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Amag:

Anket calismasi kasik fitiklarinin onariminda Turkiye'deki genel
cerrahlarin tecriibelerini analiz etmek icin planlandi.

Durum Degerlendirilmesi:

Anket calismalari geri bildirimdeki yetersizlik nedeniyle arastirma-
cilar icin zor ylrutilmektedir. Bu konuda hekimlerin daha duyarli
olmasi bilime 8nemli katkilar saglayacaktir.

Yontem:

2002 yiinda Turkiye'deki 250 genel cerraha posta yoluyla bir anket
(6rnegin Lichtenstein veya diger tekniklerin uygulanmasi ve kullani-
lan anestezi tiriint iceren) gonderildi.

Bulgular:

250 katilimeinin 196'sindan (%78) geri bildirim elde edildi. Bun-
lardan 128 cerrah (%65.3) kasik fitigi onarimi icin ilk tercih olarak
Lichtenstein tekniini kullanmaktaydi. Rutkow teknigi ve Bassini
onarimi bunu takip etmekteydi. Cerrahlarin ¢cogunlugu genel anes-
tezi kullanmaktaydi. Seroma ve hematom en sik bildirilen kompli-
kasyonlard!.

Sonug:

Ozellikle Lichtenstein olmak tizere gerilimsiz mes teknigi primer ve
niiks fitiklarin her ikisinde de tercih edilen tedavi yéntemiydi. Kasik
fitiklarinin onariminda cerrahlarin yaridan fazlasi genel anesteziyi
tercih etmekteydi. Hastalarin cogu ameliyat sonrasi birinci giinde
hastaneden cikartildi.
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Fitik onarimi1 genel cerrahlarin en fazla yaptiklar: acil disindaki ameli-
yatlar arasinda ikinci sirada yer almaktadir (1). Fitik cerrahisinde son on
bes yilda daha 6nceki on bes yila gore fazla ilerleme kaydedildigi iddia
edilmektedir (2). Bu on bes yillik donemde gerilimli ve hastanin kendi
dokulari kullanilarak yapilan onarimlarin yerini mesli ve gerilimsiz onarim-
lar almaktadir. Gliniimiizde mesli onarimlarin Gstiinligi tartismasiz kabul
edilmektedir. Artik fittk onariminda kullanilan mes tiirleri ve laparoskopik/
acik uygulama teknikleri gibi konular tartisilan konular olmustur. Ameliyat
sonrast agri, nuks, teknigin pahali olmasi, anestezi tiirii ve hastanin ise
donme zamani gibi konular tartisilan konulardan digerlerini olusturmak-
tadur.

Cok fazla teknigin oldugu, degisik mes tiirlerinin bulundugu ve farkl
uygulama yOntemlerinin tercih edildigi fittk onarimi konusundaki yaygin
diisiince veya birikimlere ulasmanin yollarindan birisi de anketle yapilan
calismalardir. Bizde bu konudaki arastirmay: anketle yapmayr amagcladik.
Yurt disinda fitikla ilgili yapilan cok sayida anket calismasi vardir (3-5). An-
cak bu calismalar genel uygulamalar yerine fittk onarimiyla ilgili spesifik ko-
nular iizerine yogunlagmustir. Ulkemizde bu tiir anketlerin cok olmadigin
biliyoruz. Anketlerde genel olarak geri bildirimin yetersizligi ve bu ylizden
istenilen sonucu elde etmedeki basarisizlik arastirmacilart bu yontemle
calismadan uzak tutmaktadir. Ancak daha 6nce ‘“‘Laparoskopik kolesistek-
tomilerde aciga gecis nedenlerimiz” konusunda yaptiguimiz anket ¢alismast
bizi benzer ¢alisma yapmaya yoneltti (6). Kasik fitiklari ile ilgili anketin geri
bildirimlerinin tamamlandigi donemde Aydin ilindeki genel cerrahlar tze-
rinde yapilmis, ¢calismamizdan kismen farkli ve dar kapsamli bir caligma-
nin yapildigini gordik (7). Anket ¢calismasinda katiimcilarin tilkenin farkl
bolgelerinden, farkli hastane gruplarindan ve degisik yaslardan secildigi
icin tilkemizdeki genel bir yaklasimi gosterebilecegi diistiniilmustiir.

