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Ventral Hernilerin Rektus On Fasyasi

Kullanilarak Tamiri

REPAIR OF VENTRAL HERNIAS BY ANTERIOR FASCIA OF RECTUS
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OZET

Amag: Ventral hernilerin tamirinde, tarcfimizdan tarif edilen tek kat rektus dn fasyasi flebi ydnteminin

sunulmasl.

Durum Degerlendirmesi: Ventral hernilerin tedavisinde primer tamir ve mesh hernioplastigibiyéntemier
kullanilmaktadir. Primer yaklastrmanin gerginlige neden olmasive siklikla ntksetmesi. mesh materyaling
karsi reaksiyon gelismesi nedeniyle bu alanda arayislar devam etmektedir.

Yéntem: Bu ydntem Nisan 1997-Ekim 1998 tarihleri arasinda klinigimize yatan & insizyonel herni ve bir
diastazisrekti vakasinda uygulanrmustir. Yeterli cilt-ciltalti diseksiyonu yapilir. Defekti gerginlik olmaksizin
kapatacak sekilde sag ve solrektuslann én kiliflar lateralden vertikal kesiler yapilarak hazirlanir. Defektin
72 Ust kismi bir taraf fasyasi ile, Yz alt kismiise diger taraf fasyasi ile kapatimaktadir. Diseke edilen fasya
fleplerninin serbest kenarlar karsi taraf fasyanin medial kenanna dikilir. Her iki flep orta hatta fransvers

olarak birbirlerine dikilir ve operasyon tamamlanir.

Cikanmilar: Hastalann 4’4 kadin, 27'si erkektir. Yas ortalamalan 43 (28-65) olarak bulundu. Vakalar
ortalama 12 ay (16-4 ay) izlendi. Herhangi bir komplikasyon ve ndks ile karsiasimadi.

Sonug: Ventral hernilerin tamirinde tek kat rectus On fasiasi flebi yonteminin gerginlik olusturmaksizin
guvenle kullanilabilecegive digerydntemlere alternatif olabilecegini dasinmekieyiz.

Anahtar kelimeler: Ventral herni, d astasis rekti, overlapping, herni tamiri

SUMMARY

The aim of this study isto present a new technique called monolayer rectus fascial flap method which
is used for the repair of ventral hernias. Many different methods for the repair of ventral hernias, have
peen explained but they have had some disadvantages and surgeons are looking for new methods.
We treated six cases with ventral hernia by this technigue between April 1997-October 1998, In this
method; anterior fascial layers of rightand left rectussheet are dissected by incising theirlateral border,
It was planned fo cover the upper half of the defect with one side rectus muscle upper part fascial
flap and lower half of the defect with other side rectus muscle lower part fascial flap. Free lateral lines
of the flaps were sutured to the mediallines of the opposite rectus fascia and two flaps were sutured
fo each otherin atransversline af the middle plane. Mean follow up fime was 12 (16-4) months. There
was norecurrence andothercomplications during this period. We concludedthat,thisis a safe method
for the repair of ventral hernias and can be used as an alternative method.

Keywords: Ventral hernia, diastasis recti, overlapping, hernia repair

Ventral herni, inguinal ve femoral agikhiklar
disinda abdominal organlarn 6n karin duvar
arasindaki defektlerden fitiklasmasidir. Spontan
veyainsizyonelolabilirler. Spontanolanlarorta
hatta goriiliir ve median ventral herniler veya
linea alba hernileri olarak adlandirihrlar. Karin
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on duvarinda ve median hattin yanlarinda olan
hernilere ise lateral ventral herniler denir (1).
insizyonel, umblikal, paraumblikal, epigastrik,
hipogastrik herniler ve diastazis recti ventral
hernileri olusturmaktadirlar. Rektus diastazi linea
albanin genislemesi ve yayilmasidir. ki rektus
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adelesinin medial kenarlar birbirinden uzaklas-
mistir ve kese ihtiva etmediginden gercek bir
ventral herni degildir (2,3,4).

