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Karin orta hat yerlesimli buylik insizyonel hernili hastalarda onlay mesh
yerlestiriimesi sonuglarimiz
Result of onlay mesh closure for patients having giant midline incisional hernias
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Ozet

Amag: Bu galismada karin orta hattinda 10 cm’nin izerinde defekti olup, fasya kapatilmadan onlay yama yerlestirilen
hastalarin sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: insizyonel herni nedeniyle ameliyat edilen hastalardan fasya defekti karin orta hattinda olup, 10
cm’den blyuk olan ve acgik teknikle fasya kapatilmadan onlay yama yerlestiriimis olan hastalarin dosya kayitlari
geriye donik olarak incelendi. Telefonla ulasilabilen 31 hasta poliklinik kontroliine ¢agrildi ve ¢alismaya dahil edildi.
Cinsiyet, yas, ek hastaliklar, ilk ameliyat nedeni, defekt capi, viicut kitle orani, primer-niiks insizyonel herni olmasi,
hastanede yatis siresi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve niiks arastirildi.

Bulgular: Hastalardan 13’0 (%41.9) en az bir defa nuks etmis insizyonel herniler idi. Hastalarin 18’'inde (%58.1) ek
hastallk mevcuttu. Hastalardaki fasya defektlerinin ortalama c¢api 17.8 cm (10-50 cm) idi. Postoperatif donemde
hastalarin besinde (%16.19) seroma, birinde (%3.2) yara yeri enfeksiyonu, birinde (%3.2) barsak-cilt fistllu saptandi.
Alti hastada (%19.4) niiks goruldi ve nukslerin tamaminin ilk iki yil igerisinde (ortalama 12.5 ayda, 3-24 ay) gelistigi
belirlendi.

Sonug: insizyonel herni karin cerrahisinin yaygin ve tamiri zor bir komplikasyonudur. Ozellikle biiyiik insizyonel
hernili hastalardaki ek problemler tablonun daha da karigsik hale gelmesine neden olmaktadir. Bu hastalarda iyi bir
preoperatif hazirlik ve ameliyatta yama kullaniimasi sarttir. Gerginligi 6nlemek icin fasya kapatiimadan onlay yama
konulmasi secilebilecek tedavi ydntemlerindendir.

Anahtar Sozciikler: Karin cerrahisi, insizyonel herni, biylk insizyonel herni.

Summary

Aim: We aimed to assess the results of onlay propylene mesh reconstruction without closing up the fascia of midline
incisional hernias larger than 10cm in this study.

Materials and Methods: Patients who underwent surgery for incisional hernia fascial defects larger than 10 cm of
the midline abdominal fascia closure, and on which the open onlay mesh technique had been used, were analyzed
retrospectively. Thirty-one patients who could be reached by telephone, were included in the study and the control
was determined. Factors such as gender, age, additional diseases, reasons for the first surgery, defect size, body
mass index, primary-recurrence of incisional hernia, duration of hospital stay, postoperative complications and
recurrence were investigated.

Results: Thirteen patients (41.9%) who relapsed at least once had incisional hernias. Eighteen patients (58.1%) had
an additional disease. Fascial defects were found in patients with an average diameter of 17.8 cm (10-50 cm),
respectively. Additionally, five patients in the postoperative period (16.19%), seroma, one (3.2%), wound infection,
one (3.2%), enterocutaneous fistula were confirmed. Six patients (19.4%) had recurrence and relapse, all within the
first two years (mean 12.5 months, 3-24 months).
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Conclusion: Incisional hernia is a complication of abdominal surgery and is common and difficult. Additional
problems, encountered especially for patients with large incisional hernias make the situation more complicated. For
those patients, good preoperative preparation and the use of the patch are required. Application of an onlay patch,
before the closing of the fascia, to prevent tension is considered as a simple and dependable procedure.

Key Words: Abdominal surgery, incisional hernia, giant incisional hernia.

