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Ozet: Bu r;alzi;rnada 89 postoperatif' ventral, 2 postope­
ratif' lamber ] 'de primer umhlikal herni olmak iizere 
toplam 92 olguya uyguladigzmzz prostetik onanmzn, 
retrospektif' degerlendirilmesi ve 30 olgzmun (tiim ol­
gulann 1 I 3'ii) uzak sonuqlan sunulmu:jtur. 92 olgu­
nun 88'inde ''giir;lendirilmi:j primer onarzm" yi:intemi­
ni kullandik. 4 olguda ise fasial defckt primer 
kapatdamadz. 74 olguya mersilen mesh, 13 olguya 
paslanmaz qelik mesh, 5 olguya da polipropilen mesh 
uygulanmz:;tzr. Erken donem komplikasyonlarz olarak 
14 olguda cilt altz siipiirasyon, 5 olguda inatqz fistiil, 
3 olguda cilt nekrozu, 1 olguda ise alt ekstremitede 
tromboflebit gozlemi:;tir. 3 olgu prosediir dz:;z neden­
lerden olmii:; olup, uzak sonur;larmz izledigimiz 30 
hastanzn 26'smda iyi s01w<;, 2'sinde salah, 2'sinde ise 
kotii somt<; (niiks) gozlenmi:;tir. 

Anahtar kelimeler: !nsizyonel herni, prostetik onanm . 

. 

lnsizyonel ventral hernilerin rapor edilen insi­
dans1, abdominal operasyon geciren hastalarda 
% 5'den % 13.9'a kadar degi�ir. Ancak gercekci 
bir beklenti tum transparietal abdominal insiz­
yonlarm% 1-2'sinin postoperatif herniyle sonuc­
lanacag1dir (1, 2). Yara aynlmas1 veya komplet 
evantrasyon (evisserasyon) olu�ursa, ya�ayan 
hastalarm % 35-50'sinin insizyonel herniye 
sahip olmas1 beklenebilir (1, 3). 

Geni� insizyonel hernilere, cerrahi tedavi yakla­
�1m zorlugu literaturde bildirilmi�tir. insizyonel 
hernili hastalar klinikte bircok kez ameliyat 

Ankara Numune Hastanesi Gene] Cerrahi Kl. 
TYIH Gastruenteroloji Cerrahisi Klinigi. 

Summary: PROSTHETIC REPAIR AT INCISJO­
NEL HERNIAS (THE OUR EXPERIENCES AND 
RES UL TS FOR 20 YEARS) 

In our study, we have evaluated 92 hernia cases who 
were applied prosthetic repair of' which 89 postopera­
tive ventral hernia, 2 postoperative lamber 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 mcrsilen 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, subcutaneous scrum collection clue 
to insufficient drainage in one case and thrombophbe­
bitis of' lower limbs in one case, were seen as early 
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. 

Key wot·ds: !ncisionel hernia, prosthetic repair. 

olmu$, obes ve kardiyopulmoner sorunlan olan 

ki$ilerdir (4). Cogu insizyonel herniler kucuk 
olup, hastanm kendi dokusu ve konvansiyonel 
cerrahi tekniklerle onanhr. Geni� insizyonel 
herni nusleri ise, hastanm kendi dokularmda 
zaafiyete yolacan, komplikasyonlara meyilli ve 
kotu bir �ekilde kontrol edilebilen grubu olu�tu­
rur (5). Bizim yakla�1m11rnz, geni� insizyonel 
herni vakalannda, prostetik onanmla abdomi­

nal duvan rekonstrukte etmektir. Bu cah�ma­
da, 92insizyonel herni vakasma uygulanan 
prostetik onanmm retrospektif degerlendirilme­
si ve bu olgulann 1/3'unun (30 olgu) uzak sonuc­
lan bildirilmi�tir. 
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HASTALARveYONTEM 

