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INCISIONAL HERNIAS
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OzET

Amagc: insizyonel herninedeniyle ameliyat edilen hastalarda., insizyonel herni gelisiminde rol oynayan
faktorler ve tedavi metodian ile ilgill sonuglar refrospekiif olarak aragtinidi,

Durum Degerlendirmesi: Insizyonel hemiler cerrahinin dnemli bir sorunu olmaya devam etmektedir.
insizyonel herni cerrahisinde niks oranlanni azaltmak icin gesitli feknik, yama ve sutdr materyalleri
Snerlimistir. Son yillarda insizyonel herni cerrahisinde giderek artan oranlarda kullanilan yapay greft
kullanimintks oranlarni ddstrmastar.

Yéntem: Ocak 1985-Aralik 1999 tarihler arasinda insizyonel herni nedenlyle ameliyat edilen 334 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi,

Cikanmlar: 334 hastanin 88"l erkek (%26.3), 246"si kadin (%73.7)idi, Hastalarn 168’ inde (%50.2) yandas
hastalik meveuttu, Daha dnceinsizyonel herninedeniyle opere olan hastasayisi 94 (%28)idi. 192 hastada
(%57.4) primer ameliyat sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu gelistigi belirendi. 68 hastada (%20.3) birden
fazlafasya defekti meveuttu ve fasya defektlerinin orfalamablyGkiaga 27,8 cm? (2-400 cm?) idi. Meshle
onarilan hasta sayisi 230 (%68.8), primer onarlan hasta sayisi 104 (%31.1) idl. Postoperatit dénemde 36
hastada (%10.7) ylizeyel veya derin cerrahi alan enfeksiyonu gelisti. Bu hastalann 19 (%8.2)'u meshle
herniorafi grubunda, 17 (%16.3)si primer onanm grubunda idi. Mesh ile onarnlan grupta postoperatif
dénemde 22 hastada ($6.5), primer onanm grubunda 4 (%3.8) hastada seroma, primer onanm
grubunda 6 hastada (%5.7) hematoma gelisti. Primer onanm grubunda 19 hastada (%18), mesh ile
onarm grubunda ise 7 hastada (% 3) ntks saptand,

Sonug: Ozellikle komplike ve/veya niks insizyonel hernilerin yapay greft kullanarak onarimi dbstk
postoperatif komplikasyon ve niks oraniyla glvenilir bir ydntemdir. Ayrica yara enfeksiyonu geligimini
énleyecek tedbirlerin alinmasi, niks oranlarinidaha da azaltabilir,

Anahtar kelimeler: insizyonel herni, nlks, yoma, komplikasyon
SUMMARY

Incisional hernias are one of the major problemsin generalsurgery. Prosthetic and suture materials have
been used to decrease the recurrence rates. These materials have been ufilizedincreasingly in the last
decade. So, therecurrence rate of incisional herniahas been decreased by the use of these materials.
Three hundred and thirty-four patients who were operated forincisional hernia between January 1988
and December 1999 were refrospectively investigated. Eighty-eight (26.3%) patients were male and
246 (73.7%) were fermale. Concomitant diseases were found in 168 (50.2%) patfients. In previous
operations incisional hernicwas reportedin 94 (28%) patients. Surgicalsite infection has beenobserved
In 192 (57.4%) patients after primary surgery. Mean dimensions of fascia defects were 27.8 crm? (2-400
em?2) and 68 patients (20.3%) had multiple fascia defects. Two hundred and thirty patients were repaired
with prosthetic materials and 104 patients with primary closure. Superficial or deep surgical sife
infections developead postoperatively in 36 (10.7%) patients. Infection was seen in 19 (8.2%) patients
of prosthetic hemioraphy group and in 17 (16.3%) patients primary closure group. Seroma was
postoperatively developedin 22 (6.5%) patientsin prosthetic hermioraphy group and 4 (3.8%) patients
in primary closure. Haematoma developed only in 6 (5.7%) patients in the primary closure group.
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Recurrence rate was 18% and 3% in primary closure and prosthetic hernioraphy group respectively.
Complicated or/and recurrent incisional hernia repair with prosthetic material is safe and have low
recurrence and postoperative complication rates. Taking preventive measures for surgical site

infections may reduce the recurrence rates.