Gereg ve Yontem

Calisma, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabi-
lim Dal1 tarafindan tanumlayici olarak gerceklestirilmistir. Calismanin plan-
lanmasi asamasinda sadece anket yapilacag: icin etik kurul onayr alinma-
mustir. Turkiye’'nin degisik bolgelerinde, farkli kategorideki hastanelerde
calisan, farkli yas gruplarindaki genel cerrahi uzmanlarinin kasik fitiklart
konusundaki yaklasimlar ile ilgili bilgileri derlemek icin 2002 yilinda 27
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sorudan olusan bir anket calismasi
planlandi. Anket tiim Universite hasta-
neleri, Saglik Bakanlig ile eski adiyla
Sosyal Sigortalar Kurumu hastanele-
rinin bashekimlikleri ve il saglik mi-
dirliiklerine kurumlarindaki genel
cerrahlar tarafindan cevaplandirilmak
lizere mektupla iletildi. Hastane se-
ciminde egitim hastanesi veya diger
hastanelerden kurumda en az 2 cer-
rah bulunmasi tercih edildi. Ozel sag-
Iik kurumlari calisma dist birakild.
Ankette kasik fitiklarinda en yaygin

kullanilan onarim teknikleri, ameliyat
oncesi antibiyotik kullanimi, aneste-
zi tirleri, komplikasyonlar ile giincel
onarimlardan olan laparoskopik ve
gerilimsiz mes onariminin ayrintila-
riyla ilgili, baziar tercihli sorular yer
almaktaydi. Anket sonucunda elde
edilen veriler oransal olarak Tibbi Is-
tatistik bilim dalinda degerlendirildi.
Elde edilen veriler say1 ve yuzde sek-
linde ifade edilmistir.

Bulgular

Tablo 1: Fitik onariminda tercih edilen teknikler.

Teknik
Bassini
Shouldice
Lichtenstein
Laparoskopik

Rutkow

Making net

1. Tercih n (%) 2. Tercih n (%)
15 (8) 16 (8.5)
9 (4.8) 18(9.6)
128 (68.4) 6(3.2)
5 (2.6) 9 (4.8)
18 (9.6) 14 (7.4)
12 (6.4) 6(3.2)

Tablo 2: Fitik onariminda tercih edilen anestezi tird.

Anestezi
Lokal
Spinal

Genel

1. Tercih n(%)

2. Tercih n(%)

16 (8.2) -
75 (39.4) 14 (7.2)
103 (52.5) 6 (3]

Tablo 3: Niiks inguinal hernilerde tercih edilen onarim yéntemi.

Teknik
Lichtenstein
Stoppa
Bassini
Mc Vay
Laparoskopik

Rutkow

Making net

1. Tercih n (%)
141 (76.6)
20 (10.8)

3 (1.6)

4 (2.1)

8 (4.3)

4 (2.1)

4 (2.1)

2. Tercih n (%)
5 (2.7)
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Ankete katilan 250 cerrahtan
(196’s1) anketi cevaplandirarak %78’lik
geri bildirim orani elde edilmesine
katkida bulundular. Kasik fitiklarinda
en yaygin kullanilan onarim teknikleri
ile ilgili tercihli soruda 196 cerrahtan
128’i (%65.3) Lichtenstein teknigi-
ni birinci tercih olarak isaretlerken,
Rutkow teknigi ve Bassini onarimi
ikinci ve tiglinct sirada yer almaktaydi
(Tablo 1). Uzman olduktan sonra fittk
onarmm tekniginde yapilan degisiklik
sorusuna 124 (%063.2) cerrah evet di-
yerek, asistanlikta 6grendikleri teknigi
degistirmis olduklarini belirtirken, 72
(%36.8) cerrah ise degistirmedikle-
rini ifade etmistir. 77 (%39.2) cerrah
ameliyat 6ncesi antibiyotik kullandi-
g1, 76 (%38.7) cerrah sadece mesli
olgularda antibiyotik tercih ettigini,
43 (%21.9) kaulima ise hi¢ antibiyo-
tik kullanmadigini belirtmistir. Hasta-
lara uygulanan anestezi tiriinde 103
cerrah birinci sirada genel anestezi-
nin (%52.5), ikinci sirada ise spinal
(%38.2) anestezinin uygulandigini
ifade etmistir. Bu konuda 16 katilimct
da oncelikli olarak lokal anestezinin
uygulandigini isaretlemistir (Tablo 2).