1971-91 y1llan arasmda, 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 onanm yap1ld1. Bu 
onanmlarda 74 olguya polyester mesh (Mersi­
len) 13 olguya paslanmaz celik mesh, 5 olguya 
da polipropilen mesh uyguland1. Hastalarm 76's1 
kadm (% 82.5), l6's1 erkek olup (% 17.5), ya§ or­
talamas1 48'dir. Hastanede kah§ suresi ortalama 
19 gundu. Fasial defektin cap1,% 92 olguda 
l0cm'den buyuktu. 88 olguda fasial defekt pri­
mer kapatild1, 4 olguda ise primer kapama yap1-
lamad1. Umblikal herni rekurrens veya rerekur­
rensi nedeniyle yap1lan operasyonlarm 32 
olguda, jinekolojik operasyonlar 27, safra yollan 
operasyonlan ise 21 olguda insizyonel herniye 
sebebiyet veren, en s1k primer operasyonlan 
olu§turuyordu. Primer operasyonlarda % 84 ora­
nmda vertikal kesiler, % 12 oranmda transvers 
insizyonlar uygulanm1§ olup, biz prostetik ona­
nmda, % 74 vertikal eliptik, % 20 transvers elip­
tik kesiler kulland1k. 'Yo 75 oluda kronik obstruk­
tif akciger hastahg1 hipertansiyon, diabet, 
kronik kab1zhk ve obezite, insizyonel herniye 
e§lik eden patolojilerdi. insizyonel herni olu�u­
mu, % 53 olguda ilk 6 ay, % 77 olguda ilk y1 l ivin­
de, % 89 olguda ilk 2 y1l icinde meydana gelmi§­
tir. Olgulann hicbirinde intestinal obstruksiyon, 
ulserasyon ve ruptur gorulmedi. 

Hastalara operasyon sabah1 ba§lamak uzere 5 
gun profllkatik antibiyotik tedavisi verildi. Hic­
bir hastada yard1mc1 bir yi:intem olarak pni:imo­
peritonium uygulanmad1. Operasyonda cilt, sub­
kutan doku ve fit1k kesesine klasik yontemlerle 
yakla§1ld1. F1tik kesesi kapat1ld1ktan sonra her­
nial defektin kenarlarmdan suprafasial planda 
yakla§1k 8-10 cm'lik cilt ve subkutan doku f1eple­
ri disseke edildi. Olgularm vogunda fasial defekt 
a§JrI bir gerginlik yaratmadan primer kapatild1. 
"Guclendirilmi§ primer onanm" yi:intemine gore, 
prostetik mesh; kapat1lan defektin bu.tun kenar­
larmdan 6 cm kadar uzakhkta, suprafasial yuze­
ye yerle§tirilerek, protezin kenarlanndan 1 cm 
icerde, 1.5 cm'lik aralarla, alttaki muskuloapo­
nevrotik yap1dan guclu bir §ekilde (yakla$1k l c.:m 
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derinlikte) gecen matress suturlerle implante 
edildi. Sutur materyalleri olarak genellikle. po­
lipropileni kulland1k. Protez, aym §ekilde orta 
k1s1mlarmdan teyellendikten sonra uzerine 1

veya 2 emici dren konarak subkutan doku ve 
c.ilt kapatild1. Postoperatif di:inemde erken mobi­
lizasyon sagland1 ve drenler drenaj mayi azahn­
ca (gunde 30-50 cc altmda) cekildi. Hastalara 6
ay-1 y1l eksternal destek i:inerildi. (korse vs)

SONU<;::LAR 

92 olgunun -postoperatif degerlendirilmesinde; 
14 olguda (% 15) supurasyon gi:iruldu. Etken 
vogu olguda Staph aureus'du. Bu durum, efektif 
drenaj ve kultur antibiyograma uygun antibiyo­
tiklerle tedavi edildi. 3 olguda ise inatp fistul 
(sinus formasyonu) mevcuttu. Bunlardan ilki 
obes ve diabetikti, bu hastada aym zamanda 
postoperatif di:inemde alt ekstremitede trombof­
lebit geli§ti. Yakla§ik 3 ay devam �den fistul, 
3ay sonunda kapand1. ikinci hasta da obez oup, 
yakla§ik 1.5 y1l devam eden fistulu mevcuttu. 
Fistulize k1s1m eksplore edildiginde, protezin pe­
riferik katlantis1 ve aynlmasmm fistule sebep 
oldugu anla�1ld1. Proteze sekonder olu§an fibro­
tik dokunun 1/l0'u eksize edildi. Herni rekur­
rensi olu§madan, hastanm 6 ay sonraki kontrolu 
normaldi. Ucuncu hastanm ise 2 ay suren ve 
spontan kapanan fistulu mevcuttu. Diger 2 olgu 
ise nuksle sonucland1. 1 olguda ise hastaneden 
pkt1ktan 1 ay sonra insizyon altmda yaygm 
11011-enfekte seroma birikimi meydana geldi. 
Drenaj sonras1 bu hastanm 5. ay kontrolunde bu 
soruna rastlamlmad1. 

