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Subkostal Kesi Fitig1 Onariminda Yama Sabitlemede Siitiir Kullanimi: Olgu Sunumu

Mesh Fixation with Sutures in Subcostal Incisional Hernia: A Case Report
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OZET

Kesi fitiklarinda laparoskopi siklikla kullanilmaktadir.
Zimba aticilar sayesinde yama sabitleme olduk¢a kolaylagmuis-
tir fakat bu aletlerin subkostal bélgede etkinligi azalmaktadir.
Transfasyal dikisler, zimba atictlar igin agisi zor ve riskli bélge-
lerde alternatif olarak kullanilabilirler.

Anahtar Kelimeler: transfasyal siitiir, kesi fitigi, laparoskopik
fitik tamiri

ABSTRACT

Aim: Laparoscopy is often performed in incisional hernia. Mesh
fixation became easier with staples but the effectiveness of these
instruments reduced in subcostal region. Transfacial sutures are
alternatives for staples in difficult and risky places.

Keywords: transfacial sutures, incisional hernia, laparoscopic
hernia repair
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GIRIS

Her on laparotominin birinden kesi fitig1 ge-
lismektedir (1). Kesi fitig1 onarimi tiim diinyada
oldukca sik uygulanan ameliyatlardan biridir (2).
Onarim, hem agik hem de laparoskopik olarak ya-
pilabilir. Laparoskopik ameliyatin giivenilirligi,
acik yontemler ile estir (3-6). Laparoskopide yama
sabitleme zimba aticilar ve transfasyal dikisler ile
yapilmaktadir (5). Yama sabitleyiciler ameliyat sii-
resini oldukea kisaltmakla beraber, sinir zedelenme-
sine bagli kronik agrilara sebep olabilmektedirler.
Bu calismada, yama sabitleyiciye alternatif olarak,
transfasyal dikis tekniginin, torakoabdominal bolge
kesi fit1g1 onariminda, etkin oldugunu gosteren bir
olguyu sunmay1 amagcladik.

OLGU SUNUMU

Safra kesesi tas1 tanist ile iki y1l dnce agik kole-
sistektomi yapilan 52 yasinda kadin hastada, ameli-
yattan 2 ay sonra kesi fitig1 saptanmis. Hikayesinde,
daha once iki defa onden yaklagimla prolen yama
onarimi olan hastada, fizik muayenede sag tist kad-
randa yaklagsik 25x10 cm fasya defekti palpe edil-
mekteydi, muayenede ele fasyadan ayrilmis prolen
mesh gelmekteydi. Bilgisayarli tomografide sag {ist
kadranda fasya defekti, bu defektten protriize olmusg
ve sagda toraks duvar ile cilt arasinda uzanan ba-
girsak anslar1 saptanmisti (Resim 1).

Ameliyatta sol iist kadrandan acik yontemle girilen
10 mm port ile pndmoperiton olusturuldu. Sag alt
kadrana 5 mm ve sol alt kadrana 10 mm ¢alisma
portu yerlestirildi. Fitik icerigi keskin diseksiyonla
batina iade edildi. Fitik defekti net olarak izlenip
karindan alinan izdiisiimiiyle yamanin olgiileri he-
sapland1 (Resim 2).Yapisiklik 6nleyici yama uygun
o6lciide kesilip dort kosesine 2/0 polipropilen tespit
sttiirleri atildi ve karin i¢ine gonderildi. Siitiir tu-
tucu yardimiyla yama karin duvarina asildi ve kot
kavsine uzak tarafi emilebilir sabitleyicilerle, ka-
rin duvarina sabitlendi. Suprahepatik-alt torakal
bolgede, uygun zimbalama agis1 saglanamamasi
ve ameliyat sonrasi olas1 kronik agriy1 engellemek
icin, zimba ile tespit yapilmadi. 15 cm uzunlugunda
kesilmis 2-0 poliprolen 8 adet siitiir pargasi karin
icerisine alind1 ve karaciger iistiine konuldu.
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Resim 1. Fitigin bilgisayarli tomografi gériinima.

Resi;'n 2. Trokar girigleri ve fiik defektinin cilde izdlisima.
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Resim 3. Serbest prolen ile fiksasyon dikisleri.

Ipler buraya bir defada konularak gereksiz alet gi-
rig ve ¢ikis1 onlendi. Siitlir tutucu ile 6nce cilt, daha
sonra sirastyla, eski operasyona ait yerinden ayril-
mis yama, saglam faysa ve yeni yama delindi. Ip-
lik tek ucu tutularak karin disina ¢ikarildi ve islem
tekrar edilerek diger ug ta karin disma alind1 ve cilt
altinda kalacak sekilde tespit dikisleri baglandi (Re-
sim 3). Tespit siitiirleri 3’er cm arayla atildi.Giivenli
yama sabitligi saglayacak kadar siitiir atilmasini ta-
kiben ameliyat sonlandirildi. Ameliyat sonras: do-
nemi sorunsuz seyreden hasta, 3. giinliinde taburcu
edildi.