Ameliyat sonrasi1 agr1 kontroliinde,
97 (%61) cerrah analjezik-antiinflama-
tuvar ilaglart birlikte kullanmis, 57
(%35.2) cerrah sadece analjezik, 21
(%13.2) katllimct narkotik analjezik,
10 (%6.2) cerrah PCA (patient cont-
rol analgesia) ve 7 (%4.4) katlimci ise
bolgesel bupivacain tercih ettiklerini
belirtmislerdir.

Niks fitk onariminda tercih edi-
len yontem sorusuna 141 (%71.9) ka-
tilimct birinci tercih olarak Lichtenste-
in teknigini, sirasiyla 20, 10, 8 cerrah
da Bassini onarimi, mes ile anatomik
onarum ve laparoskopik onarimi ter-
cih ettiklerini belirtmislerdir. Gerilim-
siz mes ile onarim primer fitiklarda ol-
dugu gibi niiks fitiklarda da ilk sirada
yer almaktadir (Tablo 3). Primer fitik-
larda tercih edilmeyen Stoppa tekni-
ginin nikslerde ikinci tercih sirasinda
(%10.7) yer aldig1 gorilmiistir. Kati-



Iimcdarin %53.5’i gerilimsiz onarimin
altina bir de gerilimli onarim ekledik-
lerini belirtmistir.

Ameliyat sonrasi donemde en faz-
la karsilasilan komplikasyonlardan
sirastyla 85 cerrah seroma, 27 cerrah
hematom ve 13 cerrah da infeksiyon
olarak bildirmistir (Tablo 4). Katilim-
cilar siklikla ameliyat sonrasinda birin-
ci giin (%60.9) ve ikinci giin (%30.5)
hastalarint eve gondermektedir. Yine
katdimcidarin  %69.34 niks oranla-
rint < %1 olarak bildirmektedir. Acil
girisimlerde cerrahlarin %68.8’i mesli
onarimlart uygulamaktadir, %29’u ise
mesli onarimlart tercih etmemektedir.

Cerrahlarin kendilerinde kasik fi-
tg1 olustugunda ameliyati yapacak
cerrahin uygulamasini istedigi teknik
olarak 98’1 (%50) Lichtenstein teknigi,
59’u (%30) ise cerrahin en iyi bildigi
teknikle onarim istediklerini belirtmis-
lerdir. Katdimcilarin %69.3’4 gerilim-
siz mes onarimina yonelme nedenleri-
nin basinda bu yontemin disik niiks
oranmna sahip oldugunu sodylemekte-
dir. Gerilimsiz onarimlarda cerrahlar
kullanilan malzeme olarak sentetik di-
kise dogru bir egilim gostermektedir.

Farkli ameliyatlarda yaygin olarak
kullanilan laparoskopik teknik, fitik
onariminda genis kabul gormemistir.
Bu yontemi kullananlarin %42.3™1
(59 cerrahtan 25’i) bu uygulamanin
glcligi, daha fazla zaman almasi ve
pahaliligi nedeniyle vazgectigini ifade
etmektedir. Laparoskopik kasik fitik
onarimi yapip birakan 25 cerrah 320
olgu, hala uygulayan 34 cerrah ise
818 olgu yaptiklarinu belirttiler. Lapa-
roskopik fitikk onariminin Oncelikle
iki tarafli fitrtklarda ve hastanin talebi
uzerine uygulandig seklinde cevaplar
da yer almaktadir. Gerilimsiz onarim-
larin yaygin kullanidmasinin sebebi,
daha dustik niiks oranlarinin olmasin-
dan kaynaklanmaktadir. Laparoskopik
onarimda bu nedenin sonda yer aldi-
gin1, bunun yerine normal hayata er-
ken doniistin ilk tercih nedeni oldugu
ifade edilmektedir.

Tablo 4: Fitik onarimindan sonra en sik karsilasilan komplikasyonlar.

Teknik
Komplikasyon
Hematom
infeksiyon
Seroma
Agri

Erken niiks

n (%)
27 (25.9)
13 (12.5)
85 (81.7)
19 (18.2)

Tablo 5: Gerilimsiz mesh hernioplastiyi tercih etme nedenleri.

