Postoperatif Ventral Hernilerde Prostetik Onarim
(20 Yi1llik Klinik Deneyim ve Sonu¢larimiz)

Dr. Sezai YILMAZ, Dr. Hakan OZEL, Dr. Osman YILDIRIM, Dr. Vedat KIRIMLIOGLU,
Dr. Cenap DENER, Dr. Emin SiPAHIOGLU, Dr. Kazim UGUR

Ozet: Bu ¢alismada 89 postoperatif ventral, 2 postope-
ratif lomber 1'de primer umblikal herni olmak iizere
toplam 92 olguya wyguladigimiz prostetik onarumn,
retrospektif degerlendirilmesi ve 30 olgunun (tiim ol-
gularn 1/3'it) uzak sonuglart sunulmugtur. 92 olgu-
nun 88'inde "gii¢lendirilmis primer onarim" yéntemi-

ni kullandik. 4 olguda ise fasial defekt primer

kapatilamadi. 74 olguya mersilen mesh, 13 olguya
paslanmaz ¢elik mesh, 5 olguya da polipropilen mesh
wygulanmugtir. Erken donem komplikasyonlar: olarak
14 olguda cilt alti siipiirasyon, 5 olguda inatg fistiil,
3 olguda cilt nekrozu, 1 olguda ise alt ckstremitede
tromboflebit gézlemigtir. 3 olgu prosediir digt neden-
lerden élmiis olup, uzak sonuglarini izledigimiz 30
hastanin 26'sinda iyi sonug, 2'sinde salah, 2'sinde ise
kétii sonug (niiks) gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: Insizyonel herni, prostetik onarm.

Insizyonel ventral hernilerin rapor edilen insi-
dansi, abdominal operasyon gegiren hastalarda
% 5'den % 13.9'a kadar degisir. Ancak gergekei
bir beklenti tiim transparietal abdominal insiz-
yonlarin% 1-2'sinin postoperatif herniyle sonug-
lanacagidir (1, 2). Yara ayrilmas: veya komplet
evantrasyon (evisserasyon) olusursa, yasayan
hastalarin % 35-50'sinin insizyonel herniye
sahip olmasi beklenebilir (1, 3).

Genis insizyonel hernilere, cerrahi tedavi yakla-
sim zorlugu literatiirde bildirilmistir. Insizyonel
hernili hastalar klinikte bir¢ok kez ameliyat
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Summary: PROSTHETIC REPAIR AT INCISIO-
NEL HERNIAS (THE OUR EXPERIENCES AND
RESUL TS FOR 20 YEARS)

In our study, we have cvaluated 92 hernia cases who
were applied prosthetic repair of which 89 postopera-
tive ventral hernia, 2 postoperative lomber hernia and
1 primary umblical hernia. Thirty 30 of these patients
(nearly one-third of the cases) were followed up for a
long period and it was offered the results in this
paper. We used mersilen mesh in 74 of the cases,
stainless steel mesh in 13 of the cases and polypropy-
lene mesh in 5 of the them. Subcutaneous wound in-
fection in 14 cases, persistent fistula in 5 cases, skin
necrosis in 3 cases, subcutancous serum collection due
to insufficient drainage in one case and thrombophbe-
bitis of lower limbs in one case, were secen as carly
complications. The three case died because of the non-
surgical problems. The 26 of the 30 cases who have
been followed up for a long period we have observed
good results, in two patients persistent fistula and in
two patients recurrence was observed.
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olmus, obes ve kardiyopulmoner sorunlari olan
kisilerdir (4). Cogu insizyonel herniler kugiik
olup, hastanin kendi dokusu ve konvansiyonel
cerrahi tekniklerle onarihir. Genis insizyonel
herni niisleri ise, hastamin kendi dokularinda
zaafiyete yolagan, komplikasyonlara meyilli ve
kot bir sekilde kontrol edilebilen grubu olustu-
rur (5). Bizim yaklagimimiz, genis insizyonel
herni vakalarinda, prostetik onarimla abdomi-
nal duvan rekonstrikte etmektir. Bu ¢aligma-
da, 92insizyonel herni vakasina uygulanan
prostetik onarimin retrospektif degerlendirilme-
si ve bu olgularin 1/3"intin (30 olgu) uzak sonug-
lar bildirilmistir.
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HASTALAR ve YONTEM