Girig

insizyonel herni (iH) karin cerrahisi sonrasinda onarilan
fasyanin devamliliginin bozulmasi sonucunda meydana
gelen defektlerden peritonun anormal sekilde digar
dogru keselesip ¢ikmasidir (1). IH karin cerrahisi
uygulanan hastalarinin  %2-23’Ginde gelisir (1-7) ve
boyutuna goére kigik (5 cm’den kiguk), orta (5—10 cm
arasinda) ve buylk (10 cm’in Uzerinde) olarak
siniflandirilir (2,8). IH gelisen hastalarin énemli bir
oraninda acil cerrahi girisim gerekebilir ve hastalarin bir
kismi yasam seklini, isini degistirmek zorunda kalabilir
(7,9). Buyuk insizyonel hernilerde durum daha da zordur.
Cunki buylk insizyonel hernili hastalar genellikle
obezdir, 6zge¢cmisinde ¢ok sayida gecirilmis ameliyatlar
vardir ve tabloya genellikle ¢6zumi zor tibbi problemler
eslik eder (10).

iH tamirinde basit fasyal kapatma, yama yerlestiriimesi,
otodermal plasti gibi farkli cerrahi teknikler uygulan-
maktadir (8,9). Basit fasyal kapatma sonrasi kabul
edilemez yukseklikteki niks oranlarindan dolayi
cerrahlarin ¢godu karin 6n duvarini kuvvetlendiren ve
fibr6z doku gelisimini stimiile eden allo veya otoplastik
materyalleri kullanmaya baslamislardir. Bu sayede
primer onarim sonrasi %7-55 olan niks orani yama
kullanimi ile %0-25'e gerilemistir (1,2,5,8,9,11,12).
Modern cerrahideki gelismelere ragmen insizyonel
hernilerin cerrahi tedavisi halen ¢ézimlenmemis bir
problemdir ve ameliyat sonuglari beklenildigi kadar yuz
guldiricu degildir (8).

Bu galismada karin orta hatta 10 cm’nin Uizerinde defekti
olup fasya kapatiimadan onlay yama vyerlestirilen
hastalarin sonuglarini degerlendirmek amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2004-Agustos 2009 tarihleri arasinda klinikleri-
mizde IH nedeniyle ameliyat edilen 134 hastadan, fasya
defekti karin orta hattinda olup 10 cm’den buyuk olan ve
aclk teknikle fasya kapatimadan onlay yama
yerlestiriimis olan 46 hastanin dosya kayitlari geriye
donuk olarak incelendi. Telefonla ulasilabilen 31 hasta
poliklinik kontroliine ¢agnldi ve c¢alismaya dahil edildi.
Cinsiyet, yas, ek hastaliklar, ilk ameliyat nedeni, defekt
¢apl, vlcut kitle orani, primer-niiks insizyonel herni
olmasi, hastanede yatis sliresi, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar ve niks arastirildi.
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Ameliyat Teknigi: Tum hastalar genel anestezi altinda
supin pozisyonunda ameliyat edildi. Hastalarin timine
derin ven trombozu ve antibiyotik profilaksisi uygulandi.
Mesane ve mide kateterize edildi. Hastalarin tuminde
eski insizyon skari ¢ikarildi. Herni kesesi diseke edildi,
acildi ve yapisikliklar ayristirildi. Omentum barsaklarin
Uzerine vyayildiktan sonra polipropilen yama fasya
kapatilmaksizin saglam fasya kenarlarini en az 3 cm
asacak sekilde monofilaman polipropilen sitir materyali
kullanilarak tespit edildi. Yama Uzerine bir adet emici
dren yerlestirilerek drenaj saglandi.