Kontrole pgirarak izledigimiz 30 olguda sonuc­
lanm1z §i:iyleydi: Olgular en erken 3 ay en gee 9 
y1l ortalama 32 ay izlendi. Yukarda bahsedilen 
inatc1 fistul ve proteze sekonder olu§an konnek­
tif dokunun 1/l0'unun almmasm1 gerektiren 
olgu dahil 2 parsiyel red olgumuz mevcuttu. 2 ol­
guda ise 5. y1] kontrollerinde uzun suredir 
devam eden fistul ve nu.ks olu§umu mevcut­
tu.Rekurrens oramm1z % 6.G'dir. 26 oluda yap1-
lan kontroller normaldi.Celik mesh uygulanan­
bir hastanm 5 y1l sonraki kontrolunde nu.ks ve 
fistul yoktu. Hastanm zay1f olmas1 nedeniyle 
protez kenarlan fark edilebiliyordu. Rekurrens 
oranmnz, literaturde, prostetik meshle onanlan 
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Tablo I: Muhtelif yazarlann hernioplasti operasyonlanndaki reku­
rrens oranlan. 

YAZAR PROTEZ HASTA REKURRENS 
(%) 

FLYNN (1951) TANTALUM 45 2.2 
USHER (1962) MARLEX 156 10.2 
HAMILTON (1968) FASC!A LATA 43 7 
USHER (1970) MARLEX 48 0 
LARSON (1978) MARLEX 53 11.3 
LEV1S (1984) MARLEX 50 6 
ADLOFF(1987) MERSILEN 130 4.5 
MOLLOY (1991) MARLEX 50 8 
SERIMIZ (1992) MERSILEN-MARLEX 30 6.6 

vELIKMESH 

insizyonel herni olgularmdaki rekurrens oranla­
nyla kar§ih§tmlabilir (Tablo I), (2,4,5, 10). 

TARTl!;,MA 

insizyonel hernilerinrekurrens oranlan, defektin 
hacmi ile direkt olarak degi§ir, gerginlik altmda 
yap1lan geni§ herni onanmlarnda % 20-46 gibi 
cok yiiksek rekurrens oranlan bildirilmi§tir. 
(2,5). Abdominal duvarm niiks hernilerinde, uy­
gulanan cerrahi yontemlerin di§mda (anatomik 
rekonstriiksiyon, iistiiste yontemler, KEEL ope­
rasyonu, NUTTALL operasyonu, CATTELL ope­
rasyonu vb), endike oldugu tektirde, prostetik 
materyallerin kullamm1 faydahdir (11). Proste­
tik onanma bazen dokulann yetersiz oldugu, 
tansiyonsuz onanmm ba§anlamayacag1 ve gele­
cekte tekrar· yirt1lmaya meyleden zorlamalann 
devam edecegi primer hernilerin onanmmda da 
gereksinim duyulabilir (12). 

Polipropilen (Prolen) ve polyesterfibrillerden olu­
§an (Mersilen) mesh, bu materyallerin ortaya p­
k1§mdan beri en yaygm kullamlanlan olmu§tur.
Polipropilen, prostetik meshler icinde, konakp
yabanc1 cisim reaksiyonunu en az te§vik edeni­
dir ve enfeksiyona en direncli olamdir. Polyester
mesh te benzer bir materyal olup, konnektif
doku reaksiyonunu d:1ha· az sitiimiile eder. Bun­
lardan ba§ka politetratluoroetilen (Gore-tex),
metal meshler (paslanmaz celik, tantalum), guc­
lendirilmi§ silikonelastomer (silastik), gelatin
film, poliglikolik mesh (Dexon), poliglaktik mesh
(Vicryl) ve fasia lata greftleri, insizyonel herni­
lerde, derin veya yiizeyel tabakalarda kullaml­
ml§br. (4, 6, 12, 19).

