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Polipropilen Yama ile

Insizyonel Herni Onarimi
REPAIR OF THE INCISIONAL HERNIA
WITH POLYPROPYLENE MESH

Dr. Ramazan ERYILMAZ*, Dr. Mustafa SAHIN*, Dr. Adem AKCAKAYA*,
Dr. Giirhan BAS*, Dr. Orhan ALIMOGLU*

*Vakif Gureba Egitim Hastanesi I. Cerrahi Klinigi, ISTANBUL

OZET

Amag: insizyonel herni onariminda, sentetik bir materyal olan polipropilen yamanin yeri aragtinimigtir,
Durum Degerlendirilmesi: Cerrahi girisimlerden sonra karnn duvarnnda %2-11 oraninda insizyonel hemni
gelismektedir.insizyone! hemilerin primer onarmi sonucu % 30-50 oraninda ntiksler bildirilmistir.Bu
nedenle onarnmdasentetik materyallerin kullanimiyayginlasmistr.

Yontem: Ocak 1990-Ocak 2000 tarihleri arasindaklinigimizde insizyone! herninedeniyle ameliyatedilen
ve onanmda polipropilen yamakullanican 99 hastanin erken ve gec dénem sonuclarnnidegerlendirdik.
Cikanmlar: Olgulann 4-96 ay takipleri sonucu %2 nlks, %8 enfeksiyon, %3 seroma, %1 yamada yer
degistirme saptandi. Toplam morbidite % 14 iken , mortalite yoktu.

Sonuglar: Saglamiigi inert olmasi, enfeksiyona direngli olmast, niiks oranlannin dustik olmasi nedeniyle,

galismamizda kullanilan polipropilen yamayi, secilmis insizyonel hernilerin onanminda éncelikli olarak
Onermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Polipropilen, yama, insizyonel herni

SUMMARY

Theincidence ofincisional herniais 2-11% after abdominalsurgery. Since the recurrencerate following
primary repair of incisional herniais 30-50%, synthetic materials are widely used inrepalr. In our study,
early and late results of 99 patients with incisional hernia who underwent surgery with polypropylene
mesh repair were evaluated. There were 23 male , 76 female and median age was55.3 (24-82) years.
In97 patients, extraperitoneal onlay mesh was used, and in 2 cases laparoscopic underlay mesh was
performed. Follow-up was 4-96 months , the rates of recurrence, infection, seroma and displacement
of the mesh were 2%, 8%, 3% and 1% respectively. Total morbidity was 14% and no mortality was seen,
Because of it s strenght , inertness , resistance to infections , and lower recurrence rate, repair with
polypropylene mesh which was used in our study is suggested in repair of incisional hernias.
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Karin cerrahisi sonrasi; iyatrojenik faktorler,
insizyon tipi, hasta yasi, enfeksiyon, secilen
stitlir materyali ve diger predispozan faktérlere
bagli olarak %2-11 oraninda insizyonel herni
gelismektedir(1,2,3,4).

sonrasi nitks oranlart oldukga yitksek olup %30-
50 civarindabildirilmistir(5,6). Primer onarimda
tamir amaciyla yaklastirilan skar dokusundan
damarlanmaninazolmasi ve gerginlik mevcudiyeti
niikste en dnemli faktorler olarak gosterilmistir(7).

Insizyonel hernilerin tedavisi yillar boyu
cerrahlarigin problem olmustur. Primer onarim

Bundan dolayi sentetik, otojen, homojen, hetero-
jen yamalarin insizyonel herni onariminda kul-
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TABLO 1: OLGULARA ESLIK EDEN
KLINIK PROBLEMLER

Klinik problem
‘Obesite hastalig

Kronik akciger hastaligi 28

Diabetes mellitus
Kronik kabizlik
Prostat hipertrofisi

lanimi yayginlasmistir. Sentetik yama olarak
gelistirilen prostetik materyallerden polipropilen
yamainsizyonel herni onariminda yaygin olarak
kullaniimaktadir (2,3,8,9,10). Biz bu ¢alismada
polipropilen yama kullanarak insizyonel herni
onarnmiyaptigimiz hastalarin erken ve gecdonem
sonuglarinidegerlendirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 1990-Ocak 2000 tarihleri arasinda Vakif
Gureba Egitim Hastanesi |. Cerrahi Kliniginde
insizyonel herni tanisiylaameliyatedilen ve poli-
propilen yama kullanilan 99 olgu retrospektif
olarak incelendi.

Hastalarin 23°0 erkek (%23,2), 76’s1 kadin
(%76,8) olup, ortalamayas 55.3 (24-82) bulundu.
insizyonel herni 52 olgudaameliyattan sonraki ilk
biryil icinde (%52,5), 33 olguda 2-5.yillar aras
gelismistir (%33,3). Calisma grubundakiolgulara
eslik eden en dnemli klinik problemin obesite

Sayr %
45 454
28,2
16 16,1
8 8
3 3

(%45)-ideal viicut agithgimin %50'sinden fazla
olma- oldugu goriildu (Tablo 2).

Olgularda mevcut insizyonlarin en sik gori-
lenleri ortahatinsizyonlariydi.(%55,4). Olgularin
insizyon dagilimi Tablo 2" de gosterilmistir.

Olgularin 12’sinde ntks insizyonel herni tespit
edildi(%12,1). Bunlardan 9’uilk ntks, 2'si ikinci
niiks, 1'i de ticiincli niikstii. 8 olgu etrangtilasyon
nedeniyle acil olarak operasyona alindi (%8).
Olgulardan 2'sine laparoskopik girisimle under-
lay polipropilen yama uygulandi. Diger 97 olguya
onlay extraperitoneal polipropilen yama tatbiki
yapildi. Ameliyatta eski insizyon, skar dokusuyla
beraber gikartildi. Herni kesesi prepare edildi ve
cevre dokulardan serbestlestirilerek saglam fasya
kenarinin 3-4 cm 6tesine kadar her taraftan fasya
ortayacikartildi. Herni kesesiigerigi rediikte edildi.
Keseyi olusturan periton fazlasi eksize edilerek
kapatildi. Laparoskopik uygulanan 2 olgu harig
polipropilen yama onlay olarak defektin kena-
rindan 2 cm mesafeye uzanacak sekilde yerles-

TABLO 2: OLGULARIMIZDA UYGULANAN iNSiZYONLARIN DAGILIMI

insizyon tipi

Gébek tisti-altt median
Gobek tistii median
Mayo

Pfannenstiel

Gobek iistl sag transrektal
Mc Burney

Sag subkostal

Gobek alti sag transrektal
Lumbotomi

Sol subkostal

Parastomal
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Sayi %
28 28,2
26 26,2
18 18,1
6 6
5 5
3 3
4 4
3 i
2 2
2 2
2 2