1971-91 yillan arasinda, Ankara Numune Has-
tanesi 3. Cerrahi Klinigi'nde, 89 insizyonel vent-
ral herni (bunun 20'si umblikal herni rekurren-
si) 2 insizyonel lomber herni ve 1 primer
umblikal herniye prostetik onarim yapildi. Bu
onartmlarda 74 olguya polyester mesh (Mersi-
len) 13 olguya paslanmaz g¢elik mesh, 5 olguya
da polipropilen mesh uygulandi. Hastalarin 76's1
kadin (% 82.5), 16's1 erkek olup (% 17.5), yas or-
talamasi 48'dir. Hastanede kalis siiresi ortalama
19 gindid. Fasial defektin g¢ap1,% 92 olguda
10cm'den buyukti. 88 olguda fasial defekt pri-
mer kapatildi, 4 olguda ise primer kapama yapi-
lamadi. Umblikal herni rekurrens veya rerekur-
rensi nedeniyle yapilan operasyonlarin 32
olguda, jinekolojik operasyonlar 27, safra yollan
operasyonlan ise 21 olguda insizyonel herniye
sebebiyet veren, en sik primer operasyonlan
olusturuyordu. Primer operasyonlarda % 84 ora-
minda vertikal kesiler, % 12 oraninda transvers
insizyonlar uygulanmis olup, biz prostetik ona-
rimda, % 74 vertikal eliptik, % 20 transvers elip-
tik kesiler kullandik. % 75 oluda kronik obstrik-
tif akciger hastaligi hipertansiyon, diabet,
kronik kabizhk ve obezite, insizyonel herniye
eslik eden patolojilerdi. Insizyonel herni olusu-
mu, % 53 olguda ilk 6 ay, % 77 olguda ilk y1l i¢in-
de, % 89 olguda ilk 2 y1l iginde meydana gelmis-
tir. Olgularin higbirinde intestinal obstriksiyon,
tlserasyon ve ruptir gorilmedi.

Hastalara operasyon sabahi baslamak tizere 5
gun profllkatik antibiyotik tedavisi verildi. Hig-
bir hastada yardima bir yontem olarak pnomo-
peritonium uygulanmadi. Operasyonda cilt, sub-
kutan doku ve fitik kesesine klasik yontemlerle
yaklasildi. Fitik kesesi kapatildiktan sonra her-
nial defektin kenarlarindan suprafasial planda
yaklagik 8-10 cm'lik cilt ve subkutan doku fleple-
ri disseke edildi. Olgularin ¢ogunda fasial defekt
asim bir gerginlik yaratmadan primer kapatildi.
"Guglendirilmis primer onarim" yontemine gore,
prostetik mesh; kapatilan defektin biitiin kenar-
larindan 6 cm kadar uzakhikta, suprafasial ylze-
ye yerlestirilerek, protezin kenarlarindan 1 cm
icerde, 1.5 cm'lik aralarla, alttaki muskuloapo-
nevrotik yapidan gugli bir sekilde (yaklasik 1¢m
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derinlikte) gegen matress siitiirlerle implante
edildi. Sutiur materyalleri olarak genellikle po-
lipropileni kullandik. Protez, aym sekilde orta
kisimlarindan teyellendikten sonra tzerine 1
veya 2 emici dren konarak subkutan doku ve
cilt kapatildi. Postoperatif donemde erken mobi-
lizasyon saglandi ve drenler drenaj mayi azalin-
ca (ginde 30-50 cc altinda) ¢ekildi. Hastalara 6
ay-1 y1l eksternal destek onerildi. (korse vs)