Keywords: Incisional hernia, recurrence, mesh, complicafion

Karin ameliyatlari sonrasi hastalarin %2-
11’inde insizyonel herni gelismektedir (1). Bu
hernilerin biyik kismi ilk Gg yil icerisinde gelis-
mekte ve onyil sonrabuoran %11 e yiikselmek-
tedir. Primer onarm sonrasi ventral hernilerin
nuks oranlari ise %30-50 arasindadir (2,3). Cok
sayida cerrahi teknige ve yeni stitirmalzemelerine
ragmen insizyonel herni onanimi halen yiiksek
niiks riski tasimaktadir. insizyonel herni gelisi-
minde hastaya ait yag, obesite, kronik konstipas-
yon, steroid tedavisi gibi faktorlerin yarisira, ilk
ameliyata ait predispozan faktorler de ileri si-
rilmiistiir (1,2,3,4,5,6). Bunlar; yaraenfeksiyonu,
insizyonun tipi, kapamateknigi ve dikis malzeme-
leridir (1,7). Yiksek niiks oranlari, ilk kez Usher
ve arkadaglarinin kullandigi yapay greftleri
glindeme getirmistir (8). Yapay greftile insizyonel
herni onanmi gittikce popularite kazanmis ve
yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. Geri-
limsiz ve yapay greft kullanilarak yapilan insiz-
yonel herni onarimlar sonrasi niks %2.2-10
oranina indirilmistir (1,4).

Bu calismada insizyonel herni nedeniyle
ameliyatedilen 334 hasta retrospektifolarak deger-
lendirilmis ve insizyonel herni gelisiminde rol
oynayan faktorler ve tedavi metodlan ile ilgili
sonuglarsunulmustur,

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ocak 1985 ve Aralik 1999
arasindaki 15 yillik dénemde, insizyonel herni
tanisiyla ameliyat edilen hastalarin dosya kayit-
larinin retrospektif olarak incelenmesiyle gercek-
lestirildi. Olusturulan formlarda daha énceden
belirlenen parametrelere bakildi.

Operasyonlarda; periton kesesi disseke edildi,
fasya kenarlan serbestlestirilip debrite edildi ve

-periton kesesi ¢ikarildi. Olusan fasya defektinin

altinda yeterli genislikte periton var ise, periton
poliglikolik asit(PDS) devamlisitiirlerle kapatildi.
Periton ve fasyanin primerkapatilamadigi 9 hastada
(%2.7)meshile barsaklararasinaomentum yerles-
tirildi. Fasya kenarlar primer olarak yaklastiri-

labilen tim hastalarda, PDS devamli dikislerle
en-blok karin tabakalari kapatildi. Karin tabaka-
lan kapatilmadan 6nce mevcut defektten, dort
yonde, 1-2 cm daha uzun mesh hazirlandi. Karin
kapatildiktan sonra hazirlanan mesh destek ama-
ciyla fasya iizerine yayildi (on-lay) ve 2-4 cm
araliklarlasentetik nonabsorbable siitirmalzemesi
ile fasyaya tespit edildi. Fasyasi primer olarak
kapatilamayan hastalarda, fasya kenarlari icte
serbestbirakilip mesh dahadis plandayayilmisdi.
Meshin fasyayatespiti cerrahin tercinine gore tek
tek veya devamli stittirlerle yapildi. Fasya kenar-
larini yaklastirmak zor oldugunda, fasya ile cilt-
alti yag dokusu arasindaki plandan ilerleyerek
karinyan duvarlari dekole edilip fasya serbestles-
tirildi.

