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Amagc: Kiclk capli umbilikal hernilerin onariminda mes kullanimi gerekliligi klinik pratikte halen
tartismali bir konudur. Calismamizda onariminda sik kullanilan mes ve sitir onarimi tekniklerinin <3

cm capli umbilikal hernilerin; niiks, postoperatif agri ve hasta memnuniyeti agisindan karsilastirilmasi
amaclandi.

Yontem: Merkezimizde 3 yillik stre icerisinde ameliyat edilen <3 cm ¢apli umbilikal hernilerin kayitlari
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya dahil edilen 218 hasta; mes onarimi ve sitir onarimi
gruplari ayrildi. NUks gelismesi, dinlenirken ve fiziksel aktiviteyle agri, tedaviden memnuniyet agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Mes onarimi ve stitir onarimi gruplari arasinda; niiks agsindan anlamli fark gértilmedi (p=0,662).
Mes onarimi grubunda, dinlenirken agri (p=0,002) ve fiziksel aktiviteyle agri (p=0,003) anlamli daha fazla
gorulirken bu sonuglar hasta memnuniyetinde anlamli farklilik ile sonuglanmadi (p=0,928).

Sonug: Kuglk capli umbilikal hernilerin (€3 cm ¢ap) onariminda sUtlr onarimi, daha az postoperatif
agriya neden olmasi, niiks ve hasta memnuniyeti agisindan mes onarimina goére fark gértlmesi nedeniyle
guvenle tercih edilebilir bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Umbilikal herni, cerrahi mes, stttr onarim, agri, ntiks

ABSTRACT

Objective: The necessity of using mesh to repair small-diameter umbilical hernias is still controversial
in clinical practice. In our study, mesh and suture repair techniques, which are frequently used in the
repair, of umbilical hernias with a diameter of <3 cm; it was aimed to compare in terms of recurrence,
postoperative pain, and patient satisfaction.

Methods: Records of umbilical hernias with a diameter of <3 cm, which were operated in our center for
over 3years, were evaluated retrospectively. Two hundred-eighteen patients were included in the study;
the mesh repair and suture repair groups were separated. The development of relapse, pain at rest and
with physical activity, and satisfaction with the treatment were evaluated.

Results: Among the mesh repair and suture repair groups: There was no significant difference in terms
of recurrence (p=0.662). In the mesh repair group, pain at rest (p=0.002) and pain with physical activity
(p=0.003) were significantly higher, but these results did not result in a significant difference in patient
satisfaction (p=0.928).

Conclusion: Suture repair can be safely preferred in the repair of small-diameter umbilical hernias (<3
cm diameter), because it causes less postoperative pain, and there is a difference compared to mesh
repair in terms of recurrence and patient satisfaction.
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GIRiS

Abdominal duvarda bulunan potansiyel alanlardan olusan
herniler, cerrahi pratikte oldukca fazla yer tutmaktadir.
Eriskin hasta grubunda ventral fitiklarin %14'Gni umbilikal
herniler olusturmaktadir! Kasik fitigindan sonra en c¢ok
gerceklestirilen fittk operasyonudur? Tum abdominal
hernilerde oldugu gibi bu fitiklarin onariminda da farkli
teknikler mevcuttur. Stttr onarimi teknigi, dzellikle klicuk
boyutlu umbilikal herni defektleri igin yaygin olarak
kullanilmaktadir? ancak bu teknikte defekt 4 cm'den
blUyUk ise %54'e varan niks oranlari gérilmustir.* Defekt
boyutu >3 cm olan hastalarda mes ile onarim teknikleri
onerilmektedir® Bununla birlikte, farkli boyut sinirlarinda
umbilikal hernili hasta gruplarinda, mes onarimi ile
primer sutur onarimi karsilastiran bazi calismalarda, ntiks
orani acisindan fark gorilmemistir®’ Bu nedenle mes ile
onarimin buyuk ya da kiigik farketmeksizin tim umbilikal
fitiklarda kullaniminin uygun olup olmadigl konusunda
stpheler mevcuttur.