SONUCLAR

92 olgunun -postoperatif degerlendirilmesinde;
14 olguda (% 15) sipurasyon goruldi. Etken
cogu olguda Staph aureus'du. Bu durum, efektif
drenaj ve kiiltir antibiyograma uygun antibiyo-
tiklerle tedavi edildi. 3 olguda ise inatg fistil
(sintis formasyonu) mevcuttu. Bunlardan ilki
obes ve diabetikti, bu hastada aymi1 zamanda
postoperatif dénemde alt ekstremitede trombof-
lebit gelisti. Yaklasik 3 ay devam eden fistil,
3ay sonunda kapandi. Ikinci hasta da obez oup,
yaklasik 1.5 yil devam eden fistili mevcuttu.
Fistiilize kisim eksplore edildiginde, protezin pe-
riferik katlantis1 ve ayrilmasimin fistille sebep
oldugu anlasildi. Proteze sekonder olusan fibro-
tik dokunun 1/10'u eksize edildi. Herni rekur-
rensi olusmadan, hastanin 6 ay sonraki kontroli
normaldi. Ugiinci hastanin ise 2 ay siiren ve
spontan kapanan fistiili mevcuttu. Diger 2 olgu
ise niiksle sonuglandi. 1 olguda ise hastaneden
giktiktan 1 ay sonra insizyon altinda yaygin
non-enfekte seroma birikimi meydana geldi.
Drenaj sonrasi bu hastanin 5. ay kontroliinde bu
soruna rastlamlmadi.

Kontrole ¢agirarak izledigimiz 30 olguda sonug-
larimiz goyleydi: Olgular en erken 3 ay en ge¢ 9
y1l ortalama 32 ay izlendi. Yukarda bahsedilen
inatg1 fistil ve proteze sekonder olusan konnek-
tif dokunun 1/10'unun alinmasimi gerektiren
olgu dahil 2 parsiyel red olgumuz mevcuttu. 2 ol-
guda ise 5. yil kontrollerinde uzun stiredir
devam eden fistiil ve niiks olusumu mevcut-
tu.Rekurrens oranimiz % 6.6'dir. 26 oluda yapi-
lan kontroller normaldi.Celik mesh uygulanan-
bir hastanin 5 yil sonraki kontroliinde niiks ve
fistil yoktu. Hastanin zayif olmasi1 nedeniyle
protez kenarlan fark edilebiliyordu. Rekurrens
oramimiz, literatiirde, prostetik meshle onarilan
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Tablo I: Muhtelif yazarlarin hernioplasti operasyonlarindaki reku-
tTens oranlan.

YAZAR PROTEZ HASTA REKURRENS

(%)
FLYNN (1951) TANTALUM 45 2.2
USHER (1962) MARLEX 156 10.2
HAMILTON (1968) FASCIA LATA 43 7
USHER (1970) MARLEX 48 0
LARSON (1978) MARLEX 53 11.3
LEVIS (1984) MARLEX 50 6
ADLOFF(1987) MERSILEN 130 4.5
MOLLOY (1991) MARLEX 50 8
SERIMIZ (1992) MERSILEN-MARLEX 30 6.6

CELIK MESH

insizyonel herni olgularindaki rekurrens oranla-
riyla kargihstinlabilir (Tablo 1), (2,4,5,10).

TARTISMA

Insizyonel hernilerinrekurrens oranlari, defektin
hacmi ile direkt olarak degisir, gerginlik altinda
yapilan genis herni onarimlarnda % 20-46 gibi
¢ok yiiksek rekurrens oranlar bildirilmigtir.
(2,5). Abdominal duvarin niiks hernilerinde, uy-
gulanan cerrahi yontemlerin diginda (anatomik
rekonstriiksiyon, ustiiste yontemler, KEEL ope-
rasyonu, NUTTALL operasyonu, CATTELL ope-
rasyonu vb), endike oldugu tektirde, prostetik
materyallerin kullanimi faydahdir (11). Proste-
tik onarima bazen dokularin yetersiz oldugu,
tansiyonsuz onarimin basarilamayacag ve gele-
cekte tekrar yirtilmaya meyleden zorlamalarin
devam edecegi primer hernilerin onariminda da
gereksinim duyulabilir (12).