Bu hernilerin tamirinde primer yaklastirma,
Mc Caughan yontemi, Mayo takviyesi, Raja
Sinham amelivati ve Mesh hernioplasti gibi von-
temleryavgim olarak kullanilmaktadirlar (1,5). Bu
vontemierin herbirinin ayr ayri Gstinlikleri ve
vetersiz kaldiklari yonleri bulunmaktadir. Primer
tamir yontemlerinin gerginlige neden olmalari ve
sikhiklaniiks gizlenmesi, mesh hernioplastilerde
mesh-materyaline karsi reaksivon gelismesi gibi
nedenlerle ventral hemilerintamirinde uygulana-
bilecek ideal biryontem arayigi siirtip gitmektedir
i6,7.8,9.10).

Bu calismada rektus adelesinin on fasial kilifi
icullaniiarak tarafimizdan gelistirilen farkli bir
vintemie tedavi etigimiz altr hastanin erken
sonuclanminsunulmasi ve yéntemintanimlanmasi
amaciand.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Nisan 1997 - Ekim 1998 tarihleri
arasinda, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
cerrahi kliniginde ventral herni nedeniyle opere
edilen alti hasta alindi. Kann 6n duvarindaki
defektler rektus 6n fasvasi flepleri kullanilarak
kapatildi.

Uygulanan Teknik: Hastalar - atini preoperatif
hazirlik yap: diktan sonra genel anestezi altinda
opereedildiler. Karin 6n duvarindaherni bolgesini
icine alacak sekilde orta hatkesisi yapilir, gerekirse
bir miktar cilt-cilt altr dokusu ¢ikartilir (Sekil 1).
Herni kesesini olusturan peritona ulasildiktan
sonra vanlara dogru rectus on kilif fasyasinin
tzenndeki ciltcilt alti genisce diseke edilir ve
fasva iizeri serbest hale getirilir (Sekil 2). Herni
kesesini olusturan periton eksize edilirve agiklik
kapatihr (Sekil 3). Fasial acikhk tam ortadan
transvers olarak hayali cizgilerle isaretlenir. Bu
cizginin Gstiinde kalan defekti kapatacak
biyiklikte bir fasya flebi sag veya sol taraftan
hazirlanir. Flebin medial kenarinin rektus arka
kilifi ile devamliligr korunur (Sekil 4) ve bu
baglanti bir mentese gibi fonksiyon gorerek, {ig
kenariserbestlestiriimis olan flep agikligi kapatacak
sekilde cevrilerek serbet ucu karsi taraf rektus on
fasyasinin medial kenarina dikilir. Agikhigin alt
varisim kapatmak icin benzersekilde, tstyariigin
hazirlanan flebin karsi tarafindaki rectus adelesinin
fasya flebi hazirlanmirve hazirlanan flep cevrilerek

. serbest kenan diger taraftaki rectus kilifinin me-
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Sekil 1: Herni detfektini icine alacak uzunlukta cilt
kesisi yapilir.

dial kenannadikilir. Fasyaflepleriortada transvers
bir hat boyunca birbirlerine, tst ve alt cis kenar-
larindan herni defektinin her iki ucunu kapatacak
sekilde altlarindaki fasyalara dikilirler {Sekil 5,
Resim 1). Her iki tarafa hemovac dren yerlestiril-
dikten sonra cilalti ve cilt uygun olarak kapatilir
iSekil 6, Resim 2). Siitlir matervali olarak uzun
stirede absorbe olan ve en az reaksiyon olusturan
herhangi bir materyal kullanifabilir.

SONUGLAR

Opereedilen hastalarin 4 irkadin, ikisi erkekti,
Bunlarin ikisinde niiks epigastrik herni, birinde
diastazis rekti ve liclinde daha once gecirilmis
operasyonlara bagli orta hat kesi fitigi mevcuttu.
Hastalarinyasortalamasi 43 (28-65) idi. Hastanede
kalissiresi 6 glin (5-8) olarak bulundu. Postope-
ratif donemde herhangi bir komplikasyonla karsi-
lastimadh. Hastalar 1,3 ve 6 aylik periyodlarla
kontrole caginldilar.

