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OZET

Amac: insizyonel hernilerin cift kat miskilofasiyal onarim sekli olan mayo herniyorafi ve prostetik mes ile yapi-
lan tamir sonuclarini karsilagtirmak.

Durum Degerlendirmesi: insizyonel hernilerin tamirinde kullanilan metodlarda ytiksek niiks oranlari bildirilmistir. Son
villarda bu yiiksek niiks oranini azaltmak amaciyla sentetik materyaller yaygin olarak kullaniimaktadir.

Yontem: 1994-2001 yillarinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD’da insizyonel herni nedeni ile
ameliyat edilen 125 hastadan takipleri yapilabilen 80 hastanin sonuglari karsilagtirildi.

Cikarimlar: Ortalama takip stiresi mayo herniyorafi uygulananlarda 24 ay (7-91 ay arasinda), mes tamiri yapilan-
larda ise 27 aydi (3-84 ay arasinda). Hastalarin 9'u erkek (%11) 71’1 kadin (%88) olup, bunlardan 39'una mayo
herniyorafi, 41'ine mes tamiri uygulandi. Ortalama defekt capi mayo herniyorafi yapilanlarda 25£4.0 cm? (arit-
metik ortalamaStandart Sapma = ort=SS), mes tamiri yapilanlarda ise 81+12.6 cm? (ort=5.5) idi. Mayo herniyo-
rafi uygulanan toplam 5 hastada (%712.8) komplikasyon gelisirken, mes tamiri yapilanlardan toplam 8 hastada
(%719.5) komplikasyon gelisti. Enfeksiyon gelisen bir hastanin mesi ¢ikarilmak zorunda kalindi. Her iki grupta 3'er
hastada niiks gelisti. Niiks oranlari mayo herniyorafi grubunda %7.6, mes tamiri yapilanlarda %7.3 olarak belir-
lendi.

Sonuclar: Defekt capi kiiciik ve hastada yara iyilesmesini bozacak predispozan faktorlerin bulunmadig durum-
larda mayo herniyorafinin insizyonel herni tamirinde giivenle kullanilabilecek bir yontem oldugunu diistinmekte-

yiz.

Anahtar kelimeler: insizyonel herni, mes, mayo tamiri

SUMMARY

There have been reports on high recurrence rates for repairing methods of incisional hernias with synthetic
materials recently. We compared the results of mayo herniorraphy, a doublelayer musculofacial repair and
prosthetic mesh repair for incisional hernias.

125 patients were operated for incisional hernia at Firat University General Surgery Department between 1994-
2001. 80 of them were followed and the results were compared median follow up for mayo herniorraphy and
mesh repair group were 24 (range between 7 and 91 months) and 27 (range between 3 and 84 months) months
respectively.

Nine of the patients were male (11%), and 71 were female (88%). Mayo herniorraphy was performed on 39
patients and mesh repair was performed on 41 patients. Mean defect area in mayo herniorraphy and mesh repair
were 25+4.0 cm? and 81+12.6 cm? (meanzstandart deviation) respectively. Five complications occured in mayo
herniorraphy group. Eight complications occured in mesh repair group. Mesh had to be removed in one patient
for infection. Three recurrences occured in both groups. Recurence rates were 7.6% in mayo herniorraphy group
and 7.3% in mesh repair group.

Mayo herniorraphy can be safely applied for incisional hernia repairs if the defect diameter is small and patient
has no predisposing factor.

Key words: incisional hernia, mesh, mayo repair
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insizyonel herni, abdominal operasyonlarin
onemli komplikasyonlarindan biridir ve 92-11
oraninda gorildugt bildirilmektedir.™3! Bu cesit
hernilerin onariminda bircok teknikler tarif edil-
mistir. Insizyonel herninin tek kat muskiilofasiyal
onariminda (primer onarim) niiks %24-54 gibi
yiksek oranlardadir.®®! Yine cift kat miskiilofasi-
yal bir onarim sekli olan mayo herniyorafi ile ya-
pilan onarimlarda ise nitks %31-54 arasinda bildi-
rilmistir.®¥ Son yillarda bu yiiksek niiks oranini
azaltmak amaciyla sentetik materyaller yaygin
olarak kullaniimakta ve bu tiir tamirlerde niiks
oranlari %6-10 arasinda bildirilmektedir.l'%111 Bu
calismada insizyonel hernilerin cift kat musktlofa-
sival onarim sekli olan mayo herniyorafi ve pros-
tetik mes ile yaptigimiz onarimlarinin sonuclarini
karsilastirdik ve gelisen komplikasyonlardaki pre-
dispozan faktorleri belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

