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Oz
Amac: Karin duvari fitiklarinin onariminda yaygin olarak kullanilan geleneksel yontemler
yiiksek niiks oranina sahiptir. Yama tamirinde, niiks oran1 diisiiktiir, ancak bir¢ok yama

materyali vardir. Bu ¢calismada Ventralex ST fitik yamasinin, kiigiik ve orta biiytikliikte karin

duvarn fitiklardaki etkinligi arastirilmistir.

Yontemler: Tek merkezli retrospektif bir degerlendirme yapildi. Ocak 2015 ile Mart 2017
tarihleri arasinda <3 cm capindan kiiciik karin duvar fitiklarinda intraperitoneal Ventralex ST
fitik onarimi yapildi. Cerrahi 6zellikler, operasyon siiresi, analjezik gereksinimi, hastanede

kalis siiresi, postoperatif komplikasyonlar ve niiks kaydedildi.

Bulgular: Umbilikal, epigastrik ve trokar fitig1 olan toplam 65 hasta ameliyat edildi.34 hasta
kadin, 31 tanesi erkek idi. Lokalizasyona gore 43 umblikal fitik, 16 epigastrik fitiki ve 6 trokar
yeri fitig1 olup fitik bilytikliigline gore 35 hasta <2 cm, 30 hasta <4 cm idi.Hastalarin ortalama
viicut kitle indeksi 28 kg idi.Iki hastada yara enfeksiyonu bir hastada seroma izlendi.

Ortalama takip stiresi 17 ay idi.Takip siiresince niiks izlenmedi.

Sonug¢: VentralexST fitik yamasi, 6zellikle kiigiik ve orta biiytlikliikteki umblikal, epigastrik
ve trokar bolgesi fitiklarinda, acik cerrahi teknikle diisiik komplikasyon ve niiks oranlariyla

uygulanabilen giivenli bir protez materyalidir.

Anahtar Kelimeler: Ventral fitik, gébek fitig1, ventralex fitik yamasi
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Abstract

Objective: Traditional methods commonly used in ventral hernia repair have high recurrence
rate. In patch repair, recurrence rate is low but there are many prosthetic materials.
VentralexST hernia patch has small and medium size we tried to determine the results in

ventral hernias.

Methods: A single center retrospective analysis was performed. Between January 2015 and
March 2017, intraperitoneal ventralex ST hernia repair <3 cm in diameter ventral hernia was
performed. Demographic characteristics, operation time, analgesic requirement, hospital stay

time, postoperative complications and recurrences were recorded.

Results: A total of 65 patients with umbilical, epigastric and trochar hernia were operated.34
of the patients were female and 31 were males. According to the localization, 43 umbilical
hernia, 16 epigastric hernia and 6 trocar hernia were found in 35 patients <2 cm and 30
patients <4 cm according to hernia size.The average body mass index in the patients was 28
kg /m2. Two case wound infection and one case seroma was observed.The mean follow-up

duration of the patients was17 months. No recurrence was observed during follow-up.

Conclusion: VentralexST hernia patch is a safe prosthetic material that can be applied by
open surgical technique with low complication and recurrence rates especially in small and

medium sized umblical, epigastric and trocar site hernias.

Keywords: Ventral hernia, umblical hernia, ventralex hernia patch
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GIRIS

Avrupa Fitik Birligi primer karin duvar fitiklarini(ventral herniler) yerlesim yeri ve
biiytikliigiine gore siniflandirmistir. Epigastrik bolge ve gobek bolgesi orta hat fitiklari olarak,
Spighelian bolgesi ve lomber bolge ise yan yerlesimli fitiklar olarak siniflandirilmistir. Fitik
biiyiikliigiine gore ise 2 cm den kiigiik, 2-4 cm ve 4 cm den biiylik olmak tizere g tipte
smiflandirma yapilmstir (1). Bu tip fitiklar yerlesim yerine gore en sik gébek bolgesinde
goriilmektedir (2). Bir gogu semptom vermemesine karsin gobek fitiklart cogu kez
semptomatiktir ve inkarserasyon potansiyelleri nedeniyle cerrahi onarim gerektirmektedirler
(3, 4). Cerrahi onarimda farkli teknikler tanimlanmistir. Bunlardan birincisi fasyalarin
karsiliki olarak aralikli dikislerle yaklastirilmasi teknigidir. Ikinci ve en yaygin kullanilan
Mayo tekniginde ise fasyanin iki kat kruvaze seklinde kapatilmasidir (5). Her iki geleneksel
yontemde %25-55 niiks bildirilmistir (6, 7). Buna ragmen 6zellikle kiigiik fitiklarda bu
yontemler halen tercih edilmektedir (5). Yamali onarim tekniklerinde ise (hernioplasti) defekt
bolgesine dikisli veya dikissiz olarak yerlestirilen prostetik mateyaller kullanilir. Bu
materyaller fasya iizerine, retromusculer pre-fasial alana veya pre-peritoneal alana yerlestirilir