Ustiinliik 1. Tercih n (%) 2. Tercih n (%)
Lokla anestezi ile 9 (5.3) 7 (4.1)
yapilabilmesi
Ameliyat sonrasi agrinin 22 (13 19 (11.2)
az olmasi
Niks oraninin disik 113 (66.8) 5 (2.9)
olmasi
Erken ise donme 12 (7.1) 17 (10)
Hastanede kalmanin kisa 4 (2.3) 4 (2.3)
olmasi
Yukaridakilerin hepsi 9 (63 | -

Tartisma

Kasik fitiklarinin onarmmi genel
cerrahi alaninda yaygin olarak yapilan
ameliyatlarin basinda gelmektedir. Fi-
tik onarimaiyla ilgili tim dinyada kul-
lanilan ¢ok farkli teknikler vardir. Bu
tekniklerin ustiinlikleri ve eksikleri,
hangi hastalarda hangi yontemin ter-
cih edilecegi yapilan bircok ¢alismada
gosterilmistir (8, 9). Bu anketle tilke-
mizdeki genel cerrahi uzmanlarinin
kasik fitiklarinin onarimlariyla ilgili
yaklagimlarint 6grenmek ve bu konu-
da iilkemizdeki genel uygulama hak-
kinda bilgi sahibi olmay: amacladik.
Anketlerde geri bildirim oranlari ge-
nellikle yiiksek olmaz. Calismamizda
250 genel cerrahi uzmanindan 196’st
anketi cevaplandirdi. Kasik fitiklarinin

onarminda 196 genel cerrahi uzma-
nindan 128’inin (%68.4) gerilimsiz
mes onarmmini (Lichtenstein teknigi)
tercih ettigini gortlmistir.  ikinci
siklik sirasinda Rutkow teknigi (%9.6)
yer alirken tiglincii ve dordiinct sirada
Bassini onarimu (%8) ve laparoskopik
onarim (%2.6) olarak bulunmustur.
Bu sonuclara gore giincel olan mesli
onarimlarin tlkemizdeki cerrahlar ta-
rafindan da yurt disindaki uygulamala-
ra benzer sekilde yapildigini gérmek-
teyiz. Literatiirde 300’den daha fazla
cerrah iizerinde yapian mektupla an-
ket calismasinda cerrahlarin ¢ogunlu-
gunun primer kasik fitig1 onariminda
acgik yontemle gerilimsiz onarimi sec-
tigi gosterilmistir (10).

Fitikk onariminda ameliyat Once-
sinde antibiyotik kullanim: konusun-
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da fikir birligine varilamamistir. Mesli
onarimlarda infeksiyon oraninin an-
tibiyotik kullanilmayan grupta %8-9
oldugunu gosteren klinik calismalar
vardir (11, 12). Bu ¢alismacilar ame-
liyat 6ncesi antibiyotik uygulanmasin
savunmaktadirlar. Ancak Rutkow, tikag
mes onariminda her zaman antibiyo-
tik kullanmadiklarini, yiksek riskli
hastalarda, gecirilmis kasik infeksiyo-
nu, immiin sistemi baskidlanmis olan-
larda, kalp kapak hastaligi olanlarda,
eklem protezlerinde ve diyabetik
hastalarda antibiyotik kullandiklarin
ifade etmektedir (13). Mesli onarimla-
rin ¢ok yogun oldugu klinigimizde de
Rutkow’a benzer sekilde antibiyotik
kullanilmaktadir. Anketteki ameliyat
oncesi antibiyotik kullanim sonuclari-
na gelince, cerrahlarin % 64.1'i mesli
onarimlarda kullandigini, %35.8’inin
antibiyotik kullanmadigi belirtilmek-
tedir. Mes kullanilmayan hastalarda da
sonuclarin mesli onarimlara goére cok
yakin oldugu goriulmistiir. Bu konuda
da ulkemizdeki cerrahlarin birikimleri
literatiir verilerine benzerdir.

Kasik fitiklarinin hangi anestezi
teknigi altinda onarilmas: gerektigi
konusunda da genel bir yaklasim yok-
tur. Amerika Birlesik Devletleri'nde
bazit merkezler 1srarla lokal anesteziyi
tercih ederken, bazilart spinal anes-
teziyi se¢mektedir (7, 13). Rutkow’a
gore lokal anestetik madde uygulama-
st 6deme yol acmakta, 6dem ortamin-
da da koterin calismasi zorlasmaktadir
(13, 14). Yine Rutkow, genel ve spinal
anesteziyi ameliyat sonrasi idrar yap-
makta zorluga yol agtigindan ve agri
sikligini artirdigindan lokal anesteziyi
tercih etmektedir. Ayrica lokal aneste-
zide hasta uyanik oldugu igin 6ksiirme
ve tkinmast istenerek onarimin basari-
st belirlenebilmektedir. Anketin uygu-
lanmasi sonucunda; tercihli anestezi
sorusuna verilen cevaplarda 194 cer-
rahin %53’u genel, %38.6’st spinal ve
%8.2’sinin lokal anesteziyi tercih ettigi
tespit edilmistir. Ulkemizde bolgesel
anestezi oraninin dasiaklagu, genel
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anestezi oraninin yiksekligi dikkat
cekmektedir.
teknigiyle onarim timiyle bolgesel
anestezi altinda yapilirken, tlkemiz-
de ve baz ilke cerrahlari tarafindan

Esasinda Lichtenstein

farkli anestezi teknikleriyle uygulan-
maktadir.