1994-2001 yillarinda Firat Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde insizyonel herni
nedeniyle ameliyat edilen 125 hastadan, takipleri
yapilabilen 80 hasta calismaya alindi. Bu hastalar
ozel olarak gelistirilen formlarla takip edildi. Bilgi-
ler bu formlardan derlenerek, insizyonel herni ge-
lisimine neden olabilecek predispozan faktérler
(yas, cinsiyet, malignite, diyabet, ek sistemik has-
taliklar, obezite, steroid kullanimi, malnitrisyon)
herni gelisen insizyon tipi, uygulanan cerrahi me-
totlar ve ortaya cikan komplikasyonlar belirlendi.
Hastalar uzun takipte telefonla standart hazirlan-
mig sorulara cevap istenerek niiks olup olmadig
soruldu. Niiks stiphesi olan hastalar ve niiksler po-
liklinige cagrilip, fizik muayene ile tespit edildi.

Operasyonda herni kesesi cikarildiktan sonra
defekt etrafindaki fasya kenarlari temizlendi ve 6-
7 cm saglam fasya aciga cikartildi. Mayo onari-
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minda T no polipropilen veya ipek ile “U’sttirler-
le fasya birbiri tizerine yaklasik 2.5 cm gelecek se-
kilde cift kat kapatildi. Mes ile tamirde ise 6-7 cm
saglam fasya kenari elde edildikten sonra, eger
fasya kenarlari bir araya getirildiginde gerginlik
olusmuyorsa 1 no polipropilenle aralikli olarak
primer siitirlerle kapatildi. Hazirlanan mes greft,
primer olarak kapatilan defektin tizerine serildi ve
2/0 prolenle 1 cm aralikli siitiirlerle fasyaya tespit
edildi. Eger defekt cok genis ve primer olarak ka-
patildiginda fasyada gerginlik olusacak durumda
ise, defekt acik birakilarak hazirlanan mes, defekt
kenarlarini yaklasik 5 cm gececek sekilde periton
Uzerine serilerek 2/0 polipropilenle fasyaya tespit
edildi.

Sttur materyali olarak; mayo onariminda 28
hastada (%71.7) 1 no polipropilen, 11 hastada
(%28.2) 1 no ipek kullanildi. Mes olarak; 25 has-
tada (%60.9) mersilen, 16 hastada (%39.0) prolen
kullanildi.

Mayo herniyorafilerde profilaktik antibiyotik
olarak tek doz antibiyotik (3. kusak sefalosporin)
kullanilirken, mes kullanilan hastalarda buna ek
olarak tg¢ glin antibiyotige devam edildi.

SONUC

Calismaya alinan 80 hastanin 39'una (%48.7)
mayo herniyorafi, 41'ine (%51.2) mes tamiri ya-
pildi. Bu hastalarin yas, cinsiyet, ortalama defekt
caplar ve takip sireleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Ortalama defekt capi mes uygulanan grupta daha
biiyiikti.

insizyonel herni en fazla vertikal insizyon uy-
gulanan hastalarda gelismistir (Tablo 2). Insizyo-
nel herni gelisimine neden olan predispozan fak-
torler arasinda obezite ve yara enfeksiyonu en sik
gorilen sebeplerdi (Tablo 3). Mayo herniyorafi uy-
gulanan 5 (%12.8), mes tamiri yapilan 8 hastada

(%19.5) cesitli komplikasyon-

Tablo 1: Hastalarin cinsiyet, yas, defekt yiizeyi ve takip siireleri

lar gelisti (Tablo 4).
Enfeksivon gelisen bir has-

Mayo Herniyorafi (n=39) | Mes Onarimi (n=41)

tanin mesi ¢ikartilmak zorun-

Cinsiyet (K/E) 27/12 30/11

da kaldi. Bu hastaya fasya re-
vizyonundan sonra primer ta-

Ortalama yas 51 (23-70 yag arasinda)

50 (22-73 yas arasinda)

mir uygulandi ve 1 yillik taki-

Ortalama defekt

yiizeyi (cm?) 25+4.0 81+12.6

binde niikse rastlanmadi. Di-
ger hastalarin enfeksiyonlar

Ortalama takip

slresi (ay) 24 (7-91 ay arasinda)

27 (3-84 ay arasinda)

ise lokal yara bakimi ile teda-
vi edildi. Her iki grupta 3’er
hastada niks gelisti. Ortala-
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Tablo 2: Herni gelisen hastalarda mevcut insizyon tipleri ve uygulanan tedavi sekilleri