(8). Hernioplasti tekniklerinde fitik niiksii %1’e kadar diistirilmiistiir (7).

Ventralex ST (C.R. Bard, USA) agik cerrahi yontemle intraperitoneal olarak yerlestirilen bir
yamadir. Literatiirde bu yama ile yapilmis ¢calismalarda kiiclik ve orta ¢apli karin duvari
fitiklarinda giivenli olarak kullanildigt ve niiks oranlarinin diisiik oldugu (0-1%) bildirilmistir
(9).Bu calismada ameliyat ettigimiz kiigiik ve orta ¢apli karin duvari fitiklarinda Ventralex ST
fitik yamasinin erken dénem sonuglari, komplikasyonlari ve niiksleri literatiir 1s1ginda

tartisilmistir.

YONTEMLER

Ocak 2015 ile Mart 2017 tarihleri arasinda kiiciik ve orta biiyiikliikteki karin duvar fitig1 olan
65 hasta ameliyat edildi (Resim 1). 18 yasin altindaki hastalar, 4 cm den biiyiik fitik ¢api
olanlar ve ASA IV hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yas ve cinsiyet 6zellikleri,

ameliyat siiresi, viicut kitle indeksi (BMI), ameliyat sonras1 analjezik kullanimi, hastane kalig
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sliresi, ameliyat sonras1 komplikasyonlar ve niiksler kaydedildi. Calisma hastanemiz etik
komitesi tarafindan onay alindiktan sonra baslatildi. Caligmadaki tiim hastalar yazili ve sozel
olarak aciklayic bir sekilde bilgilendirme yapilarak aydinlatilmis onam formlar1 imzalatildi.
Tiim hastalar ayni klinikte ¢alisan iki uzman tarafindan, genel anestezi altinda ameliyat edildi.
Hastalarin tigline es zamanli laparoskopik kolesistektomi, bir hastaya ise inguinal herni
ameliyati yapildi. Ameliyatta fitik yamasi olarak ¢ift yiizlii bio-resorbable poliglaktin liflerle
gliclendirilmis hidrojel bariyerli polipropilen ag iceren farkli boyutlardaki (¢ap: 4,3 cm - 6,4
cm) Ventralex ST fitik yamasi kullanildi.

Cerrahi Teknik

Tiim hastalara anestezi indiiksiyonunu takiben yapilan tek doz intravendz antibiyotik (1 gr
Sefazolin sodyum) ile profilaksi uygulandi. Fitik tizerinden yapilan transvers cilt insiziyonu
ile fitik kesesine ulasilip kese ortaya konuldu (Resim 2). Fitik kesesi agilarak fitik icerigi
batina reddedildi. Uygun boyutlu yama kullanmak i¢in defekt cap1 6lgiildii. Fitik yamasi
defektin saglam kenarindan itibaren her yonden en az 2-2.5 cm tasacak sekilde
uygulandi.Yamanin hidrojel bariyerle kaplt yiizii batin igerisine gelecek sekilde yerlestirildi.
Yamanin polipropilen yiizii ise batin 6n duvarina gelecek sekilde uygulandi.Yama
kenarindaki uzun seritler yardimiyla yukariya dogru ¢ekilerek araya herhangi bir dokunun
girmesi engellendi (Resim 3, 4).Asici seritlerin her biri iki adet 2/0 prolen dikis ile saglam
fasyaya dikildi.Fasya a¢iklig1 ise primer kapatildi. Cilt alt1 ve cilt dikisi ile ameliyat
sonlandirildi (Resim 5). Hig bir hastaya dren konulmadi. Taburcu olan hastalara yedi giinliik
oral analjezik (parasetamol tablet) tedavisi verildi. Tiim hastalar ameliyattan bir hafta ve ti¢

hafta sonra poliklinik kontroliine ¢agrildi.