Cerrahiden sonra 30 gin icinde ortaya cikan,
sadece ciltveciltaltini tutan enfeksiyonlar cerrahi
alan enfeksivonu olarak tanimlandi. Fizik mua-
yenede duyarlilik, lokalize sislik, kizariklik ve
1s1 artisi yiizeyel cerrahi alan enfeksiyonu kabul
edildivedrene edildi. Yaradan yapilan kiiltirden
ureyen mikroorganizmayaetkili antibiyotik, kalttr
antibiyogram sonuglarina gore baslandi ve
tanimlanan bulgular ortadan kalkincaya, ptrilan
drenajkesilinceye kadar, enaz 7 giin olmak tizere
kullanildi.

Meshle herni tamiri yapilan hastalarda, insiz-
yon bolgesinde postoperatif donemde ilk bir yil
icinde ortaya ¢ikan enfeksiyonlar derin cerrahi
alan enfeksiyonlari olarak kabul edildi ve ayni
prensiplerle tedavi edildi.

Hastalar postoperatif 1., 6. ve 12. ayda rutin
kontrollere cagirildi. Birinciyildan sonrakontroller
heryilyapildi. Kontrollerde fizik muayene, karin
ultrasonografisi (USG), rutin kan, biyokimya ve
idrar tetkikleri istendi ve bulgular kaydedildi.

Gruplar arasi sagkalim analizinde Kaplan-
Meier ve log-rang testleri kullanildi.

SONUCLAR

Ocak 1985 ve Aralik 1999 tarihleri arasindaki
15 yillik dénemde insizyonel herni nedeniyle
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TABLO 1: HASTALARDA GORULEN YANDAS HASTALIKLAR

Yandas Hastalik Hasta %
Hipertansiyon 88 26.3
Kronik Obstriktif Akciger Hastalhig 46 13.7
Diyabetes Mellitus 34 10.1
Koroner Arter Hastalig 26 A
Malignite 8 2.4
Karacigersirozu 4 1.2
Benign Prostat Hipertrofisi 4 1.2
Diger 8 2.4
TOPLAM 218 65

ameliyat edilen hasta sayisi 334 idi.

Olgularn 88'i erkek (%26.3), 246's1 kadin
(%73.7) idi. Ortalama yas kadinlarda 56.4,
erkeklerde 54.1 idi. insizyonel herni tanisi ilk
ameliyattan ortalama 7 ay (1 ay-14 yil) sonra
konmustu. Hastalarin 168’inde (%50.2) yandas
hastalik, bunlarin da 52'sinde (%15.5) iki veya
daha fazla yandas hastalik mevcuttu. En sik
karsilasilan yandas hastalik, 88 hastada (%26.3)
rastlanan hipertansiyon idi (Tablo 1).

192 hastada (%57.4) primer ameliyat sonrasi
cerrahialan enfeksiyonu gelistigi belirlendi.

Tum hastalarda ilk ameliyatlarindakiinsizyon
tipleri dikkate alindiginda, 221 hastada vertikal
insizyon (%66) ve 113 hastada (%34) horizontal
insizyon yapildigi gorildi. Hastalarda herniye
sebep olan primer ameliyatlar ise Tablo 2'de
gorilmekte.

Fasyadefektlerinin ortalama buyukligi 27,8
cm2 (2-400) idi ve 68 hastada (%20.3) ise birden
fazla fasya defekti mevcuttu.

Toplam 230 hastaya (%68.8) meshle herni
onarimiyapildi. Bu hastalarin 216’sinda (% 64.6)
prolen, 14’tinde (%4.1) mersilen mesh kullanildi.
Primer onarim 104 hastada (%31.1) uygulandi
(Tablo 3). Altmis hastada (% 17.9) herni ameli-
yatina ilave olarak baska bir cerrahi islem de
uygulandi. ilave cerrahi islemler; 18 hastada
abdominoplasti, 16 hastada kolesistektomi, 12
hastada bridektomi, 10 hastada ince barsak rezek-
siyonu, 4 hastada inguinal herni onarimidir.