TARTISMA

Karin ameliyatlar1 sonrasi, %10 oranda kesi
fit1g1 gelismektedir (1). Kesi fitiklarinda primer
dikis ile tamirden sonra fitik tekrarlama orani her
girisim sonrast artmaktadir. Prostetik yama kul-
lanimimin bu riski azalttiginin (%32-%63) ortaya
konmasindan bu yana, yamalar fitik cerrahisin-
de standart olarak kullanilmaya baslanmistir (7).
1990’larin basinda karin duvari fitiklarinda, lapa-
roskopik intraperitoneal yama kullanim tarif edil-
mistir (8). Laparoskopik yama sabitlemede ana
prensipler, organlarin yamanin tlizerine fitiklagsma-
sinin engellenmesi, yamanin kendi {izerine katlan-
masinin Oonlenmesi ve yamanin kenarlarinin fitik
halkasindan belirli ve es uzakliklara sabitlemektir.
Fitik halkasindan en az 4 cm (obez hastalarda en
az 5 cm) uzaklik hesaplanarak yamanin 6lgiileri
alinmalidir (9). Bu uzaklik bizim olgumuzda ol-
dugu gibi palpasyonla karindaki izdiisiimii ¢izile-
rek hesaplanabilir ya da steril cetvel kullanilarak
laparoskopi yardimiyla fitik halkasinin boyutlar
Olgiilebilir.

Tanimlandig: tarihten itibaren yamanin karin du-
varina sabitlenmesi zimba aticilar ve transfasyal
dikisler ile yapilmistir. Her iki yontem de yaygin

olarak kullanilmasina karsin fitik cerrahisinde
hangisinin ideal oldugu halen tartismalidir. Bu
konu hakkinda yapilan tek prospektif randomi-
ze ¢alismada transfasyal dikisin ameliyat sonrasi
ilk alt1 haftada daha agrili oldugu izlenilmis fakat
yama katlanmasinin zimba aticilara kiyasla daha
az oldugu gosterilmistir (10). Agrinin etiyolojisi-
nin yamaya bagli peritonit ve fiksasyon materyal-
leri oldugu diisiiniilmektedir fakat ameliyat sonra-
s1 kronik agrinin asil nedeni aciklanamamuistir (9).

Bazi calismalarda noral hasara bagli kronik agr
olustugu diisliniilmiis ve siirli hasta grubunda
fiksasyon materyalleri ¢ikarilip agrimin geriledigi
gorilmustiir (11). Bazi yazarlar da zimbalarin pe-
ritonu sikistirdigr icin kronik agrinin olustugunu
savunmuslardir (12). Bu sebeplerle tiretilen, emi-
lebilir zzimbalarin, kronik agrida anlamli olarak
avantajli oldugu goriilmiis ve yaygin olarak kul-
lanilmaya baslanmistir. Ayrica literatiirde, yama
sabitlemede yapistirict1 kullaniminin tartisildigi
birkag¢ ¢alisma mevcuttur fakat heniiz uzun dénem
hi¢bir sonu¢ yayinlanmamaistir (13-15).

Laparoskopik fitik cerrahisi zzimba aticilar saye-
sinde oldukg¢a kolaylagsmistir. Uygulamada zim-
ba atici ile karin i¢inden ve elle ters istikamette
karin disindan uygulanan baski, yamay1 sikistirip
glivenle dokuya zimbalama imkani vermektedir.
Fakat bizim vakamizda oldugu gibi subkostal bol-
gede bu maniiplasyon kotlar nedeni ile miimkiin
olmamaktadir.

Karm disindan el ile maniiplasyonu miimkiin ol-
mayan alanlar icin acgili sabitleyiciler iiretilmistir.
Yapilan deneysel bir calismada standart zimba ati-
c1 ve acili zimba atict karsilastirilmistir, acgili ale-
tin yamay1 karin duvarina daha giiclii tespit ettigi
gosterilmistir. Fakat artikiile aletlerle heniiz yeterli
klinik calisma yayimlanmamistir (16).
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Bu bdlge i¢in bir diger dnemli sorun ise interkostal
sinir hasari, olas1 periost reaksiyonu ve beraberle-
rinde getirdikleri kronik agr riskidir. Bu bolgede
transfasyal dikisler olduk¢a faydalidir ve birkag
farkl teknik ile atilabilir.