BULGULAR

Hastalarin 34’# kadin (%52,3), 31’1 erkek (%47,7) olup yas ortalamasi 44.5 (28-74) dir.
Toplam 65 hastanin 43°i umblikal herni (%66.15), 16’s1 epigastrik herni (%24.61) ve 6’s1
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trokar yeri hernisi (%9,23) idi. 44 hasta BMI >30 kg/m? olup 21 hasta BMI <30 kg/m? idi
(Tablo 1). Fitik biyiikligi 35 hastada < 2cm, 30 hastada ise 2-3 c¢cm olarak 6l¢iildii.24 hastaya
kiiciik boy (4.3x4.3 cm), 41 hastaya orta boy (6.4x 6.4 cm) Ventralex ST yama uygulandi
(Tablo 2).

35 hasta ASA skor I, 11 hasta ASA skor Il ve 19 hasta ASA skor 111 idi. Hastalarin ortalama
ameliyat zamani 37.67 dk (23-67) ,hastanede yatis zamani ise ortalama 1.1 giin (1-4) idi. Dort
hasta agr1 kontrolii agisindan ii¢ giin hastanede kaldi. Hig bir hastada narkotik analjezik
ihtiyaci olmadi. Hastalarin ortalama takip siiresi 17.23 ay (6-30 ) olup takip siiresince niiks
izlenmedi. Takiplerde iki hastada (%3.07) cilt alt1 enfeksiyonu gelisti. Bu olgulara
semptomatik tedavi yapildi (Tablo 3).

TARTISMA

Pirimer karin duvar fitiklari igerisinde en sik goriilen gobek fitiklarinda defekt gapr ile
uygulanacak cerrahi yontem tartisilmaktadir. Cogu cerrah bu tip fitiklarin tedavisinde defekt
cap1 kiiciik olsa bile inkarserayon ve strangiilasyon riski tasimalar1 nedeniyle cerrahiyi
onermektedir (10). Cerrahi tedavi se¢eneklerinde basit siitiir teknikleri ve Mayo tekniginde
(yamasiz tedavi yontemler) yiiksek niiks (%25-55) oranlari bildirilmistir (11). Arroyo ve ark.
(7) yaptig1 randomize prospektif bir ¢alismada umblikal fitik onariminda yama
kullanildiginda niiks oranin1 % 1, tek basina siitiir kullanildiginda ise % 11 olarak bildirilmis,
ozellikle gobek fitig1 onariminda yama kullanilmasi gerektigi sonucuna varilmgtir. Ortalama
64 aylik takip yapilan ve basit siitiir uygulanan bir bagka caligmada ise fitik niiksti %54,5
olarak bildirilmistir (12). Bu kadar yiiksek niiks oranlari basit siitiir tekniklerinden yamali
onarim tekniklerine dogru yonelmeye neden olmustur. Giincel literatiirde gobek fitig1
biiytikliigi ile uygulanacak tedavi arasinda tam bir objektif veri olmamasina ragmen 6zellikle
yiiksek riskli ve obez hastalarda defekt cap1 > 3 cm ise yamali onarim onerilmektedir (3, 13).
Buradaki asil soru 3 cm den kiigiik fitiklara uygulanacak tedavi ne olmalidir? Bu tip
fitiklardaki yiiksek inkarserayon ve strangiilasyon riski yamali onarimin tercih edilmesine
neden olmustur (7, 14, 15). Wang ve Berney’ in (16) Ventralex yama uyguladiklar1 3 cm den

kiigiik ventral /Jumblikal fitikli 100 hastalik bir ¢aligmasinda ortalama 37.9 aylik takip

This article has been accepted for publication and undergone full peer review but has not been
through the copyediting, typesetting, pagination and proofreading process, which may lead to
differences between this version and the Version of Record. Please cite this article as: Agca B,
Iscan Y. Intraperitoneal Ventralex ST Hernia Patch Application for Ventral Hernia Repair.
Eur Arch Med Res 2018. DOI: 10.5152/eamr.2018.77486

©Copyright 2018 by European Archives of Medical Research - Available online at
eurarchmedres.org



stiresinde niikse rastlanmamuistir. Buna ek olarak Martin ve ark (17) 88 olgu iceren
caligmalarinda da niiks izlenmemistir. Bizim ¢aligmamizda ise 17 aylik takip siiresinde niiks

goriilmemistir.

