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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.

Keywords: Polypropylens, mesh, incisional hernia

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




Volim 17, Sayi 5

tirilerek 1 no polipropilensiitiirlerle kontintiveya
aralikli tespit edildi. Tiim olgulara yama ustiine
aspiratifhemovak dren kondu.

Olgulara preoperatif ve postoperatif 1. giin
parenteral antibiyotik, 2.giinden itibaren 5 giin
oral antibiyotik uygulandi. Tiim olgular 24 saatte
mobilize edildi. Hemovak, drenler drenaj 25-
30cc’ye kadar dustuginde cekildi. Ciltsiitirleri 7-
10.gtnlerdealind:.

BULGULAR

Olgular 4-96 ay takip edildi( ortalama 48 ay).
Postoperatiferken komplikasyon olarak 8 olguda
yaraenfeksiyonu (%8), 3 olguda seroma gozlendi
(%3). Yaraenfeksiyonu gelisen 8 olgunun 4/t acil
ameliyat edilen olgulardi(%50). 2 olguda niiks
gelisti(%2). Bunlardan birinde lomber, digerinde
Pfannenstiel insizyonu mevcuttu. Gébek alti
median insizyondan ameliyat edilen birolguda 1
yil sonra yamanin orta hatta toplandigi goriildu.
Hastada herni tespit edilmedi. Ancak katlanan
protez hastada agriya yol agtigindan ameliyatla
cikartild.

Yaraenfeksiyonu ve seroma konservatifteda-
viyleiyilesti. Olgularin higbirinde prostetik yamaya
kargi yabanci cisim reaksiyonu gelismedi. Post-
operatif hichir hastada mortalite gozlenmedi.
Ortalama hastanede yatis siiresi 8.7 giin (5-27
giin) olarak tespit edildi.

TARTISMA

insizyonel hernilerin onariminda; 6zellikle
defekt genisse, primer onarim yiiksek niiks oran-
lanyla sonuglanmaktadir. Giintiimiizde primer
tamirile kapatilamayacak kadar biiyiik veya niiks
risk faktorlerinin meveutoldugu insizyonel herni-
lerin cerrahi tedavisinde prostetik materyallerin
kullanimiyerlesmis cerrahi metottur (1,2,3,9,11).

insizyonel herni tamirinde giintimize kadar

otojen (fasya lata, herni kese flebi), homojen
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(dura mater, kadavra deri ve fasyasi), heterojen
(s1gir fasyasi, porcine dermal) ve sentetik (poli-
propilen, mersilen, politetrafloroetilen, poliglak-
tin) yamalar kullanilmistir.

Herni onanimindakullanilacak prostetik mater-
yallerin gerekli kuvvet ve dayaniklilikta olmasi,
enfeksiyona direngli olmasi, yabanci cisim
reaksiyonunayol agmamasi, fibroplaziyi uyararak
kolayca graniilasyon dokusu ile kaplanmasi ve
konagaaitfibrinile hizli sekilde yerine yapismasi
beklenir. Sentetik yamalararasinda bu 6zellikleri
en ¢ok tasryan materyal polipropilen yamadir
(2,3,4,8).

Mersilen yamalar polifilaman olduklarindan
enfeksiyona zemin hazirlamakta ve fibroplaziyi
yeterince uyarmamaktadirlar. Leber ve arkadas-
laninincalismasinda mersilen yama uygulamasinda
% 16 fistiil, %16 enfeksivon ve % 34 niiks herni
gelismistir. Bu oranlar polipropilen ve politet-
rafloroetilenle kargilagtinldiginda oldukca yiiksek
bulunmustur(10).

Politetrafloroetilen yamalar, minimal fibrozis
olusturarak alttaki dokuya zor yapismakta ve un-
derlay uygulamada minimal barsak yapisikligina
yol agmaktadir. Ancak porlarinin kiiciik olmasi
nedeniyle bakterilerin yerlesimine uygun ortam
saglayarak enfeksiyonazemin hazirlamaktadirlar.
Ayricaoldukcapahali bir materyaldir (12,13,14,
15,16). Poliglikolik asit gibi absorbabl yama
kullanimi, nonabsorbabl yamalara gére herni
nikstint engelleyen mekanik kuvvetin daha sonra
ortadan kalkmasi nedeniyle ge¢ nitkslere yol aca-
bilir (17,18,19). Prostetik materyaller defekt
bolgesinde yerlegtirildigi tabakaya gée ekstrafasyal,
subfasyal veyaintraperitoneal olabilir. Ekstrafasyal
yerlegsim olan onlay tekniginde muskulofasyal
kenarlarin karsilikli getirilerek defektin kapatiima-
sindan sonra veya defekt primer kapatilmadan
yama on fasya tizerine dikilerek onarim gercek-
legtirilir. Subfasyal yerlestirmede prostetik materyal
periton lstiinde ,intraperitoneal yerlestitiimede
periton altindadir. Sandvig tekniginde bir yama