Umbilikal herni olgularinda mes ile yapilan onarimlar;
nuks oranlarinda anlamli azalma gosterse de, seroma
olusumu, postoperatif agri, cerrahi alan enfeksiyonu,
yabanci cisim reaksiyonu gibi komplikasyonlarla
karsilasma riski tasimaktadir® Umbilikal bolge karin
duvarinin en ince kismi oldugu icin laparaskopik
cerrahide ilk trokar yerlesimi icin tercih edilen noktadir.
Umbilikal hernilerde yapilan mesli onarim sonrasinda,
cerrahi alanda gelisen adezyonlar ve mesin sert dokusu;
ileri ddnemde hastaya yapilabilecek basta laparaskopik
olmak Uzere abdominal cerrahiler icinde sorun teskil
edebilmektedir’

Calismamizin amaci; 3 cm ve daha kliguk herni capina sahip
umbilikal herni tanili hastalarda, onarimda sentetik mes
ve sutir onarimi kullanimini karsilastirmaktir. Niks orani
primer sonug olarak degerlendirildi. Kronik agri, cerrahi
sonrasi konfor, tedavi memnuniyeti ikincil sonuclar olarak
kaydedildi.

YONTEM

Ocak 2018-Aralik 2021 tarihleri arasinda Ugunci basamak
merkezinde umbilikal herni tanisiyla ameliyat edilen
eriskin (>18 yas) 269 hasta calismaya dahil edildi. Umbilikal
herni tanimlamasi  Avrupa Fittk Dernegi'nin  (EHS)
kilavuzlarina uygun olarak goébegin 3 cm cevresindeki
fitiklar olarak tanimlandi. Preoperatif donemde ultrason
ile herni boyutu olgulmeyen ya da 6l¢im sonucunda
herni boyutu >3 cm bulunan hastalar calisma disi birakildi.
Laparaskopik cerrahi sonrasi gelisen umbilikal hernisi olan
hastalar ve takip kayitlarina ulagilamayan hastalar dislandi.
Digslama kriterleri sonrasi kalan 218 hasta ile calismaya
devam edildi.

Umbilikal herni tanisi alan hastalarda; cerrahlarin tercihine
gore; sUtlr onarimi ya da mes onarimi gergeklestirildi.
Mes onarimi gercgeklestirilen hastalarda; uygun boyutlarda
(3 cm'lik saglam sinirlar ile) polipropilen mes, onlay ya
da sublay teknik ile uygulandi. Mes sabitlemek icin 2/0
polipropilen sutdr kullanildi. SGtlr onarimi gergeklestirilen
hastalarda, 1-O polipropilen sutir ile primer onarim
gerceklestirildi. Postoperatif 10. giinde de deri suturleri
alindi.

Hastalar ameliyati takiben 4 hafta sonraki kontrollerinde
kronik agri ve memnuniyet acisindan sorgulanmis ve
bulgulari hastane yoénetim sistemine kayit edilmisti. Bu
bulgularla birlikte; hastalarin, demografik bilgilerine,
radyolojik bulgularina (umbilikal herni defekt boyutu),
ameliyat ydntemlerine (mes/sutlr), postoperatif takip
surelerine, nUks varliZina retrospektif olarak hastane
yonetim sistemi Uzerinden ulasildi ve kayit altina alind1.

Tam veri toplama ve analizleri Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi Tip Fakultesi Kurumsal Etik Kurul onayi ile
gerceklestirildi (tarih: 01.06.2022, no: 04/03). Calisma
protokoll, etik komitenin onayinda yansitildig gibi, 1975
Helsinki Bildirgesi'nin etik yonergelerine uygundur.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en dlsik, en yUksek, frekans ve oran
degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-
Smirnov test ile 6lctldl. Nicel bagimsiz verilerin analizinde
bagimsiz 6rneklem t-testi, Mann-Whitney U test kullanild.
Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare
test kosullari saglanmadiginda Fisher's test kullanildi.
Analizlerde Statistical Package for the Social Sciences
28.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, ABD) programi
kullanildi. P<0,05 degeri anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 218 hastanin %50,9'u (n=111) kadindi,
ortalama yas 50,3%13,5 bulundu. Ultrason ile yapilan
degerlendirmeler sonucunda ortalama herni capi 18,6%7,4
mm (min-maksimum: 7-30 mm) bulundu. Mes onarimi
gerceklestirilen hastalarin  %68,6'sinda  mesin  onlay
yerlestirilmesi tercih edildi, sGtlr onarimi grubundaki 78
hastaya primer onarim gerceklestirildi. Tium hastalarin
12'sinde (%5,5) takiplerde niiks gézlendi. Calismaya katilan
hastalarin; %91,7 (n=200) dinlenirken agrisi olmadigini,
%84,4 (n=184) aktiviteyle agrisi olmadigini, %94 (n=205)
cerrahi islemden memnun oldugunu belirtti (Tablo 1).