Buna karsin; Berrevoet ve ark. (18) agik yontemle ameliyat ettikleri 3 cm den kiigiik 116
g6bek fitig1 hastasinda uyguladilari intraperitoneal yamada 5, retromuskuler yamada ise 2
olguda niiks bildirmislerdir. Tollens ve ark. (19) bir ¢alismasinda uzun dénem Ventralex
yamanin sonuglarina bakildiginda 135 ventral hernili olguda 55 aylik takipte niiks orani %8,9
olarak bildirilmistir.Bu yiiksek niiks orani, teknik uygulamaya ve yamanin polipropilen
yiizliniin fasyaya sabitlenmesindeki farkliliklardan kaynaklandigina baglanmistir. Tollens’in
bu ¢alismasinda ayrica tiim hastalara tek tip orta boy (6.4x6.4 cm) yama kullanildig:
goriilmiistiir. Bize gore yliksek niiksiin bir bagska nedeni de defekt ¢ap1 gdzetilmeksizin tek tip
yamanin kullanilmasidir. Literatiirde uygulanacak olan yamanin defekt kenarlarindan en az
>2.5 cm olacak sekilde tagmasi gerektigi bildirilmistir (18). Calismamizda bu durum goz

oniine alinmis ve defekt ¢ap1 olgiilerek uygun boyutlu yamalar kullanilmigtir.

Literatiirde komplikasyonlara bakildiginda niikslerde oldugu gibi farkl tiirde
komplikasyonlarla karsilasmaktayiz. Kompikasyon oranlar1 %2-11.8 arasinda degigsmekte
olup en sik lokal enfeksiyonlar, seroma ve hematom goriilmektedir (20, 21). Calismamizda iki
olguda yiizeyel yara enfeksiyonu,bir olguda ise seroma izlenmis her iki durumda konservatif

takip ve antibiyotik ile kontrol altina alinmistir.

SONUC

Bu ¢alismada kiigiik ve orta ¢apli karin duvar fitiklarinda agik cerrahi yontemle hizli ve kolay
uygulanabilen Ventralex ST yamanin, diisiik komplikasyon ve niiks oranlari sayesinde
giivenle kullanilabilir oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica uzun donem randomize kontrollii
ve farkli yamalarla karsilastirilan ¢alismalarin yapilmasinin literatiire daha gok katki

saglayacag diigiiniilmektedir.
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Tablo 1. Hasta ozellikleri

Ozellik n

Toplam hasta sayisi 65
Kadin/Erkek 34/31

Yas ortalamasi (yil) 445 (28-74)
BMI ortalama (kg/m2) 32 (18-68)

Tablo 2. Ventralex ST yama onariminda perioperatif veriler

Ozellikler

% n

Fitik biyiikligi (cm)
<2 cm
(53,84%) 35
2-3cm
(46,16%) 30
Fitik tipi
Gobek fitig1
(66,15%) 43
Epigastrik fitik
(24,61%) 16
Trokar yeri fitig1
(9,23%) 6
Ventralex ST tipi
Kiigiik (4.3x4.3 cm)
(36,93%) 24
Ortra (6.4x6.4 cm)
(63,07%) 41
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Tablo 3. Ventralex ST yama onarim sonuglari

Ozellikler

% n

Komplikasyonlar
Fitik niikst

Seroma
153 1

Yara infeksiyonu
307 2

Takip stiresi (Ay)
17,23 (min.-max. 6-30)
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Resim 1. <3cm goébek fitig1 olgusu
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Resim 2. Periton kesesinin diseke edilmesi
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Resim 3. Fitik kesesinin agilarak intraperitoneal alana yamanin

gonderilmesi
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Resim 4. Yamanin her iki yakasindaki asicilardan yukariya

cekilmesi
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Resim 5. Onarimin bitmis hali
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