KARIN DUVARININ CERRAHI ANATOMISI
VE KESI YERI FITIKLARI
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Sunum akisi;

e Karin duvari cerrahi anatomisi
e Kesi yeri fitig1 proflaksisi

* Tani

* Tedavi



KARIN DUVARININ GOREVI...

e Karin ici organlarin sarilmasi

* Omurga ve pelvisin stabilizasyonu

e Govdenin fleksiyon ve rotasyonu

* Solunum ve karin ici basincina katki
v'Okstirme
v'Ikinma
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Cerrahi anatomi:
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Cerrahi anatomi:




Cerrahi anatomi:
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Cerrahi anatomi:




Kesi fitigi icin risk faktorleri;

« YAS - OBEZITE
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« SOLUNUM FONK. BOZUKLUGU
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Kesi fitigini dnlemek igin;
Kucuk isirik teknigi

Randomized Controlled Trial

> Lancet 2015 Sep

YLDO

26;386(10000):1254-1260,

doi: 10.1016/50140-6736(15)60459-7, Epub 2015 Jul 15

Small bites versus large bites for closure of

| THE LANCET l

abdominal midline incisions (STITCH): a double-

blind, multicentre, randomised controlled trial

BUyuk isirik | Kuclk isirik
560 hasta
284 276 P
Kesi fitig1 (%) 21 13 0.022
Komplikasyon (%) Fark yok Fark yok

2009-2012
12 ay takip

Lancet. 2015 Sep 26;386(10000):1254-1260.
doi: 10.1016/S0140-6736(15)60459-7.



Kucuk isirik teknigi

e Sutdr materyali
v' Orgiisiz
v" Yavas emilen/emilmeyen
v’ 2/0,26mm igne
e Devamli sutur teknigi
 Sadece aponoroz
 Yara kenarina mesafe 5 m
e Sutlrler arasi mesafe 5m

e Satdr/Kesi >4/1
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Kesi yeri fitigini 6nlemek igin;
Proflaktik yama

* Yuksek riskli hastalar (Obes, DM, AAA).
- Stoma agarken., kapatirken..

* Kesi fitig riskini %85 azaltiyor ..

*Lancet. 2017 Aug 5;390(10094):554. doi: 10.1016/50140-6736(17)31759-2.
**EHS Onerisi

*** Hernia 2019;23[4]:733-741.

****¥Surgery. 2017 Apr;161(4):1149-1163. doi: 10.1016/j.surg.2016.09.036.



Proflaktik yama

BM) Open Midline incisional hernia prophylaxis
using synthetic mesh in an emergency Tayland
or urgent gastrointestinal tract surgery: a
protocol for multicentre randomised

clinical trial Cok merkezli PRC — devam ediyor.

Amarit Tansawet @ ,'? Pawin Numthavaj,” Preeda Sumritpradit,®
Suphakarn Techapongsatorn @ " Gareth McKay @ ,* John Attia © °
Ammarin Thakkinstian®

Trial registration number TCTR20200924002.

BMJ Open. 2021; 11(9): e045541. doi: 10.1136/bmjopen-2020-045541



https://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2020-045541
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8420735/

KARIN DUVARI FITIKLARI

Primer fitiklar

v'Umbilikal
v'Epigastrik
v'Spigel

Kesi yeri fitiklari

Hernia of
linea alba

Umbilical hernia

Hernia at linea
semilunaris:

(spigelian hernia)

Incisional hernia



KESI YERI FITIGI

Insidansi %10-23-

Rekulrren kesi fitig1 %24-%40

ABD'de 300.000 — 400.000 VHO ameliyati/yIl
Maliyet 3.2 milyar S/yil =

*BrJ Surg 2011; 98: 633-39.
BrJ Surg 2014, 101: 51-54.
*Hernia 2012; 16: 179-83.



Kesi yeri fitigi tedavi edilmez ise;

» Lateralizasyon/Sagittalizasyon
e Atrofi ve fibrozis

* Hareket kisithilig

 Solunum bozuklugu

* Tromboembolizim

* Splanknomegali

* Kronik bel agrisi

e Cilt bozuklugu



Komplike fitiklar;

e Karinici alan kaybi

Loss of Domain(LOD)
e Parastomal fitik
 Enterokutanoz fistul
e Lateral fitiklar
 Kemiklere yakin fitiklar
e Rekurren fitiklar
* Flank fitigi



TANI
cr;

* Karin duvari anatomisi
* Fitik yeri, capi, icerigi
Atipik fitiklar

Kas butunligu (atrofi),

e Onceki onarim ve yama
durumu

Axial CT scan. 1. RA, 2.EQ, 3. 10, 4. TA, 5. QL, 6. Paraspinal m.