Fitik onariminda basarinin goster-
gesi niiks oraninin disiik olmasidir.
Guniimizde yaygin olarak kullanidan
teknikler niiks oranlarinin distik ol-
masindan dolay: tercih edilmektedir.
1970’den onceki fittk onariminda
niiks orant %10-15 olarak bildirilir-
ken, giincel tekniklerde bu oran < %1
olarak verilmektedir (15). Shouldice
kliniginde niiks oran1 %1.5, Lichtens-
tein kliniginde de niiks < %1 olarak
verilmektedir (16).

Anketteki  katilimcilarin = 177’si
(%90.3) < %1, 13 (%6.7) cerrah %1,
6 (%3) cerrah %5 niiks bildirmistir.
Yine katilimcilarimizin %76.6’st niiks
kasik fitikklarinda gerilimsiz onarimi
tercih etmektedir. Primer onarimlarda
bu oran %68.4 idi. O halde niikslerde
gerilimsiz onarim daha yaygin tercih
nedeni olmaktadir. Primer onarimda
fazla kullanilmayan Stoppa yOntemi-
nin niikslerde ikinci siklik sirasinda
tercih edilmesi dikkat cekmektedir.

Ankette bazi cerrahlarin sttiirle
onarimin Uzerine mes kullandiklar
gorilmektedir. Calismamizda bu so-
ruyu cevaplayan cerrahlarin %61’inin
bu uygulamay: kabul etmedigi, ancak
%38.9 gibi 6nemli bir kesimin islemi
uyguladig: 6grenildi. 47 (%31.5) cer-
rah da niiks olgularda béyle bir uygu-
lamaya sicak baktigindan primer ve
niiks olgular birlikte degerlendirildi-
ginde, %70.4 katulimct sutirli onari-
ma mesi ilave etmektedir. Lichtenstein
niiksiin nedenlerinden birinin de bu
uygulama oldugunu vurgulamaktadir.

Fitikk onarimindan sonra gorilen
komplikasyonlar konusunda Kurzen
ve ark. (17), 3175 olguda %2 oraninda
hematom, %1.3 olguda yara infeksiyo-
nu bildirirken, hic idrar retansiyonu
gormediklerini ifade etmislerdir. Bu

calismada olgularin tamamina yaki-
ninda bolgesel anestezi kullanilmustir.
Ayni arastirmacilar yaptiklar1 bagka
bir calismada (18) ameliyat sonrasi
agrinin 36 olguda 2 ay, 13 olguda da
12 ay devam ettigini belirtmislerdir.
EU hernia triallists collaboration’nin
17 merkezli calismasinda kasik fitik-
larinda mesin niiksii ve uzun siren
agriyr azalttigt gosterilmistir (19). An-
ketimize verilen cevaplardan ameliyat
sonrast komplikasyonlardan seroma
(%81.7) ilk siray1 alirken, %daha sonra
hematom (%25.9) ve agrinin (%18.2)
yer aldigr goriilmektedir. Yine ayni so-
ruya cevap veren cerrahlarin %63.8’i
birinci giin, %31.3"1 ikinci giin hasta-
larin1 eve gondermektedir.

Acaba genel cerrahlar kendi fitikla-
rinin hangi teknikle onarilmasin iste-
mektedir? sorusuna gelen cevaplarda
%52.9 Lichtenstein, %31.8 cerrahin en
iyi bildigi teknik ve %6.4 laparoskopik
teknikler tercih nedeni oldu.

Lichtenstein teknigi, kasik fitig
onariminda yeni bir dénem a¢mustir.
Teknik bolgesel anesteziyle kolayca
uygulanan, pahali malzeme gerek-
tirmeyen, Ogrenim egrisi kisa, uzun
donemde nitiksleri deneyimsiz ellerde
bile ¢ok iyi olan altin standart bir giri-
simdir (20). Lichtenstein bu teknigini
ve ¢ok diisiik olan niiks oranini ilk ola-
rak bildirdiginde yogun elestiriyle kar-
silasmustir (17). Ancak baska cerrahlar
tarafindan da bu teknik uygulanmis ve
benzer sonuglara ulasilmistir.