Ortalama takip stiresi 12 ay (4-16 ay) olan
hastalarin hichirisinde niiks gozlenmedive yapilan
operasyonabagli birkomplikasyon gelismedi.
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TARTISMA

Ventral hernilerde ameliyata engel birdurum
s6z konusu olmadigi takdirde cerrahi tedavi
endikedir, strangtilasyon ve obstriiksiyon gelisen
durumlardaise zorunludur(8,9). Ventral hernilerin
tedavisinde cok sayida cerrahiteknik tanimlanmig
olup bunlarin icerisinde en yaygin kullanilan
primer yaklastirmadir (1,5,8). Buydntemin kolay
ve hersartta uygulanabilmesi, herhangi bir prostetik
materyal gerektirmemesi gibi avantajlari olmasina
karsin bir cok vakada gerginlige neden olmasi ve
siklikla niiks gelismesi nedeniyle ventral hernilerin
tedavisinde tatminkar ve ideal bir teknik olarak
goriilmemektedir (1,11). Ventral hernili hasta
grubunun gogunluklaileri yastave obez olmasi ve
bastakronik akciger hastaligi olmak tizere yandas
hastaliklarinin bulunmasi énemlisorunlardir (5,9).
Cunkt primer yaklastirmada kanin ici hacmi
azaldigl icin akciger kapasitesi olumsuz yénde
etkilenmekte ve postoperatif dénemde istenmeyen
komplikasyonlarlasikhikiakarsilasilmaktacir(7,8).
Uyguladigimiz teknikte fasial agikhgin birbirlerine
yaklastinlmamasi ve defektin rektus on kilif fasya
flepleri ilekapatiimasi nedeniyle karinici hacminin
kiiglilmesi vebasing artist minimum diizeydedir.

sa.hte herny
tarba fasia
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Ayrica sttiir hattinda da gerginlik olusmamaktadir.
Bu avantajlar nedeniyle primer yakiastirmada
gozlenensolunumfonksiyonlarinin baskilanmas:
ve gerginlige bagh niiks gelismesi beklenme-
mektedir. ;
Karinici basinci diistirmek ve siitiir hattindaki
gerginligi azaltmak amaciyla primer yaklastirmaya
alternatif yontemler gelistirilmeye calisiimistir,
Bu cercevede Amid karin duvari hernilerinde
yaptigl calismalarla biyomateryal kullaniminin
prensiplerini belirlemis ve savunmustur, ancak
protetik mesh kullaniminin komplikasyonlariin
da klasik metodlara yakin olabilecegini belirt-
mistir (2). Bucalismada solunum fonksiyonlarinin
baskilanmasi ve niiks oraninindiisiik bulunmasina
karsin mesh reaksiyonu ve enfeksiyon oranindaki
artis dikkat cekmektedir. Calne baska tekniklerle
tedavisi mimkun olmayan veya giicliik arzeden
buyuk veya bilateral hernilerde rektus arkasini
mersilen mesh’le desteklemeyi dnerdi (12).
Karin duvarinda gerginlik olusturmamasi ve
dayanikli birtakviye saglamasi nedeniyle ventral
hernilerin tamirinde prostetik materyal kullanimi
hizla kabul gérdiive halen glinimiizde de yaygin
olarak kullaniimaktadir (2,4,7,13,14,15). Ancak
hasta sayisinin artmasi ve takip surelerinin
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Sekil 2: Fitik kesesi agiimadan, ikitarafli rektus fasyast aciga cikartilacak sekilde cilt-ciltalt: diseke edilir.
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Sekil 3: Periton kesesi eksize edilir ve aciklik kapatilir.