EHS

KARIN DUVARI FITIKLARI- EHS Siniflamasi Incisional Hernia Classification

subxiphoidal M1
epigastric M2
Midline | umbilical M3
- - infraumbilical M4
subxyphoidal N - gr-*‘i"&%- T ,,: e suprapubic M5
= + 3 = :
. fs % %L subcostal L1
epigastric ? i
e . flank L2
L} subcostal Litixid
umbilical | ihiac L3
lumbar L4 é
; ” . flanke lumbar L4
infraumbilical &
. , i iliac Recurrent incisional hernia? | Yes O No O
suprapubic M5 | t 3cm :
M4W2 4 . l(‘ng‘h: cm width: cm
w1 w2 w3
Width
<dcm Z4-10cm Z10cm
Hernia (2009) 13:407-414 cm 0
O (8]




TEDAVI = CERRAHI

Cerrahinin amaci

e Karin duvarinin anatomisini ve fonksiyonunu geri getirmek

v Uygun cerrahi teknik secimi
v’ Defektin gerilimsiz kapamasi
v'Yama kullaniimasi

» Dlslik morbidite



Cerrahi tedavide 3 temel unsur...

Hasta

* demografi
 komorbiditeler
(sigara, BMI, DM)

e yasam kalitesi

Fitik
»buyiklugi

»yeri (orta hat/lateral/ kemik
cikintilarina yakinlik)

» kontaminasyon durumu

»basvuru sekli (elektif/acil)

Onarim sekli

v'yama tiri (sentetik,
biyolojik, biyosentetik)

v'yama vyeri
v’ameliyat tiirQ
(acik/ lap./robot)
v'ameliyat teknigi
TAR,RS vb.

e Birbiriile yakin iliskili olan bu faktorler, ameliyat tekniklerinin karsilastirilmasini
veya yiiksek riskli hasta/fitik tiirliniin belirlenmesini zorlastirir.




Karin duvari planlarinda isimlendirme karisik

RetrorectuslSubla j-‘ ——

Intra-abdominal/Intraperitoneal (IPOM)
Preperitoneal/Underlay




Karin duvari planlarinda isimlendirme karisik

Delphi konsensusu
Onlay Interoblique

Anterectus

Retro-oblique

Preperitoneal
Retromuscular Transversalis fascial Retrorectus  Intraperitoneal

BrJ Surg. 2020 Feb;107(3):209-217



Cerrahisi komplikasyonlarda isimlendirme karisik

tanim

Surgical site infection (SSI)

Surgical Site Occurence (SSO)

Sugical Site Event (SSE)

Surgical Site Occurences requring
Procedural Intervenrtion (SSOPI)

organlar arasi enfeksiyon

SSI, seroma, yara acilmasi,
fistul seltlit, iskemi, nekroz,

Girisim gerektiren SSO

tanimlayan aciklama
cDC yuzeyel, derin,
VHWG
hematom vb.
Majumdar
Baucom

(yarayi acma, debridman,
peruktan drenaj, mesh ¢ikarma vb.)



Plastic and
Reconstructive

Yama yeri onemli mi? Surgery’

_ Kopruleme Retrorektus Underlay n
Hasta sayisi 1089 3641
Komplikasyon(%) 21 26 17 7 0.23
Enfeksiyon(%) 4 25 4 7 0.001
Seroma(%) 12 12 3 10 0.05
Yama

cikarilmasi(%) > 1 0-5 3 0.8
Niiks(%) 17 17 5 7 0.001

Conclusions: Mesh reinforcement of a ventral hernia repair is safe and effica-
cious, but the location of the reinforcement appears to influence outcomes.

Underlay or retrorectus mesh placement 1s assoclated with lower recurrence

rates. (Plast. Reconstr. Surg. 132: 1295, 2013.)

Albino FP, Patel KM, Nahabedian MY, Sosin M, Attinger CE, Bhanot P.Plast Reconstr Surg. 2013 Nov;132(5):1295-1304.