Polipropilen (Prolen) ve polyesterfibrillerden olu-
san (Mersilen) mesh, bu materyallerin ortaya ¢i-
kisindan beri en yaygin kullanilanlar: olmustur.
Polipropilen, prostetik meshler i¢inde, konake¢
yabanci cisim reaksiyonunu en az tesvik edeni-
dir ve enfeksiyona en direngli olanidir. Polyester
mesh te benzer bir materyal olup, konnektif
doku reaksiyonunu daha az sitiimiile eder. Bun-
lardan baska politetrafluoroetilen (Gore-tex),
metal meshler (paslanmaz gelik, tantalum), giig-
lendirilmis silikonelastomer (silastik), gelatin
film, poliglikolik mesh (Dexon), poliglaktik mesh
(Vicryl) ve fasia lata greftleri, insizyonel herni-
lerde, derin veya yiizeyel tabakalarda kullanil-
mistir. (4, 6, 12, 19).

Calismamizda ortalama 32 ayhk bir izlem siiresi
sonucunda, 30 olgunun 2'sinde (% 6.6) rukerrens
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" gorildi. Bu oran Prolen veya Mersilen mesh

kullanilan diger serilerde % 0-11 arasinda degi-
sir (2,4,5,11). Yara sinis formasyonunun ciddi
komplikasyonlarla takip edilmedigi bildirildigi
halde (5), bu ¢alismada 2'si rekurrensle sonugla-
nan 5 siniis mevcuttu. Siniis formasyonu biiyiik
olasihkla meshin ekstrafasial planda, ytuzeyel
uygulanmasindan kaynaklanmigtir. Mesh sub-
kutan dokularla, daha derin parietal dokularin
sirkiilatuvar sistemleri arasinda efektif bir bari-
yer olusturur. Protezin araliklarn yoluyla kan
damarlarinin iki tarafa penetrasyonu saglanir.
Ancak bu olay uzun siirdigi zaman, subkutan
yag nekrozu ve kronik seroma geligimi, siiregen
bir komplikasyon olarak ortaya ¢ikar. Meshin,
derin yerlestirilmesi, sorunu daha radikal ¢oze-
bilir (17). Siniis formasyonuna, protezin kendisi-
nin degilde, proteze uygulanan ve protezden
farklh yapidaki siitiir materyallerinin sebebiyet
verdigi, bir bagka goristiir (11).

Insizyonel ventral herni onariminda abdominal
kavtiteye, herni kesesi igindeki barsak ve omen-
tumungenis bir voliimiini zorlamak, kardiyak
output ve pulmoner ventilasyonu bozar. Bu ko-
sullarda, yardimc bir yéntem olarak pneumope-
ritonium kullanilabilir. Bu prosediir, abdominal
duvarn gerer, diyafragmatik tonusu artirir art-
mis intraabdominal voliime preoperatif diizelme
imkan verir (1, 2, 6, 18, 20).

Insizyonel herniler iginde, parastomal herniler-

de 6nemli bir yer tutar. Biz 92 olguluk serimizde

parastomal herniye rastlamadik. Parastomal

hernilerin onariminda da, stoma yerini degistir-

meksizin herniyi onardiktan sonra, stoma gevre- -
sinde ekstrafasial planda prostetik materyaller

kullamilabilir (21).

Prostetik materyaller abdominal aponevroz tize-
rine (onlay teknik) veya hemen ekstraperitoneal
yiizeye (inlay teknik) uygulanabilir. Esdeger iyi
ve uzun siireli sonuglar, her iki teknikle de
rapor edilmistir (11,17,22). Genis abdominal
hernilerin onariminda, prostetik meshin yerles-
tirilmesi ve daha sonraki giinlerde primer fasial
onarima olanak veren meshin hergiin ortasin-
dan uzunlamasina bir miktar eksizyonu ve siitii-
rasyonunu igeren tekniklerle (23), intraperitone-
al mesh uygulamalarida rapor edilmistir (4,13).
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Kiigiik insizyonel herniler hastanin kendi doku-
lariyla kolaylikla onarilabilir. Ancak orta derece-
de veya ¢ok biiyiik, hatta re-rekurrenslerle, lokal
dokularin harap oldugu ventral hernilerde, pri-
mer onarim, asir1 gerginlik altinda basarilablilir
veya basarilamaz. Primer onarimin miimkiin ol-
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