Bulgular

Yas ortalamasi 57.6 (31-82) olan hastalarin 20’si
(%64.5) kadin ve vicut kitle orani (VKO) ortalamasi 32.2
kg/m® (23-43 kg/m?) idi. Hastalardan 13'line (%41.9)
daha o6nce en az bir kez insizyonel herni tamiri
uygulanmigti. Hastalarin  18’'inde (%58.1) en sik
hipertansiyon, diyabet, benign prostat hipertrofisi, kronik
obstriktif akciger hastahgi (KOAH) olmak Uzere gesitli
ek hastaliklar vardi ve ¢l kolorektal, biri prostat kanseri
olmak Uzere dort hastanin ilk ameliyatlari malignite
nedeniyle yapiimigti. Ortalama fasya defekti ¢apr 17.8
cm (10-50 cm) idi. Postoperatif donemde hastalarin
sekizinde (%25.8) seroma, ikisinde (%6,45) yara yeri
enfeksiyonu, birinde (%3.2) barsak-cilt fistlili olmak
Uzere toplam 11 hastada (%35,48) morbidite saptandi.
Barsak-cilt fistili gelisen hastada yama gikarildi.
Seroma gelisen hastalarin dérdiinde aspirasyon yapmak
gerekti. Yara yeri enfeksiyonu gelisen hastalarda basit
pansuman yeterli oldu. Hastalarin hastanede ortalama
yatis slresi 4.1 glin (2-20 guin), ortalama takip suresi 42
ay (18-83 ay) idi. Alti hastada (%19.4) niks goruldu ve
nikslerin timi ilk iki yil icerisinde (ortalama 12.5 ayda,
3-24 ay) gelisti. Komplikasyonlarla hastalarin demografik
verileri ve risk faktorlerinin iligkisi Tablo-1'de yer
almaktadir.

Tartigsma

iH olusumu karin cerrahisinin yaygin ve tamiri zor bir
komplikasyonudur (9,10). IH tamiriyle birlikte gelen
blyltk maliyetler ve eklenen ¢ok sayida morbidite 6nemli
bir sorundur (3,9). IH tamiri barsak-cilt fistlilii, barsak
obstriiksiyonu, akut respiratuvar distres sendromu gibi
hastanin durumunu daha da Kkotilestiren ciddi
komplikasyonlara neden olabilir (3). Ozellikle biyik
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insizyonel hernili hastalarda kas ve fasya dokusunun
ciddi oranda azalmasi, karin duvarinin fizyolojik
fonksiyonlarinin kaybina bagli olarak ciddi viseral ve
respiratuar bozukluklar, herni kesesinin basisina bagli
olarak keseyi kaplayan cilt Gzerinde enfekte Ulserler,
hemorajiler ve dermatitler gorulebilir (4). Bu hastalarin
preoperatif olarak iyi bir sekilde degerlendiriimesi
postoperatif gelisebilecek komplikasyonlari azaltabilir
(2,4). Ek hastaliklan olanlarda metabolik fonksiyonlar
mumkin oldugunca stabilize edilmelidir. Calismamizda
diyabet, KOAH, hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi,
benign prostat hipertrofisi olan tim hastalar preoperatif
donemde ilgili branglarin gérisi alinarak ameliyata
hazirlandi. Defekt capi 30 cm’nin uUzerinde ve karin
kubbesi kaybolmus olan alti hastamiza rutin olarak
preoperatif dénemde 15 giin boyunca solunum
fizyoterapisi, mukolitik tedavi, bes giin boyunca cilt
dezenfeksiyonu ve iki gln nazogastrik katater ile
dekompresyon uygulandi. Bu hastalarimizdan birinde
(%16.7) seroma, birinde (%16.7) niiks gelisti.