Herni kesesinin diseksiyonu esnasinda 10
(%2.9) hastada iatrojenik barsak yaralanmasi
meydana geldi ve ayni seanstaonarildi. Postoperatif
dénemde 36 hastada (% 10.7) yiizeyel veyaderin
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cerrahi alan enfeksiyonu gelisti. Bunlardan 19
(%8.2) tanesine meshle herniorafi, 17 (%16.3)
hastaya ise primerkapatma uygulanmisti. Cerrahi
alan enfeksiyonlariacik yara pansumanive kiiltiire
uygun antibiyotik ile tedavi edildi. Meshle
herniorafi yapilan ve enfeksiyonu kontrol edileme-
yen 3 hasta (%0.9) reopere edilerek mesh cikarildi.
Meshile onarilan vakalarin tamaminda profilaktik
tek doz antibiyotik uyguland:.

Mesh ile barsaklarin temasta oldugu hasta
sayisi 9(%3.9) olarak belirlendi. Postoperatif do-
nemde bu hastalarin 4’tinde (%44.4) intestinal
obstritksiyon gelisti. Ug hastada obstriiksiyon
konservatif tedavi ile diizelirken, 1 hasta 28 giin
sonrareopere edilerek bridektomi uygulandi. Mesh
ile barsaklarin temasta oldugu hastalarin 2'sinde
(%22.2) postoperatif donemde enterokiitanéz
fistll gelisti. FistUller operasyona gerek kalmaksizin
konservatiftedaviile kapandi.

Mesh ile onarilan grupta postoperatif donemde
22 hastada (%6.5), primer onarim grubunda 4
(%3.8) hastada seromave primer onarim grubunda
6 hastada {%5.7) hematoma gelisti. Mesh ile
onarim grubunda aspiratif dren yerlestirilen 85
hastanin4'tinde (%4.7), hemovak yerlestirilmeyen
145 hastanin ise 18’inde (% 12.4) seroma gelisti.
Seromalar ponksiyon yapilarak bosaltildi.

Daha 6nce insizyonel herni nedeniyle opere
olan hasta sayisi 94 (%28) idi. Bunlarin 52’si
(%15) bir kez, 10'u (%3) 2 kez, 6's1 (%2) 3 kez,
14’0 (%4) 4 kez ve 12'si (%4) 5 kez veya dahafaz-
la opere olmustu.

Ortalama hastanede kalis stiresi 6 (3-25) giin
idi. Hastalarin ameliyat sonrasi ortalama takip
stiresi 39 ayidi (1-125 ay). Takip sirasinda primer
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TABLO 2: HERNI OLUSUMUNA YOL ACAN PRIMER AMELIYATLAR

Yapilan Ameliyat Hasta %

Kolesistektomi 62 19.5
Umblikal herniorafi 59 17.6
Mide ameliyatlar 42 12.1
Apendektomi 34 10.1
TAH + BSO* 31 9.2

Cesitli kolon ameliyatlari 25 7.4

Sezaryen 23 6.8
Diger 58 17.3
TOPLAM 334 100

*Total abdominal histerektomi + bilateral salpingoferektomi

onarim grubunda 19 hastada, mesh ile onarim
grubunda ise 7 hastada niiks saptandi (Tablo I11).
Mesh grubundaortalamasagkalim119.4+ 2.2 ve
ortalama niikssiiz yasam 93.0+5.6 ay oldrak
bulundu (p<0.001). Bes yillik ntiksstiz yasam
oranimesh grubunda %93.5 +0.03, primeronanm
grubunda %68.4 4+ 0.1 olarak saptandi.