uzamasiyle mesh kullanimina bagli olarak bazi tadir (1,16). Bu sorunu gozmek icin Alver ve
onemli komplikasyonlarlakarsilagiimayabagtand. arkadaslar subkostal hernilerde sentetik mesh
Pubiseve kotkavsine yakin hernilerin tamirlerinde materyalinin seritler haline getirilerek bir ucunun
mesh materyalinin kemige tespitinde giicliiklerle kostalara diger ucunun da rektus adelesi kilifina
karsilasilmasi ve bu bélgenin yeterli saglamlikta tespit edildigi bir teknik tammladilar (11).
olmamasi en 6nemli teknik problemi olusturmak- Kullanilan sentetik ve yari-sentetik mesh
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Sekil 4: Flepler medial baglantifari korunarak karsilikli olarak hazirlanir.
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Sekil 5: [lepler mediale qovrilir ve herbiri kars:
kencra dikifir, avrica ortada transvers olarak
birbirlerine dikilicler.

matervallerine kars sikhkla reaksiyon gelismekte
ve uzun siire devam eden seroz akintiya neden
olmaktadirlar(2,9). Bazen olayaenfeksiyonun da
eklenmesi hasta ve hekim icin ciddi sorunlara
volacmakta ve mesh matervalinin ¢ikartiimasi tek
coHzim halinegelmektedir. Uyguladigimiz teknikte
hastamin kendi dokulan kuitamidigr icin mesh
reaksivonu gibi bir sorun gelismesi sozkonusu
dgegildir.

Genis kann duvan defektlerinde bagka teknikler
detanmlannushr® 10,1415 17). Butekniklerde

Sekil 6: fki tarafli hemovac dren yerlesuritir,
ciltaltr ve cilt kapatlir.
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Resim 1: Bir hastada flepler karsihikls olarak
cevrilmis vestitire edilmis olarak gériilmektedir,

birevin kendi dokulannim kullanimasive gerginligi
onleyici ozellikler tasimasi tercib edilmektedir.
Mec Caughan tamirinde, klasik takvive yaninda
transvers eliptik ensizvoniarla fascianin over-
lapping’i seklindeki takvivenin her captaki umblikal
herniye uygulanabilecegi bildirilmektedir (5.
Hernidefektinin 6 kat tabaka ile kapatilcigr Sinham
amelivative Mavo takvivelerinde hastanim kendi

Resim 2: Resim 1°'deki hastanin serangingz
nitelikteki drenajrpostoperatif 5. giinde kesildik-
ten sonradrenlericekilmis olarak goriilmektedir.
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dokularkultanidmaktacir (1,5), Ancak buteknik-
lerde de siitiir hattinda gerginlik oldugu bildiril-
mektedir.

Uvgulacigimiz yontem kargi tarafagevrilen ve
bithiri izerine gelen fleplerle over lapping seklinde
hernial defektin kapatildig klasik metodun ben-
zeridir. Klasik metotta hernial defektin her iki
tarafindaki rektus on kilifindan lateral kenarlarma
vertikal kesiler vapihirve kesilerin ug kisimlarinda
orta hattadogru transvers olarak kesiler uzatihrve
her iki tarafta karsihkli fascial flepler hazilanir.
Hernial defektin median kenaria tutunan bu
flepler birbiri tizerine dogrukitap yapragi gibi cev-
rildikten sonra, on fascianin adeleye hakan arka
viizleri one hakar hale gelirve flepler birbirlerine
dikilir. Bu teknikte her iki rektus kilifi serbest-
lestirilerek tist-Uste dikilmektedir. Karinigi basinc
artist ve sutlir hattinda gerginlik olusmamasi
onemli bir avantajdir ancak her iki rektusun 6n
viiziintn aplaklagtirimasi vefasialann tamaminin
kullanilmast gibi dezavantajlara sahiptir.

Sonuc olarak uygulachginmiz yontemde, de-
fektin alt ve dst vansinda rektus on kihifindan
sagli-sollukaldimlan fleplerkarsi tarafa ve transvers
hatta birbirine dikilerek hem rektus adeleleri
komplefasyasiz birakiimamakta, hem de gerginlik
enazaindirilmektedir. Ayrnicaniiksvevavetersizlik
durumunda kullaniimayan fasyalarnn tekrar
kullamitabilecek olmasiveya mesh kullanma sansi-
i obmast gibi avantajlara sahiptir. Bu vontem
orta hattaki tum ventral hernilerin tedavisinde
diger yontemlere alternatif bir teknik olarak
sunulmaktachr.
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