Tablo-1. Komplikasyon / demografik veriler ve risk faktorlerinin

iliskisi.
Komplikasyon | Komplikasyon

Var (n:11) Yok (n:20)
Yas (yil) 56.7 (31-72) 58.1(41-82)
Cinsiyet(K/E) a7 16/4
VKO (kg/m?) 34.5 (23-43) 30.9 (23-37)
Defekt Capi (cm) 19.3 (10-50) 17.5 (10-40)
Ek Hastalik (n=) 9 (%81.8) 9 (%45.0)
Preop. Niiks Herni (n=) 5 (%45.5) 8 (%40)

iH'i hastalarin tedavisinde basit fasyal kapatmadan
yama yerlestiriimesine ve otodermal plastiye kadar farkh
teknikler bulunmaktadir (8,9). Onlay yama yerlestiriimesi
teknik olarak basittir, 6grenme suresi kisadir, cerrahi
asistanlarl tarafindan yapilabilir (8). Diger tekniklerle
karsilastirildiginda onlay teknigin ana dezavantaji yama
ile cilt alti dokusunun direkt temasindan dolay! seroma,
enfeksiyon, cilt nekrozu gibi yara vyeri ile iligkili
komplikasyonlarin daha sik gdrilebilmesidir (2,7,8).
Kingsnorth gevsetici insizyonlar yapilmasi ile niksin,
doku yapistiricilarin kullaniimasi ile seroma olusumunun
azaltilabilecegini  bildirmektedir  (13). Buyuklugine
bakilmaksizin yapilan ¢alismalarda onlay teknikte niks
%7-15, komplikasyon 9%10-58 olarak bildiriimektedir
(8,9,14). Buyuk insizyonel hernili hastalarda Baradaran
ve arkadagslar gevsetici insizyonla birlikte onlay yama
yerlestirdikleri calismada %7 niks, %12 komplikasyon
bildirirken, Poelman ve arkadaslari %16 niks, %28
seroma ve %21 yara yeri enfeksiyonu, Gleysteen ise
%20 niks, %22.4 yara yeri komplikasyonu bildirmektedir
(6,7,15). Trivellini ve arkadaslarinin karin kubbesinin
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kayboldugu biyuk insizyonel hernili hastalar iceren
calismasinda %16.7 eksitus, %8.3 yara yeri enfeksiyonu
ve %8.3 nuks orani bildirilmektedir (4). Ameliyatlari-
mizda gerginligi 6nlemek amaciyla fasya kapatiimadi,
yama onlay olarak tespitlendi, gevsetici insizyon
uygulanmadi.  Calismamizda  majér intraoperatif
komplikasyon ve postoperatif mortalite gorilmedi.
Kargilagilan  %19.4 niks ve %35.48 komplikasyon
oraninin literatirle uyumlu oldugu géruldu.

iH tamirinde hangi tip yama materyali kullanilacag
tartismahdir (2). Tercihte cerrahin kigisel segiminden
yamanin fiyatina kadar pek ¢ok unsur etken olmaktadir
(8). Yama materyalleri icerisinde bugiine kadar en gok
arastirilan ve en c¢ok kullanilani polipropilen yamadir (2).
Yogun doku reaksiyonu sayesinde polipropilen yamanin
kopma kuvvetinin diger materyallerden daha iyi oldugu
sdylenmektedir (16). Bununla beraber yabanci cisim
reaksiyonunun fazla olmasina bagl olarak barsaklar ile
direkt temasi durumunda karin i¢i yapisiklik ve barsak-
cilt  fistGli  olusturma riskinin  yiksek oldugu
bildirilmektedir (6,11,16). Tartismanin halen devam ettigi
bu konuyla ilgili baslangic asamalarindaki korku ve
stUphe giderek azalmistir (9). Vrijland ve arkadaslan
polipropilen yama ile insizyonel herni tamiri sonrasinda
peritonun kapatilmasina veya batin i¢i organlarin
omentumla drtilmesine dikkat edilmemesi durumunda
dahi barsak-cilt fistlili olusumu riskinin disik oldugunu
bildirmektedir (17). Chowbey ve arkadaslarinin
laparoskopik olarak intraperitoneal polipropilen yama
yerlestirdikleri calismasinda mortalite, fistil ve yama
cikariimasi gereksinimi saptanmamistir  (18). Fakat
literatlirde polipropilen yamalarin barsak Uzerine direkt
yerlestirildigi acik tamirler sonrasi %2-5 fistil gelisimi,
%0-2.5 yama c¢ikariilma oranlari bildiriimekte ve
mimkinse bu materyallerin barsaktan izole edilmesi
Onerilmektedir (7,19). TUim hastalarimizda gerilimden
kaginabilmek icin fasya veya peritonu kapatmaksizin
barsaklarin  Uzerine omentumu yaydiktan sonra
polipropilen yama kullanildi. Sadece bir (%3.2) hastada
barsak-cilt fistull gelisti ve yamanin ¢ikarilmasi gerekti.
S6z konusu hasta g¢ekum kanseri nedeniyle opere
ediimis ve parsiyel omentektomi yapilmis olmasi
nedeniyle barsak yilzeylerinin bir kismi omentumla
kapatilamamigti.