TABLO 3: INSIZYONEL HERNILERDE POLIPROPILEN YAMA KULLANILARAK YAPILAN
ONARIMLARDA BILDIRILEN KOMPLIKASYONLARIN SERIMIZLE KARSILASTIRILMASI

Olgu | Niiks | Yara Seroma | Paralitik | Yara Solunum Hematom | Yamada
enfeksiyonu ileus sindstt | yetmezligi yer
degistirme

Liakakos (2} 102 %8 %4 - %2 - %2 - -
Molloy(3) 50 %8 %8 Y4 %12 - %2 -
Turkcapar (22) 45 %2,2 | %6,6 %4,4 %2,2 @ -
Uras (4) 78 w24 | %44 %7,3 - - 2,44 -
Bizim serimiz 99 %2 %8 %3 - - %1
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ekstrafasyal bir diger yama subfasyal intraperito-
neal yerlestirilir (1). intraperitoneal uygulamada
yama karin duvarina i¢ basing yardimiyla
ekstrafasyal yerlesime gore daha siki yapisir. Bu
teknikte ensik bildirilen komplikasyon enterokiitan
fistiil gelisimidir (1,20,21). Intraperitoneal yama
tatbikinde daha az yapisiklik yapan politet-
rafloroetilen yama kullanilarak veya kullanilan
yamaile barsak arasina omentum majus yerlesti-
rilerek bu komplikasyon riskinin azaltilabilecegi
bildirilmistir (4,15,16). Bizim serimizde 97 olguya
onlay ekstraperitoneal yama tatbiki yapilirken, 2
olguya laparoskopik girisimle intraperitoneal
polipropilen yama tatbiki yapild. intraperitoneal
yerlestirilen polipropilen olgularinda yapigiklik
ve enterokitan fistiil gibi komplikasyonlari
onlemek icin halen klinigimizde, laparoskopik gi-
risime uygun insizyonel herni olgularindasonyil-
larda gelistirilen ciftyzli ePTFE kullanmaktayiz.

Bazi arastirmacilanin insizyonel hernilerde
polipropilen yama kullanarak yaptiklari onarim-
larda bildirdikleri komplikasyonlar ile bizim
calismamizda goriilen komplikasyonlar Tablo
3’de gosterilmistir.

Serimizin calisma déneminde enfeksiyon riski
nedeniyle antibiyotiklertedavi dozundauygulan-
masina ragmen, son yillarda antibiyotik kullani-
minin yara komplikasyonlarini énlemede etkisi
olmadigini belirten calismalar mevcuttur (23).

Saglamlig), inert olmasi, enfeksiyonadirencli
olmasi, niiks oranlarinin diisiik olmasi nedeniyle
calismamizda kullanmlan polipropilen yamayi
secilmisinsizyonel hemilerin onarminda dncelikli
olarak 6nermekteyiz.
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AKUT APADISIT TANISINDA BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi
VE ULTRASONOGRAFi

Wilson EB ve ark.
Arch Surg 136:670-675, 2001

Bir cok hastalig taklitedebilen akut apandisit tanisinda cerrahlaryaklasik %15 oranindayanlis
tantkoyabilmektedirler. Bu oran yaglilarda ve kadinlarda daha da yiikselmektedir. Bilgisayarli
tomografi ve ultrasonografinin taniyi kolaylagtirict etkilerinin arastirildigi bu calismada 99
hasta 6ncelikli olarak 3 gruba ayrilmistir. Bu gruplamaya gore 44 hasta operasyon, 49 hasta
gozlem, 6 hasta ise taburcu grubuna alinmistir. Daha sonra hastalara ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi yapilarak siniflama yeni bulgulara gére yeniden yapilmistir. Bu sonuclara
gore ultrasonografinin faydast sinirh kalirken, tomografinin faydal oldugu gérilmiistir.
Tomografinin sensitivitesi % 94, spesifisitesi ise %92 olarak tespit edilmistir. Yazarlar erkek
hastalarda ve cerrahin akut apandisitten siiphe ettigi olgularda tomografinin gereksiz oldugunu
ancak ozellikle kadin hastalarda diagnostik dogrulugu arttirmada kullanilmasi gerektigini
vurgulamaktadirlar.