Mayo herniyorafi Mes onarimi Toplam
Herni gelisen insizyon tipi (n=39) (n=41) {n=80)
Medyan 22 (%56.4) 22 (%53.6) 44 (%55.0)
Paramedyan 9 (%23.0) 11 (%26.8) 20 (%25.0)
Transvers 8 (%20.5) 8 (%19.5) 16 (%20.0)
r Tablo 3: Herni gelisen hastalarda mevcut olan predispozan faktorler
Mayo herniyorafi Mes onarimi Toplam
Predispozan faktorler (n=39) (n=41) (n=80)
Malignite 2 (%5.1) 1 (%2.4) 3 (%3.7)
Diyabet 7 (%17.9) 6 (%14.6) 13 (%16.2)
Ek sistemik hastalik”™ 2 (%5.1) 2 (%4.8) 4 (%5.0)
Yara enfeksiyonu 10 (%25.6) 9 (%21.9) 19 (%23.7)
Obezite"" 23 (%58.9) 25 (%60.9) 48(%60.0)
Anemi 2 (%5.1) 2 (%4.8) 4 (%5.0)

*Kronik renal yetmezlik ve kronik obstriiktif akciger hastaligi
** Obezite; viicut kitle indeksinin 30 veya daha Ustlinde olmasi

ma niiks zamani mes tamiri yapilan hastalarda 15
ay (12, 13, 20 ay), mayo tamiri yapilanlarda ise 19
ay (13, 20, 24 ay) olarak belirlendi. Meg tamiri ya-
pilip niks olan hastalarin ikisinde hichir predispo-
zan faktor tespit edilmezken bir hastada anemi ve
yara enfeksiyonu vardi. Bu hastalarin hirinde de-
fekt 1 no poliprolenle primer olarak kapatilip fas-
va lizerine mes konulmus, iki hastada ise defekt
biiyiik oldugundan periton kapatilip tizerine meg
yerlestirilerek fasyaya tespit edilmisti. Kullanilan
meslerden ikisi mersilen biri poliprolen mes idi.
Bu hernilerde ortalama defekt capi 72+29.3 cm?
(ort£S.S) idi. Niiks eden mayo herniyorafili hasta-
larda ortalama defekt capi 12£5.0 cm? (ort£S.5)
olup, bu hastalarda bir hastada 1 no ipek kullani-
lirken, iki hastada 1 no poliprolen kullaniimistir.
Poliklinige cagrilan bu hastalara reoperasyon
planland.
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TARTISMA

Cerrahlar icin abdominal duvar defektlerinin
tedavisi temel bir problemdir. Bununla birlikte
prostetik materyalin kullanildigi bircok vakada,
primer miskilofasiyal tamirin de yeterli olabilece-
gi dustintlmektedir.®

Postoperatif herni insidansi yaklagik %10 ola-
rak bildirilmekte olup,'! en gok orta hat insizyon-
larda daha sonra da paramediyan ve transvers in-
sizyonlarda ortaya gikmaktadir.!">"3! Bu caligmada
da bu durum acik olarak bir defa daha teyid edil-
di (Tablo 2).

Bircok faktér yara iyilegmesini bozarak insizyo-
nel herni gelisimine neden olur. Yara enfeksiyonu,
hematom, obezite, asit, diabetes mellitus, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, kortikosteroid tedavi
gibi nedenler yiiksek herni insidansi ve tamir son-
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Tablo 4: Herni tamirinden sonra gelisen komplikasyonlar ve niiks oranlari

Mayo herniyorafi Mes onarimi Toplam

Komplikasyon (n=39) (n=41) (n=80)

Seroma 2 (%5.1) 2 (%4.8) 4 (%5.0)

Hematom - 2 (%4.8) 2 (%2.5)

Enfeksiyon 3 (%7.6) 4 (%9.7) 7 (%8.7)

Niiks oranlan 3 (%7.6) 3 (%7.3) 6 (%7.5)
Ortalama niiks etme siiresi 19 ay 15 ay 17 ay

rasi rekdrrens ile iliskilidirler.'+18171 By calismada
yara iyilesmesini bozan en énemli predispozan
faktorlerin 48 hastada (%60.0) obezite oldugu be-
lirlendi. Bunu 19 hastada (%23.7) yara enfeksiyo-
nu, 13 hastada (%16.2) diabetes mellitus, 4 hasta-
da (%5.0) anemi, 2 hastada (%2.0) kronik obstriik-
tif akciger hastahgi takip etti. Bu faktérler halen
yara iyilesmesinde 6nemli rollerini korumaktadir-
lar.