Mes ile onarim gerceklestirilen ve sutir ile onarim
gerceklestirilen gruplar arasinda hastalarin yaslari, cinsiyet
dagilimi anlamli (sirasiyla p=0,826 ve p=0,353) farklilik
gdstermedi. Her iki grup arasinda takip slresi de anlamli
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(p=0,820) farklilik gostermedi. Herni capi mes ile onarim
yapilan grupta anlamli daha genisti (p<0,001). Mes ve
sutar gruplari arasinda nuks orani anlamli (p=0,662)
farklilik gostermedi. Postoperatif ddnemde dinlenirken
agr (p=0,002) ve fiziksel aktivitede agri (p=0,003) mes
ile onarim gergeklestirilen grupta anlamli daha yUksekti.
Mes ve sUtlr gruplari arasinda tedavide memnuniyet orani
anlamli (p>0,05) farklilik géstermedi (Tablo 2).

TARTISMA

EHS'ye gore gobegin 3 cm etrafindaki fitiklar umbilikal
herni olarak isimlendirilir! Tum hernilerde tiplerinde
oldugu gibi, tedavide basarisizlik ve bu basarisizlik sonucun
nuks, strangllasyon, inkarserasyon gibi komplikasyonlar
gorulebilmektedir? EHS'nin kilavuzlarinda niks oranini
azaltmak icin umbilikal herni onariminda mes kullanimi
Onerilmektedir. Sutlr onarimi sadece 1 cm’'den kucuk fitik
defektlerde bir tercih olabilecegi belirtilmektedir'® Ancak
ingiltere Ulusal Saglik Servisinden elde edilen datalar
sonucunda umbilikal herni onarimlarinda mes kullanilan
tekniklerin orani %50 seviyesindedir." Cerrahlarin kiguk
(<2 cm) umbilikal herni olgularina yaklasimlarini irdeleyen

10 yilik bir analiz ¢alismasinda; son yillarda yayinlanan
sistematik inceleme ve meta-analizlerde elde edilen
sonuglarin, cerrahiteknik tercihi Gzerinde neredeyse etkisiz
oldugu gorulmaistir.?

Umbilikal herni onariminda uygun teknigin, mesin
preperitoneal bosluga 3 cm'lik saglam sinirlar ile
yerlestirilmesi oldugu belirtilmektedir® Ancak o&zellikle
kiclk capli umbilikal herni onariminda bu teknigi
(sublay) uygulanabilmek ve preperitoneal alanda yeterli
diseksiyonu gerceklestirmek icin kaginilmaz olarak
defektin boyutunun buyutilmesi gerekmektedir. Ayrica;
son yillarda onlay mes teknigi tercihinde, komplikasyon
oraninda fark gértlmemesine bagli olarak, artan bir hiz
gorulmektedir? Calismamizda da mes ile onarim yapilan
grupta mesin onlay yerlestirilmesi (%68,6) tercih edilen
yontem olmustur.

Literaturde; kilcuk capli umbilikal hernilerde mes ve
sutir onarimi tekniklerini niks acisindan degerlendiren
bircok ¢alisma mevcuttur. Herni capi 1-4 cm olan 300
hastanin degerlendirildigi bir calismada mes ile onarim
gerceklestirilen grupta nlks orani (%4), sUttr onarimi

Tablo 1. Tiim hastalarin demografik bilgileri
Min-maks Medyan Ort*SS/n (%)

Yas 25,0-90,0 49,0 50,3135

Erkek 107 (%49,1)
Cinsiyet

Kadin 1M (%50,9)

Onlay mes 96 (%44,0)
Cerrahi yéntem Sublay mes 44 (%20,2)

Primer onarim 78 (%33,8)
Herni capi (mm) 7,0-30,0 19,0 18,627 4

Yok 200 (%91,7)

Az 13 (%6,0)
Dinlenirken agr

Biraz 4 (%1,8)

Belirgin 1(%0,5)

Yok 184 (%84,4)

Az 24 (%11,0)
Fiziksel aktivitede agri

Biraz 9 (%4,1)

Belirgin 1(%0,5)

Kotu 1(%0,5)