TARTISMA

insizyonel herniler, cerrahlarigin halen ciddi
bir problemdir. Bu sorunun ¢éziimii icin gesitli
cerrahi yontemler kullanilmaktadirancak higbiri
sorunu tam olarak ¢dzememistir. Primer onarim-
lardan sonra niiks orani %40 civarinda bildiril-
mektedir (1,2,3,4). Geleneksel yontemlerde bu
derece yiiksek niiks oraninin nedeni; stitiir hattin-
daki gerginlik ve herni kenarindaki skar dokula-
rinin yeterince temizlenmemesidir (9). Cesitli
calismalarda sismanlik, ileri yas, abdominal
distansiyon, postoperatif devrede gelisen akciger
komplikasyonlari, sarthgim mevcudiyeti ve erkek
cinsiyet hastaya ait risk faktarleri olarak belirlen-
mistir (10,11). insizyon tipi ve kapamatekniginin,
kullanilan stitiir malzemesinin niiksde etkili teknik
faktorleroldugu gdsterilmistir (1). Serimizde hasta-
larin %28'i (94 hasta) obes idi ve ayrica hastalarin
yanisinda (% 50.2—168 hastadatoplam 218 yandas
hastalik) yandas hastalik vardi (Tablo 1).

insizyonel hernilerdeki predispozan faktorleri
arastiran calismalarin cogunda cerrahialan enfek-
siyonlarinin, tek veya cokdegiskenli istatistiksel
analizlerile predispozan bir faktéroldugu ortaya
konulmustur (7,10,12,13). Bu calismada 192

(%57.4) hastada cerrahi alan enfeksiyonu
saptanmistir. Tum hastalarda ilk ameliyatlarin-
dakiinsizyon tipleri dikkate alindiginda, vertikal
insizyonlarin daha siklikla kullanildigi (%66)
ve bunun da niiks olusumunda etkili bir faktor
oldugu sdylenebilir. Butin bu sayilan teknik ve
hastaya ait risk faktorlerinin tst tste binmesi
konvansiyonel yéntemlerden sonraneden yiiksek
oranda niiks ortaya ciktigini da agiklar.

Geleneksel yontemlerdeki yiiksek niiks oran-
lari, sentetik madde kullanimini ve gerilimsiz
onarimlari gindeme getirmistir. Sentetik yamalar,
Usher ve ark. larinin yapay greft kullanimi ile
ilgili ilk yayinlarindan bugiine yaygin kullanim
alani bulmuslardir (8). Gerilimsiz ve yapay greft
kullanilmasi, insizyonel herni onarimlarinda
niiks oranlarini %2.2-10 diizeylerine kadar indir-
mistir (4,5,14,15). Sentetik yama malzemeleri
icinde en yaygin kullanilan polyproplene mesh-
lerdir (16,17). Calismamizda mesh kullanilan
toplam 230 hastanin 216’sinda polypropylene
14’unde mersilen mesh kullanilmistir. Poly-
proplene mesh grubunda 6 hastada (%2.7) niiks
gelisirken, mersilen mesh grubunda 1 hastada
{(%7.1) nitks gelismistir (Tablo 3).

Makroporlu (> 75 mikron) olan polyoropylene
yama malzemelerinin makrofajlarin, fibroblast-
larin ve kollajen liflerinin porlardan gegcmesine
izinverdigive hizlibiranjiogenesis ve fibroplasiye
olanakvererek enfeksiyon oranlarinin dismesine
neden oldugu ileri sirilmektedir (17). Bu mal-
zemelerde siklikla karsilagilan sints olusumu
ve kronik enfeksiyon, malzemenin kendisinden
ziyade, malzemeyi tespit icin kullanilan multi-
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TABLO 3: YAPILAN iNSIZYONEL HERNI TAMiR AMELIYATLARI, NUKS VE ENFEKSIYON

ORANLARI
Yapilan Ameliyat Hasta/% Niiks/% Enfeksiyon/%
Meshle herniorafi 230 (%68.8) 7 (%3) 19 (%8.2)
Prolen mesh 216 (%64.6) 6 (%2.7) 17 (%7.8)
Mersilen mesh 14 (%4.1) 1(%7.1) 2(%14.2)
Primer herniorafi 104 (%31.1) 19 (%18) 17 (%16.3)
TOPLAM 334 (%100) 26 (%7.7) 36 (%10.7)

flaman siitiir malzemelerine baghdir (12,17). Bu
calismada mesh tespiti i¢in %83 vakada mono-
flaman sentetik (polyglikan) materyal kullanilirken
kalan %17 vakada siitiir malzemesi olarak ipek
kullanilmistir. Gruplar arasinda niiks ve enfek-
siyon oranlan agisindan istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir,