1992’de 3019 olguda 5 farkli mer-
kezde gerilimsiz onarimda niiks %0.2
olarak bildirilirken, 1995’de deneyim-
li olmayan 72 cerrahin yaptigt 16000
fittk onariminda niiks < %0.5 bulun-
mustur (21-22). Niiks oraninin diisiik
olmasi o teknigin etkin oldugunun en
onemli gostergesidir. Nitekim katilim-
cilarin %66.8’i bu onarimin en 6nemli
ustiinliigii olarak disiik niiks oranint
bildirirken, ameliyat sonrasi agrisiz
donem ise ikinci sirada stinliik ola-
rak ifade edilmistir (Tablo 5). Ise erken
donme katilimcilar arasinda tciinci
sirada uistiinliik olarak secilmistir.



Anketimizi cevaplayan 196 cer-
rahtan 59’unun laparoskopik ona-
rima basladigini, ancak 34 cerrahin
bu girisime devam ederken 25’inin
laparoskopik uygulamay: biraktigin
ogrendik. Laparoskopik onarimin s-
tinlikleri arasinda ise erken donme,
agrisiz ameliyat sonrast donem, diisik
niiks orani gibi nedenler sayimakta-
dir (23-25). Ancak laparoskopik mesli
onarimlarla, sttiirli onarimlar arasin-
da ise erken donme siiresi bakimin-
dan istatistiksel fark olmadigini ortaya
koyan caligmalar da bulunmaktadir
(26). Her biri en az 100 olgu kapsayan
23 galismada niiks orani laparoskopik
onarimda %0-4.5 olarak bildirilmistir
(27). Katilimcilar laparoskopik onari-
mut tercih nedenlerini siralarken litera-
tirlerle uyum icinde oldugu gozlen-
mektedir.

Laparoskopik kasik fitigi onarimi-
nin laparoskopik kolesistektomi ka-
dar secimli tedavi yontemi olmadigint

gormekteyiz (23). Acaba neden fitigin
laparoskopik onarimi, safra kesesi-
nin ¢ikarilmasinda oldugu gibi altin
standart olamamistir?
miz bu soruya cevap verirken %43.1

Katdumcilari-

oraninda teknigin gii¢ ve zaman alict
olmas: nedeniyle genis kabul gor-
medigini, %330 ise pahali olmasinm
ileri sirmektedir. Ozel ekip ve mal-
zeme gerektirmesi uglinci Onemli
olumsuzluk olarak saydmaktadir. Li-
teratiirde laparoskopik onarimin agik
onarimlardan en az 600 dolar kadar
pahali oldugu, bunun nedeni olarak
da ameliyat stresinin daha uzun ol-
mast ve ¢ok sayida malzeme gereksini-
mi gosterilmektedir (28). Beattie’nin
300’den fazla cerrah tizerinde yaptig
benzer bir ankette laparoskopik ona-
rima baslayan cerrahlarin bir yarisinin
komplikasyonlar ve pahalilik nedenle-
riyle bu uygulamadan vazgectiklerini
ifade etmektedir. Ayrica laparoskopik
onarimin siklikla genel anestezi gerek-

tirmesi ve dgrenilme siirecinin uzun
olmasi ayrt bir olumsuzluk olarak dile
getirilmektedir.

Sonug olarak, bu g¢alismayla geri
bildirimi %78 gibi yiiksek olan bir
anketin sonuclar1 elde edilmistir. Ul-
kemiz genelini temsil ettigini duisiin-
digimiz cerrahlar arasinda kasik
fitrtklarinin onarimu konusundaki yak-
lasimlarini degisik sorularla 6grendik.
Kattlmcilarimizin bu sorulara verdigi
cevaplarda erisebildigimiz kadarry-
la bircok konuda literatiirden farkli
disiinmediklerini gordik. Anket so-
nuglarina gore diinyada yaygin olarak
kullanilan fittk onarim tekniklerinin
ulkemizdeki cerrahlar tarafindan da
uygulandigr goriilmektedir. Benzer
calismalar etkin dernekler tarafindan
yuritilirse katiimin daha da artaca-
g1, tlkemizin genelini yansitacagt ve
bu sayede sonuglarin daha saglikli ola-
cagt sOylenebilir.
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