Biylik IH tamirinin basarisinda asil élgiit niiks oranidir
(15). IH nikslerinin %66-90'1 ilk iki yil igerisinde gelisir.
Fakat nlksler ameliyattan sonra 10 yila kadar gorilebilir.
Bu nedenle nikslerin tespiti agisindan en az 3-5 yillik
takipler gerekir (2,19). iH niiksiinde en sik karsilasilan
risk faktéri yara enfeksiyonudur (9). Obezite, KOAH,
blyldk herniler, niiks herniler, mesleki olarak agir
kaldirmak, kronik konstipasyon, yamanin yetersiz ve
eksik tespit edilmesi veya yamanin defektin Uzerini
yeterince kaplamamasi ise nikse etki eden diger risk
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faktorleridir (1,2,9,15). Yamanin cevre saglam fasya
kenarlarina uygun dikis materyali ile defekti en az i cm
asacak sekilde tespiti rutin olarak énerilmektedir (1,6-9).
Hastalarimizin timinde yama defekti en az U¢ cm
asacak sekilde tespitlendi. Vrijland ve arkadaslari harig
literatlr-deki calismalarin hemen hepsi niks riskini
azaltabilmek igin, enfeksiyona neden olabilecek seroma
ve hematoma ve ©Onlem olarak emici drenleri
Onermiglerdir (17). Hastalarimizin timinde yama
Uzerine emici dren yerlestirildi ve drenler ortalama 3.7
gln sonra cikarildi. Amerika Birlesik Devletlerinde
yapilmis bir calismada VKO >30 kg/m2 hastalarda
nikslerin fazla oldugu saptanmis ve niksl azaltmak igin
preoperatif dénemde kilonun azaltilmasi konusunda
destek olunmasi 6nerilmistir (20). Hastalarimizin takip
sUresi ortalama 42 (18-83) ay idi ve niks oranini
belirlemek igin yeterli bir sureydi. Calismamizda nuks

orani %19.4 olup literatlirdeki blyuk insizyonel hernili
hasta grubuyla uyumlu idi. NUks gorilen hastalarimizin
timinde obezite, KOAH ve/veya prostatizm gibi ek
hastaliklar  bulun-maktaydi ve nuks eden alti
hastamizdan besinde VKO 30 kg/m2 veya Uzerindeydi.
Yara yeri enfeksiyonu sadece iki hastada goruldu ve bu
hastalardan birinde niks gelisti.

Sonug

iH karin cerrahisinin yaygin ve tamiri zor bir komplikas-
yonudur. Ozellikle blylk insizyonel hernili hastalardaki
ek problemler tablonun daha da karisik hale gelmesine
neden olmaktadir ve bu hastalarda iyi bir preoperatif
hazirlk ve ameliyatta yama kullaniimasi garttir.
Gerginligi 6nlemek igin fasya kapatiimadan onlay yama
konulmasi segilebilecek kolay ve glvenli bir tedavi
yontemidir.
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