Cah§mam1zda ortalama 32 ayhk bir izlexn siiresi 
sonucunda, 30 olgunun 2'sinde (% 6.6) rukerrens 
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· goruldu. Bu oran Prolen veya Mersilen mesh
kullamlan diger serilerde % 0-11 arasmda degi­
§ir (2,4,5,11). Yara sinus formasyonunun ciddi
komplikasyonlarla takip edilmedigi bildirildigi
halde (5), bu cah§mada 2'si rekurrensle sonucla­
nan 5 sinus mevcuttu. Sinus formasyonu biiyuk
olas1hkla meshin ekstrafasial planda, yuzeyel
uygulanmasmdan kaynaklanm1§br. Mesh sub­
kutan dokularla, daha derin parietal dokularm
sirkiilatuvar sistemleri arasmda efektif bir bari­
yer olu§turur. Protezin arahklan yoluyla kan
damarlarmm iki tarafa penetrasyonu saglamr.
Ancak bu olay uzun surdugu zaman, subkutan
yag nekrozu ve kronik seroma geli§imi, suregen
bir komplikasyon olarak ortaya pkar. Meshin,
derin yerle§tirilmesi, sorunu daha radikal coze­
bilir (17). Sinus formasyonuna, protezin kendisi­
nin degilde, proteze uygulanan ve protezden
farkh yap1daki sutur materyallerinin sebebiyet
verdigi, bir ba§ka goru§tiir (11).

insizyonel ventral herni onanmmda abdominal
kavtiteye, herni kesesi icindeki barsak ve omen­
tumungeni§ bir volumunu zorlamak, kardiyak
output ve pulmoner ventilasyonu bozar. Bu ko­
§ullarda, yardunc1 bir yontem olarak pneumope­
ritonium kullamlabilir. Bu prosedur, abdominal
duvan gerer, diyafragmatik tonusu artinr art­
m1§ intraabdominal volume preoperatif duzelme
imkam verir (1, 2, 6, 18, 20).

insizyonel herniler icinde, parastomal herniler­
de onemli bir yer tutar. Biz 92 olguluk serimizde 
parastomal herniye rastlamad1k. Parastomal 
hernilerin onanmmda da, stoma yerini degi§tir­
meksizin herniyi onard1ktan sonra, stoma cevre- · 
sinde ekstrafasial planda prostetik materyaller 
kullamlabilir (21). 

Prostetik materyaller abdominal aponevroz iize­
rine (onlay teknik) veya hemen ekstraperitoneal 
yuzeye (inlay teknik) uygulanabilir. E§deger iyi 
ve uzun sureli sonuclar, her iki teknikle de 
rapor edilmi§tir (11,17,22). Geni§ abdominal 
hernilerin onanmmda, prostetik meshin yerle§­
tirilmesi ve daha sonraki gunlerde primer fasial 
onanma olanak veren meshin hergiin ortasm­
dan uzunlamasma bir miktar eksizyonu ve sutii­
rasyon unu iceren tekniklerle (23), intraperitone­
al mesh uygulamalanda rapor edilmi§tir (4,13). 
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SONUC 

Kiicuk insizyonel herniler hastanm kendi doku­

lanyla kolayhkla onanlabilir. Ancak orta derece­

de veya cok biiyiik, hatta re-rekurrenslerle, lokal 

dokulann harap oldugu ventral hernilerde, pri­

mer onanm, a�m gerginlik altmda ba�anlablilir 

veya ba�anlamaz. Primer onanmm miimkiin ol-
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dugu, fakat hastanm lokal dokularmm yeterli 

kuvvete sahip olmad1gi veya herniasyona sebebi­

yet verecek etkenlerin devam ettigi ko�ullarda, 

92 olgunun 88'inde uygulad1g1m1z 'Guclendiril­

mi� primer onanm" tekniginin, ko]ay uygulana­

bilir ve rekurrens oranlanm1zm dii�iik olmasm­

dan dolay1, secilmi�, olgularda kullamlmasmm 

uygun olacagi kamsmday1z. 
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