Kullanilan mesh ve herni defektinin 10 cm
den buyiik olmasi total yara komplikasyonlarini
daartirmaktaayricayiizeyel onlay (yayma) mesh
teknigi de seromaolusumunu artirmaktadir (12).
Bu calismada barsaklarla temas eden 9 vaka
disindatiim olgulardamesh, yayma (onlay) teknigi
ilefasya tizerine yerlestirilmistir. Kullanilan kapali
sistem drenler beklenenden daha az oranlarda
seromaolusumunuagiklardusiincesindeyiz. Mesh
kullanilan tiim olgularda kapali sistem drenlerin
kullaniimasi kabul gérmiis bir yaklasimdir (17).

Ozellikle ilk ameliyat sonrasi gelisen cerrahi
alan enfeksiyonlari herninin niiks riskini artir-
maktadir. ik ameliyat sonrasi cerrahi alan enfek-
siyonu orani % 10 veyadaha yiiksek olabilmekte
ve egerbu tip birinsizyonel herniyi mesh ile ona-
rirsaniz, meshte enfeksiyon orani %20-25'e kadar
cikabilmektedir (13). Béyle birdurumda meshin
cikarlmasi veyaek cerrahi miidahaleler gerekmek-
tedir. Profilaktik antibiyotik kullanimi buoranlarda
belirgin azalmalar saglayabilmektedir (13,18).

1981 yilinda, ge¢ devrede ortaya cikan ilk
enterokutanoz fisttiliin tanimlanmasindan bugiine
meshin barsaklarlatemasindan 6zellikle kaginil-
mistir (19). Bu ¢alismada 9 hastada barsak ile
meshin direkt temas etmesi engellenememis ve
iki hastada enterokutanéz fistiil gelismistir. Olu-
san intestinal obstruksiyonlarin ise sadece bir
tanesine cerrahimiidahale gerekmistir. Sonyillarda
yapilan bazi calismalar polypropylen meshlerin,
antibiyotik baskisi altinda, intraabdominal olarak
glivenlekullanilabilecegiyolundadir(18,20,21).
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insizyonel herni onarimi icin kullanilan hemen
timyapay greftlerde bakterial translokasyonun ol-
dugu, bunun sadece mesh cevresinde degil ayni
zamandamezenter lenfnodlarinda, kanda, siste-
mik organlardave peritondadaoldugunu gésteren
deneysel calismalar profilaktik antibiyotik kullani-
minin gerekliligini daha acik olarak ortaya koy-
mustur (22),

Son yillarda insizyonel hernilerin tamirinde
laparoskopik yoéntemlerde kullanilmaktadir.
Carbajoveark. yaptiklan ¢alismada, laparoskopik
insizyonel herni onarimlar ile ameliyat siiresinin
uzamas! ve maliyetinin artmasina ragmen; yatis
siresinin kisaldigi ve komplikasyonlarin azaldig
belirtilmigtir (23).

Genel literatiirbilgileriyle uyumlu olarak, ca-
hismamizda mesh kullanilan insizyonel herni-
lerde niiks orani daha dusiiktir (p < 0.05). Kompli-
ke insizyonel hernilerin yapay greftlerle onarimi
en az komplikasyon oranina sahip, antibiyotik
baskisi altinda giivenle kullanilabilecek bir
yontemdir. Kapali sistem dren kullanimi, mesh
ile onarim sonrasi sikhikla ortaya cikan siniis
olusumu ve seroma, hematoma gibi komplikas-
yonlari en aza indirmede etkilidir.
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