ACIK PROSTATEKTOMI VE RADIKAL RETROPUBIK PROSTATEKTOMI
ESNASINDA FITIK ONARIMI
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OZET

likasyon olugmadi.

SUMMARY

tions attributable to the hernia repairs.

Agik prostatektomi ve radikal retropubik prostatektomi (RRP) esnasinda preperitoneal yaklagim
ile aym insizyondan fitik onarimi yapilabilir. 3 hastaya RRP, 11 hastaya agik prostatektomi esnasinda
preperitoneal fittk onarimi uyguladik. Bugiine kadar fittkk niiksii onarimina ait herhangi bir komp-

Preperitoneal hernia repair can be performed during RRP and open prostatectomy through the same
incision. We performed preperitoneal herniorraphies simultaneously in 3 patients during RRP and in 11
patients during open prostatectomy. There ise no evidence of recurrent hernias to date and no complica-

GIRIS

Preperitoneal yaklagim ile fittk onarimi ilk
defa 1876'da Annandale (1) tarafindan tanimlan-
masina ragmen 1978'de Nhyus ve arkadaslari
tarafindan popiilarize edilmistir (2). Agtk
prostatektomi sirasinda fitik onariminda preperi-
toneal yaklasimin kullanimi 1951'de Riba ve
Mehn tarafindan bildirilmistir (3). Schlegel ve
Walsh radikal pelvik cerrahi sirasinda preperi-
toneal fink onarimim kullanmuglardir (4). Agik
prostatektomi sirasinda fititk onarimi , sadece
prostatektomi yapilanlar kargilastirildiginda
oldukga etkili ve giivenlidir (5).

Bizde caligmamizda preperitoneal yaklasim
ile fittkk onarimi1 yaptigimiz 14 hastamizdaki

teknigi ve sonuglan degerlendirdik.

MATERYAL VE METOD

RRP planlanan hastalardan iigiinde klinik
indirekt inguinal fink saptanirken bir hastada
fitik iki tarafli idi. Benign prostat hiperplazisi
nedeniyle agik prostatektomi planlanan hasta-
larin onbirinde klinik inguinal fitik saptandi.
Onbir hastanin iiglinde fitik bilateral olup iki has-
tada direkt, dokuz hastada indirekt fitk mevcut-
tu.

RRP esnasinda fitik onarimi ayni kesiden
(gobek alti median) lenf nod diseksiyonunu ta-
kiben kesit sonuglari beklenirken zaman kaybi
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olmaksizin yapildi. A¢ik prostatektomi yapilan
hastalarda pfannenstiel kesi fitik olan tarafa
dogru asimetrik olacak sekilde uzatild: ve
prostatektomi Oncesinde fititk onarimi yapildi.
Biz pfannenstiel kesiden sonra rektus kilifina,
fittk bolgesinden uzakta tutmak amaciyla, "V"
seklinde kesi yapmaktay1z.

Preperitoneal fitlk onariminda posterior
inguinal duvarin ©onemli yapilan transversus
abdominis ve iliopubik traktusdur. Indirekt
fitiklar inferior epigastrik damarlarin lateralinde
olusur ve internal halkanin 6n kenan (transver-
sus abdominis) ve iliopubik traktus ile ¢evrilidir.
Direkt fitiklar inferior epigastrik damarlarin
medialinde fasya transversalisdeki zayiflik sonu-
cu olusur(4,6)

Direkt ve indirekt fitk onariminda Nhyus'un
tarif ettigi teknik kullanild:r (2). Karin duvarn
Richardson ekartorii ile laterale dogru asildiktan
sonra spermatik kord tespit edilip penroz dren ile
sarilip askiya alindiktan sonra indirekt fitik
onartminda, kese kordun anteromedialinde
bulundu. Kiint diseksiyon ile fitik kesesi eksize
edilmeden korddan siynilarak inguinal kanaldan
¢ikarildi. Fitik kesesi kord elemanlarina agiri
yapisik olanlarda kesenin proksimal bdliimii
agilarak 2-0 krome ile kese boynu tarzinda
bagland: ve distal boliim kord iizerinde birakildi.
Daha sonra fasya transversalisdeki defekt, inter-
nal abdominal halkanin medialinde anterior krus
posterior krusa ayri ayr 3-4 adet 0 poliglikolik
asit siitiirlerle yaklagtirilarak kapatildi.

Direkt fitik onariminda ise, inferior epigastrik
damarlarin medialinden fitik kesesi hafif traksiy-
on ve kiint diseksiyon ile siyrildi. Defekt par-
makla laterale dogru traksiyona alindi. Ust (trans-
versus abdominis) ve alt (iliopubik traktus)
kenarlar 0 poliglikolik asit siitiirlerle
yaklastirildi. Iliopubik traktusun zayif oldugu
vakalarda Cooper ligamani alt kenar olarak
yaklastirildi,

BULGULAR

Onbiri agik prostatektomi ve iigii RRP
sirasinda olmak iizere yaglar1 55 ile 69 arasinda
degisen toplam 14 hastada preperitoneal
yaklagimla 18 fitik onarimi yaptik. Hastalarin
hi¢biri daha énce fitik onarimi1 ameliyati
olmamislardi. Higbir hastada ameliyat sirasinda

ve sonrasinda fik onartmina bagl komplikasy-
on olugmadi. Ortalama 18 ayhk siire icinde hig
bir hastada fitik niikst goriilmedi.

TARTISMA

Preperitoneal yaklagimin yararlari rahat bir
goriiy alani saglamast ve fitigin dogru
kapatilmasinin yanisira ikinci bir insizyon gerek-
tirmeden uygulanmasidir. Genis serilerde 5
yillik takip sonucunda direkt fitik onariminda %
6, indirekt fittk onariminda % 3 niiks
bildirilmistir 52). Radikal pelvik cerrahi
sirasinda uygulanan preperitoneal fitik
onaniminda ortalama 11.4 aylik takipte niiks ve
fitik onarimina bagh komplikasyon bildirilme-
migtir (4).

Bazi arastiricilar niiks oranini azaltmak igin
ozellikle daha dnce anterior onarim uygulananlar-
da mes protez (prosthetic mesh) kullanimini
Onermektedirler (7,8,9). Biz hastalarimizin
hicbirinde daha once fitik onarimi uygulan-
madigindan mes protez kullanmadik.

Sonug olarak, prostatektomi sirasinda preperi-
toneal fitik onarimi ile ikinci bir kesiye ve
anesteziye gerek kalmadan genig bir goriig alam
icinde tiim damarsal yapilar korunarak dogru
olarak yapilmaktadir. Ayrica giiniimiiz
iirologunun deneyimleri arasinda bu girigiminde
bulunmasi gerektigi kanisindayiz.
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