Bizim tarif ettigimiz yontemde 15 cm uzunlugun-
da serbest prolen iplikler karin igine tek seferde
alinir ve karaciger istline birakilir. Siitiir tutucu
yardimiyla cilt, cilt alt1 dokular ve yama delinerek
ipligin bir ucu karmn disina alinir ve islem tekrar
edilerek diger ug ta karin disina ¢ikarilarak tespit
dikisi olusturulur.

SONUC

Tekrar eden karin duvar kesi fitiklarinda la-
paroskopik fitik tamiri glivenle uygulanmaktadir.
Yama sabitlemede zimba aticilar kullanim1 basit
ve ameliyat siiresini kisaltan aletlerdir. Fakat agis1
zor ve kronik agrn riski tagiyan bolgelerde tercih
edilmemelidir. Siitiir tutucular yardimu ile laparos-
kopik transfasyal yama sabitleme, torakoabdomi-
nal bolge fitiklarinda uygulanabilen ucuz, giivenli
bir alternatif yontemdir.

_4] -

BOGAZICI TIP DERGISI; 2018; 5 (1):38-41 - Doi:10.15659/bogazicitip.18.04.882

KAYNAKLAR

1. Mudge M, Hughes LE. Incisional hernia: a 10-year prospective
study of incidence and attitudes. Br J Surg 1985;72:70—1.

2. Hawn MT, Snyder CW, Graham LA, Gray SH, Finan KR, Vick CC
(2010) Long-term follow-up of technical outcomes for incisional hernia
repair. J Am Coll Surg 210:648-657

3. Beldi G, Ipaktchi R, Wagner M, Gloor B, Candinas D (2006) Lap-
aroscopic ventral hernia repair is safe and cost effective. Surg Endosc
20:92-95

4. Bingener J, Buck L, Richards M, Michalek J, Schwesinger W,
Sirinek K (2007) Long-term outcomes in laparoscopic vs open ventral
hernia repair. Arch Surg 142:562-567

5. Chelala E, Thoma M, Tatete B, Lemye AC, Dessily M, Alle JL
(2007) The suturing concept for laparoscopic mesh fixation in ventral
and incisional hernia repair: mid-term analysis of 400 cases. Surg En-
dosc 21:391-395

6. Heniford BT, Park A, Ramshaw BJ, Voeller G (2003) Laparoscop-
ic repair of ventral hernias: nine years’ experience with 850 consecutive
hernias. Ann Surg 238:391-399; discussion 399—400

7. Burger JWA, Luijendijk RW, Hop WCJ, et al. Long-term followup
of a randomized controlled trial of suture versus mesh repairof incisional
hernia. Ann Surg 2004,240:578—83.

8. LeBlanc KA, Booth WV. Laparoscopic repair of incisional ab-
dominal hernias using expanded polytetrafluoroethylene: preliminary
findings. Surg Laparosc Endosc 1993;3:39—41.

9. P-E. Moreau, N. Helmy, C. Vons. Laparoscopic treatment of inci-
sional hernia. State of the art in 2012. Journal of Visceral Surgery (2012)
149, e40—e48

10.  Beldi G, Wagner M, Bruegger LE, Kurmann A, Candinas D. Mesh
shrinkage and pain in laparoscopic ventral hernia repair: a randomized
clinical trial comparing suture versus tack mesh fixation. Surg Endosc.
2011 Mar;25(3):749-55. doi: 10.1007/s00464-010-1246-0. Epub 2010
Jul 23.

11. Perrone JM, Soper NJ, Eagon JC, et al. Perioperative out-
comes and complications of laparoscopic ventral hernia repair. Surgery
2005,138:708—15

12. Sauerland S, Walgenbach M, Habermalz B, Seiler CM, Miserez
M. Laparoscopic versus open surgical techniques for ventral or incision-
al hernia repair. Cochrane Database Syst Rev 2011;(3) [CD007781].

13.  Dilege E, Deveci U, Erbil Y, et al. N-butyl cyanoacrylate versus
conventional suturing for fixation of meshes in an incisional hernia mod-
el. J Invest Surg 2010;23:262—6

14. Morales-Conde S, Barranco A, Socas M, et al. Systematic review
of the use of fibrin sealant in abdominal-wall repair surgery. Hernia
2011;15:361—9.

15.  Eriksen JR, Bisgaard T, Assaadzadeh S, Jorgensen LN, Rosen-
berg J. Randomized clinical trial of fibrin sealant versus titanium tacks
for mesh fixation in laparoscopic umbilical hernia repair. Br J Surg
2011;98:1537—45

16.  Elazary R, Kedar A, Abu-Gazala M, Mintz Y. Comparing lapa-
roscopic mesh fixation strength between articulated and non articulated
tack devices. Minim Invasive Ther Allied Technol. 2013 Feb 4.