Biraz iyi 2 (%0,9)
Tedaviden memnuniyet -

lyi 10 (%4,6)

Cok iyi 205 (%94,0)

] (+) 12 (%5,5)

Ntks

(-) 206 (%94,5)
Takip suresi (ay) 1,4-49,9 31,0 28,1#15,6
Min-maks: Minimum-maksimum, SS: Standart sapma
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gerceklestirilen gruba (%11) goére anlamli daha dustk
bulunmustur.® Madsen ve ark. gerceklestirilen bir meta-
analizde mes onariminin daha azrektrrensileiliskili oldugu
bulunmustur. Literatirde 21,5 cm ¢apa sahip umbilikal
hernileri yUksek ntks riski ile iliskilendiren yayinlar oldugu
gibi®, <2,3 cm capli umbilikal hernilerde stutur onariminin
glvenli bir tercih edilebilecegi belirtenler de mevcuttur.'
Bununla birlikte, €2 cm boyutundaki gébek fitig1 konusunda,
yapilan bir calismada, mes onarimi yapilan hastalar ile
primer sUtlr onarimi yapilan hastalar karsilastirilmis, ntiks
orani agisindan fark gértlmedi” Calismamizda sinir olarak
kabul edilen 3 cm ve daha klgtik capli umbilikal hernilerde
de benzer sekilde mes onarimi ile sttlr onarimi arasinda
niks orani fark gostermedi (p=0,662). Nitesh ve ark!®
tarafindan yapilan bir calismada 1-3 cm capli umbilikal
hernilerin degerlendirildigi benzer bir calismada mes
grubunda %1,67'lik bir reklrrens bildirilirken bu oran sutur
onariminda %8,33 bulunmustur. Bu calismada 1 cm’den
klcUk defekte sahip hernilerin calisma disi birakilmasi ve
ortalama defekt capi bulgusunun paylasilmamis olmasi
calismamizla optimal bir karsilastirma yapmamiza engel
olmaktadir.

Mes onarimi ve suttr onarimi teknikleri, nikstin yani sira,
kronik agri komplikasyonu agisindan da degerlendirildi.
Mes kullanilarak yapilan onarim sonrasinda karsilasilan
kronik agrinin 6nemli bir faktor olarak gosterildigi yayinlar®
oldugu gibi, kronik agri riskinin sUtlr onarimina goére
anlamli fark gostermedigini belirten yayinlar mevcuttur.*
Calismamizda, postoperatif ddénemde, dinlenirken
ve fiziksel aktivite esnasinda agri degerlendirdik. Mes
ile onarim yapilan hastalarda, dinlenme esnasinda ve
fiziksel aktivitede agrinin anlamli daha yUksek oldugunu
bulduk. Uzun dénem takip anketi kullanilarak yapilan
bir calismada mes ve suttr onarimlari gruplari arasinda
kronik agri ydninden anlaml fark bulunmamistir®
Mitura ve arkl, yapilan ve <2 cm c¢apli umbilikal
hernili hastalarin degerlendirildigi bir calismada; mes
ile  onarim gergeklestirilen hastalarin  postoperatif
dénemde dinlenirken agri sikayetleri anlamli daha fazla
gozlemlenmistir. Ancak fiziksel aktivitede karsilasilan
agri mes onarimi ve sUtlr onarimi gruplari arasinda
farklilik gdstermemektedir. Bu sonug bizim bulgularimizla
ortusmemektedir. Farkliigin  hasta secimi kriterinini
farkliligindan kaynaklandigl dtstnulda.