Periton 6nu yamanin avantajlari;

* Kapli yama gerekmez - maliyet,

* Tam kat tespit gerekmez - agrid,

* Komplikasyon (6r, yapisiklik, fisttl) {,



Genel ameliyat prensipleri;

Yontem ne olursa olsun;
 Yapisikliklar dikkatle ayristiriimali
* Defekt gerilimsiz kapatiimali

* Yama defekt kenarlarini tasmal (25cm)
(vama alani/defekt alani>16)



Cerrahi teknikler

* IntraPeritoneal Onlay Mesh
(IPOM)

Acik

* Anterior komponent Laparoskopik

separasyon(Ramirez)
Robotik platform

* Posterior komponent
separasyon(TAR)

eTEP

* Rives- Stoppa



Komponent separasyon tekniginin modifikasyonlari

* Acik anterior KS Ramirez (1990)
- perforator koruyucu yaklasim As Saulis (2002)
- endoskopik KS Rosen (2007)
* "Klasik" posterior KS Carbonel (2008)
* Transversus Abdominus Release(TAR) Novitsky (2012)
* enhanced(extended)-view Totally Extraperitoneal Daes J(2012)
(eTEP)
* Laparoskopik TAR (I-TAR) Belyansky (2016)

* Robotik TAR (r-TAR) Warren JA(2017)



Komponent separasyon teknigi ne saglar?

>

>

Linea albaya (myofasial defekt) gerilimsiz kapama
LOD (karin ici yer kaybi) diizeltilmesi
Karin duvari fonksiyonunda iyilesme
Norovaskuler demetlerin korunmasi

Kalici onarim



Anteriyor komponent separasyon-
Ramirez teknigi

* Genis cilt flebi

e EO'a longitudinal fasiotomi

* EO-IO arasi diseksiyon

* Myofasial ilerleme(3-10-3 cm)

* Yara morbiditesi

v’ Genis cilt diseksiyonu; Seroma, hematom
v’ Perforan damar hasari;

ciltte iskemi, nekroz, SSIP

* Yama kullanilmaz ise rekiirrens

ssoncca d

Ramirez OM et al. Plast Reconstr Surg. 1990;86:519-526.



Anteriyor komponent separasyon

1-2 cm 3-5/7-10/1-3 cm



Anteriyor komponent separasyon

Kime yapilamaz?

Orta hat disl
Subxiphoid
Suprapubik
Parastomal

KST sonrasi nuks

DN NI N NN

Ramirez OM et al. Plast Reconstr Surg. 1990;86:519-526.



Anteriyor komponent separasyon

* Endoskopik yontem
v Subfasial
v’ Subkutanéz

* Acik perforator
koruyucu yontem

Yama; onlay, retromuskiiler

\
)
1
1
'
1
'
'
'
L}

-

veya underlay yerlestirilebilir.

“V" shaped cut end of

external oblique muscle Horizontal, suprapubic
hooked with dissecting finger blunt tunnel created

to meet vertical tunnel



Teknikler arasinda fark var mi?

SSO(%) | Rekiirrens(%)
Acik perforator karuyucu ant. KST 16 6.47
Endoskopik ant. KST 20.3 7.02
Transversus abdominus release 23.7 5.25

SSO ve rekurrens oranlarinda fark yok.

Cornette B, de Bacquer D, Berrevoet F. Component separation technique for giant incisional hernia: a systematic review. Am J Surg (2017):1-8.



Rrives- Stoppa teknigi

Asamalari;

e Laparatomi— Adhezyoliz

* Rektus arka kilifinin agilmasi

* Norovaskiler demetler korunur

 Lateral/Retropubik / ksisifoid
diseksiyon




Rrives- Stoppa teknigi

Asamalari;

* Arka kilifin kapatiimasi

* Yama yerlestirme

* Dren yerlestirme

* On fasianin kapatilmasi

v’ Tek tarafta 5cm ilerletme saglar-.

v' 10 cm defette kullanilabilir.

v' Blyuk ve komplex fitiklarda yetersiz
v" Yama; iyi kanlanan alana konur,
doku uyumu iyi, bagirsak temasi @

v’ Cilt flebi @, SSOJ

*Carbonell A.M. (2016) Rives-Stoppa Retromuscular Repair. In: Novitsky Y. (eds) Hernia Surgery.
Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-319-27470-6_12



Rrives- Stoppa teknigi

Carbonell oranry

- Bilateral rektus kas genisligi > 2x defekt capi
Rives-Stoppa teknigi yeterlidir!

- Eger defekt daha buyuk ise, katmanlarina ayirma
gereklidir!




Transversus Abdominus Release(TAR) teknigi

The American Journal of Surgery (2012) 204, The American
709 =716 Journal of Surgery

Transversus abdominis muscle release: a novel approack
to posterior component separation during complex
abdominal wall reconstruction

2006 - 2009
Yuri W. Novitsky, M.D.>>*, Heidi L. Elliott, M.D.*", Se - 1. (.