Literatlrde mese bagl bircok komplikasyonla
da karsilagmaktayiz. Klinik calismalarda niiks, ya-
ra enfeksiyonu, seroma, hematom, siniis formas-
yonu gibi komplikasyonlar tanimlanmistir. Bunla-
rin orani %2-8 arasinda degismektedir.l®2V Bizim
mes tamiri yaptigimiz hastalardan toplam 8 hasta-
da (%19.5) komplikasyon gelisti. Bunlar iki hasta-
da seroma, ikisinde hematom, dért hastada yara
enfeksiyonu idi. Yara enfeksiyonu gelisen hastala-
rin birinde mes cikarilmak zorunda kalinirken, di-
ger ¢ hastadaki enfeksiyon lokal yara bakimiyla
tedavi edilebilmistir. Ayrica mayo herniyorafi uy-
guladigimiz iki hastada seroma, ¢ hastada yara
enfeksivonu olmak iizere toplam 5 hastada
(%12.8) tedavi edilebilir komplikasyon gelismistir.
Her iki ameliyat metodunda gelisen komplikas-
yonlarin kabul edilebilir bir diizeyde oldugunu
diisiinmekteyiz.

Cesitli calismalarda mes ile tamirde niiks orani
%6-10 olarak bildirilmektedir."%"" Tirkcapar ve
arkadaglariiol ise 36 aylik takipte nitks oranini
%2.2 olarak bildirmistir. Bu seride ise mes ile ta-
mirde niiks orani %7.3 idi. Mes ile tamirde niiks,
basta defekt tizerine konulan prostetik materyalin
yer degistirmesi olmak tizere22 mesin defektif fas-
ya kenarini 2 cm’den az Grtmesine, megin fasyaya
tespiti icin kullanilan sdttrlerin uzun aralikli ol-

masina, postoperatif donemde gelisen abdominal
distansiyona bagh olabilmektedir.”! Mes tamiri ya-
pilip niks gelisen hastalardan ikisinde hichir pre-
dispozan faktor tespit edilmezken birinde niiks se-
hebi olarak postoperatif dénemde gelisen yara en-
feksiyonu tespit edildi.

Buttin stttr tamir tekniklerinde, fasya gerginli-
gine bagl doku iskemisi ile sttiir materyalininin
dokuyu kesme riski bulunmakta ve bu durum re-
kirrense neden olmaktadir. Mayo cift kat tamir
yonteminde de bu riskler bulunmaktadir. Ayrica
absorbe edilebilir sttir materyali kullanildiginda
da rekiirrensi etkilemektedir. Mayo cift kat tamirde
ise niks oranlan daha yiksek olarak bildirilmekte-
dir. Paul ve arkadaslari® insizyonel hernide mayo
tamirinin 5.7 yillik takip sonucu niiks oranini %54
olarak agiklamislardir. Luijendijk ve arkadaglar
vaptiklari retrospektif calismada; capi <3 cm, 3-6
cm, 6-12 cm ve >12 cm olan insizyonel herniler-
de 5 yilhk niiks oranlarini sirasiyla %31, %44,
%73 ve %78 olarak bildirmektedirler, Bu viiksek
niks oranlari, defekt capinin biyikligine ve risk
faktoru alarak steroid kullamimina baglanmaktadir.
Bu seride ise mayo tamirde ortalama defekt cap
12+5.0 (ort+SS) em? olup, niks orani %7.6 idi.
Niuks orammiz distk goriilmektedir. Bunun sebe-
bi de takip siiresinin kisaligi olabilir. Niiks eden
mayo herniyorafili her 3 hastada predispozan fak-
tor olarak obezite vardi ve birinde yara enfeksiyo-
nu gelismisti.

Sonug olarak insizyonel hernilerde mes ile ona-
rm ve mayo herniyorafi niks ve komplikasyonlar
yoninden karsilastirildiginda aralarinda belirgin
bir farkhiligin olmadigini gormekteyiz. Mayo tamir
yonteminde niks oraninin diger serilerden daha
disiik olmasini ise, risk faktorlerinin azhgina ve
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mayo tamirinin defekt yiizeyi kiiguk olan hastalar-
da vyapilmasina baglamaktayiz. Insizyonel herni
tamirinde sentetik materyallerin enfeksiyon riski
ve yliksek maliyet gibi olumsuz durumlan diisii-
niilduginde, eger defekt yiizeyi kiigiik ise ve has-
tada vara iyilesmesini bozacak predispozan fak-
torler bulunmuyorsa mayo herniyorafinin insizyo-
nel herni tamirinde giivenle kullanilabilecek hir
yontem oldugunu distinmekteyiz.
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