----------------------------------------------------

YASLILARDA MEME KANSERI YETERSIZ TEDAVISININ SONUCLARI

Gajdos C ve ark
JAm Coll Surg 192:698-707, 2001

Yaslilardaki meme kanserlerinin énemli bir bsliminde konvansiyonel tedavi
uygulanmamaktadir. Evre I-1ll meme kanserli olan ve 70 yas lizerinde 206 hasta ile 70 yas
altindaki 920 hastanin degerlendirildigi bu calismada genc hastalara daha agresif tedaviler
uygulanmustir. Yash hasta grubuna anlamli él¢iide daha az mastaktomi, daha az aksiller
disseksiyon, daha az postoperatif radyoterapi, ve kemoterapi uygulandigi gosterilmistir.
Bunlararagmen yasli ve genc hastalar arasinda 5 yillik hastaliksiz siirvi bazinda anlamli farklilik
olmadigi (genclerde %88 yaglilarda % 91) goriilmustiir. Yash, invazif timérli, node negatif
hastalarda uzak metastaz riskini anlamli derecede azaltan Tamoxifenin tedavi planinda
mutlaka olmasi gerekmektedir. Yazarlar, yash meme kanserli olgularda konvansiyonel
yontemlerle agresif tedavi verilmedigi halde genc ve agresif tedavi yapilanlara esdeger
sonuglarin alinmasinin olasi bir nedeninin de yagh hastalarda timoriin daha az agresif
seyretmesi oldugunu vurgulamaktadirlar.
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MULTIPL GENETIK MARKER KULLANILARAK
GAITADA KOLOREKTAL KANSER TANISI

Dong SM ve ark.
] Natl Cancer Inst. 93:858-865, 2001

Kolorektal kanserlerde kanser hiicreleri gaitaya doktilmektedir. Bu calismada noninvazif bir
molekiler testin spesifisitesini belirlemek icin, 51 kolorektal kanserli hastada timaor érnekleri
ile gaita ornekleri karstlastirilmaktadir. 3 genetik marker olan TP53, BAT26, ve K-RAS'In
kullamildigr calismada, gaita drneklerinin 36 tanesinde (% 71) timdorle ilintili mutasyon tespit
edilmistir. Bucalismadanormal deneklerkullanilmamasinaragmen, yazarlarbtyiik olasilikla
gaitada mutant timaor hicrelerinin neoplazisi olmayan kisilerde tespit edilmeyecegini ileri
stirmektedirler. Butiir calismalar kolorektal kansertanisinda yeni bir yaklasimin baslayacagina
isaret etmektedir. Tabii ki eger kolorektal kanserleri daha erken evrelerde yakalayacak olursak
klinik olarak cerrahi tedavide de iyilesmeler gortilecektir. BU alanda sonuclar cesaret vericidir
ancak asemptomatik hastalarda yeni calismalar gerekmektedir.

----------------------------------------------------

BRCA 1 VEYA BRCA 2 MUTASYONLU VE BIiLATERAL PROFILAKTIK
MASTEKTOMI UYGULANAN HASTADA MEME KANSERI

Meijer-Heijboer H, ve ark.
N Engl | Med. 345: 159-164, 2001

Belirlenmis 2 genden birine sahip birkadinda émiir boyu meme kanseri gelismesinin kiimulatif
riski %55-85 arasindadir. Meme veya over kanseri aile hikayesi pozitif olan ama mevcut kanseri
olmayan kadinlarda yasamlart boyunca gelisebilecek kanser riskini belirlemek tizere gelistirilmis
genetik testler artik kullanimdadir. Bu ¢alisgma 76 adet BRCA 1 ve BRCA 2 tagiyicisi olup
profilaktik mastektomiyapilan hastalarla, tasiyici olup takibe alinan 63 hastayi karsilastirmaktadir.
3 yillik ortalamatakip periyodunda mastektomi grubunda hig kanser gelismezken takip edilen
grupta 8 hastada kanser gelismistir. Yazarlar ayrica takip edilen hastalarda 20 yil icerisinde
% 10-20 oraninda meme kanserine bagli 61im gerceklesecegini hesaplamislardir.

----------------------------------------------------

TELEROBOTIK LAPA_ROSK_OP_iK KOLESiSTEKTOMi:
25 HASTALIK iLK KLINiK DENEYIMLER

Marescaux | ve ark.
Ann Surg—rg 234:1-7, 2001.

Bu calismada yazarlar laparoskopik kolesistektomi sirasinda robot kullanim deneyimlerini
aciklamaktadirlar. Bu sistem ekrandaki imajlari 3 boyutlu gercek gorintiiye déntstiiren
sofistike bir komptter sisteme dayanmaktadir. Bu imajlar daha sonra cerrah tarafindan
hareketleri kontrol edilebilen bir robot cihaza yiklenmektedir. En Gnemli avantaji anatomik
vapilarin daha mikemmel bicimde tanimlanabilmesidir. Bu sistemle kolesistektomi, denenen
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