. b
Michael J. Rosen, M.D. Takip 26.1 ay

Komplikasyonu %23.8
Rekiirrens %4.7




.(‘.*..::. < € 2 -
¥ 5 / A, Neurovascular

igi \ i -l D itidle
TAR tEkmgl S Cut edge of the postego). bun
Asamalari; S e of the mte;nalpbhque;‘.,i .
] > ‘\ S\ 1‘(.. . ’
* Laparatomi, adhezyoliz
G ‘ SN Uncut transversts
* Rektus arkasi diseksiyon 2N ' 3 abdditiBis musgle
: v \ . 1 % 2 e 5 3 ] S5 o '.’;:’v:_ X g s ™
* 10 arka kilifi ve TA kesilmesi Y, Al e 47 TN L \

* Retromuskiiler diseksiyon
(Subxiphoid/retropubik/ proasa)

e Karsi tarafa ayni diseksiyon

* Diseksiyon; kranial ¢ kaudal




TAR teknigi

Asamalari;

* Rektus arka kilifinin
kapatilmasi

* Yama yerlestirme

* Dren(2ad)

* On fasia kapatilmasi




Bilateral released edges of
transversus abdominis muscle

TAR tekn

ouac

norovaskiiler demetler korumus
yeterli myofasyal ilerletme saglanmis

vyama icin gerekli alani olusturulmus

Mesh as sublay
in retromuscular space

yama yerlestirilmis




Novitsky - TAR X Ramirez - anterior KS

* Kas arkasi yeterli alan olusturur.
* [stenilen biiyiikliikte yama konulabilir

* Uygulama alani genis
v Kemik yapilara yakin fitiklar, parastomal,
acik karin, nefrektomi fitiklari

* Deriflebi @, SSOJ,

* Yama enfeksiyonud,

* Rekurrens { (%4.7 - 26 ay takip)-
« MiNIMAL INVAZIV YAKLASIM

*Novitsky YW, Elliott HL, Orenstein SB, et al. Transversus abdominis muscle release: a novel approach to posterior component separation during
abdominal wall reconstruction. Am J Surg 2012;204(5):709-16.



Onarim sureci;

* Preop. Optimizasyon;

v’ Sigara; (>6 hafta @)(idrarda cotinin)
v’ Diabet kontrolii; HgA1c<7
v Kilo; BMI>45 ise bariatrik cerrahi, BMI< 35 olmali

* Intraop.; TAP blok, PCA, dren, panikulektomi, NPWT, AB

* Postop.; Kompresyon corabi/DMAH, beslenme(po 1), korse(1hafta)



LOSS OF DOMAIN (LOD)(Karin it

+* Kimyasal komponent
separasyon(BOTOX)

BTX -300 U

Serum fizyolojik 150 mL
Her kasa 50mL (50U) BTX
Max. Etki 3 hafta

Etki sliresi 6 ay




LOSS OF DOMAIN (LOD)(Karin ici alan kaybi)

+** Progresif Pnomo-Peritonium (PPP)
* BT'de; Fitik hacmi/Karin hacmi; 21/4 = LOD
e 1-2L/dk hava insiiflasyonu

 2-3 hafta siire

*¢* Fasciotens

. 7-14kg/30 dk




Hangi yama?

 Emilmeyen (PP, Polyester, Biyolojik)
 Ge¢ emilen (Phasix, BioA, Tigr Matrix)
 Agir, orta agirhkta

* Genis gozenekli



Her hastada orta hattin kapatilmasi ve
periton bosluguna yama koymaktan kacinma
konusundaki takintimiz, orta hat fitiklarinin
tedavisinden daha zor olabilecek, karmasik
lateral fitiklara neden olabilir!

...Michael J. Rosen, Cleveland, USA



SONUC

e Cerrahi teknigin se¢cimi ve ameliyat komplikasyonunun
azaltilmasi i¢in karin duvari cerrahi anatomisini iyi bilmek gerekir.

* Kesi fitigini azaltmak icin linea alba kuglk isirik teknigi ile kapatiimalidir.

Lateral fitiklarda EO-IO arasi diseksiyon yapilabilir.

IO-TA arasi diseksiyon yapiilmamalhidir.

Kesi fitigi cerrahisinde sinirler ve perforan damarlar korunmalidir.

TAR teknigi, norovaskiiler demetleri koruyan, yeterli myofasyal ilerletmeyi saglayan
ve yama icin gerekli alani olusturabilen en iyi tekniktir.