Tablo 2. Umbilikal herni onariminda kullanilan tekniklerin (mes/siitiir) karsilagtirilmasi
Mes grubu Siitiir grubu
OrttSS/n (%) Medyan OrttSS/n (%) Medyan P
Yas 50,2%13,8 48,5 50,6+13,0 49,0 0,826t
o Erkek 72 (%1,4) 35 (%44,9)
Cinsiyet 0,353%
Kadin 68 (%48,6) 43 (%55,1)
(+) 25 (%17,9) 4 (%5,1)
Dren 0,008*
(-) 115 (%82,1) 74 (%94,9)
Herni capi (mm) 20,0 12,0 <0,001™
Yok 122 (%87,1) 78 (%100)
) , Az 13 (%9,3) 0 (%0,0) 0 002¢
Dinlenirken agrn !
Biraz 4 (%2,9) 0 (%0,0)
Belirgin 1(%0,7) 0 (%0,0)
Yok 110 (%78,6) 74 (%94,9)
Az 21(%15,0) 3(%3,8)
Fiziksel aktivitede agr 0,003*
Biraz 8 (%5,7) 1(%]1,3)
Belirgin 1(%0,7) 0 (%0,0)
Kot 1(%0,7) 0 (%0,0)
i Biraz iyi 1(%0,7) 1(%]1,3)
Tedawdep : y 0.928*
memnuniyet lyi 6 (%4,3) 4 (%5,1)
Cok iyi 132 (%94,3) 73 (%93,6)
Nuks (+) 7 (%5,0) 5(%6,4) 0,662%
(-) 133 (%95,0) 73 (%93,6)
Takip suresi (ay) 28,2%158 31,1 27,8%154 30,9 0,820™
t-test, "Mann-Whitney U test, *Ki-kare test.
SS: Standart sapma
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Herni cerrahisi sonrasinda postoperatif ddénemde
karsilasilan kronik agrinin degerlendirildigi cok degiskenli
bir analiz sonucunda; cerrahi teknigin yani sira, kadin
cinsiyet, preoperatif agr varlig, yuksek yas, yuksek
Amerikan Anestezistler Dernegi skoru da potansiyel
nedenler olarak gérilmektedir.?

Calismamizda karsilastirilan  her iki cerrahi teknigin
sonuglari, hastalarda benzer memnuniyetle karsilanmis
ve anlaml farklilik goézlenmedi (p=0,928). Postoperatif
memnuniyetin degerlendirildigi diger c¢alismalarda da
anlamli farklilik yoktur!” Bu sonuclar teknik olarak ucuz
ve daha az komplikasyon ile karsilasilan teknigin tercih
edilmesinin dogru olacagl sonucunu desteklemektedir.
Calismamizda, memnuniyet agisindan gruplar arasinda
fark gorilmezken, mes onarimi grubunda postoperatif
dénemde dinlenirken ve fiziksel aktivitede agri anlaml
yUksek bulundu. Bu durum kisa dénem agri sikayetlerinin
memnuniyet Uzerine etkisinin minimal oldugu, nukstin
etkisinin daha yuksek oldugunu duslindirdid. Memnuniyet
ile daha korele olan kronik agri sikayeti calismamizda
degerlendirilen bir parametre degildi.

Calismanin Kisituliklari

Calismamizin retrospektif dizayni oncelikli sinirliigini
olusturmaktadir. Hastalar farkli hekimler tarafindan
ameliyat edildi, cerrahi teknik secimi de her cerrahin
kendisine birakildi. Tercih edilen cerrahi teknigin
basarisi hekimin tercihi ve tecrlbesi ile degiskenlik
gostermektedir. Bu nedenle mes ile onarim gerceklestirilen
grupta herni capr anlamli blydk bulundu. Bu durum
postoperatif agri bulgusunun anlamli daha fazla olmasi
ile de iliskilendirilebilir. Herni boyutlari él¢imleri, farkl

hekimlerce gerceklestirilen ultrasonografi nedeniyle
farkliliklar ~ gdsterebilmektedir.  intraoperatif ~ 6lcim
gerceklestirilmemis, ol¢timler arasindaki korelasyon

degerlendirilmemistir. Ayrica literatirde kuglk umbilikal
herni sinifina dahil olan, herni ¢api ile ilgili bir konsensus
bulunmamaktadir. Farkli calismalarda farkli caplar sinir
kabul edilmistir. Yine literatiirde postoperatif agrinin ve
memnuniyetin ne zaman hangi 6lcekle degerlendirilecegi
de bir standarda ulasmamistir. Calismamizda herni onarimi
sonrasinda karsilasilan diger komplikasyonlar (seroma,
enfeksiyon vb.) ilgili sonuglar bulunmamaktadir. Diger
komplikasyonlar da cerrahi teknik tercihinde &nemli
faktorlerdir. Kronik agri sikayetinin degerlendirilmesi
calismamizin bir diger sinirliligidir.

SONUC

Calismamizda; kucUk capli umbilikal hernilerin (£3 cm
¢ap) onariminda mes onarimi ve sttlr onarimi arasinda
ndks acisindan ve hasta memnuniyeti agisindan fark
gorulmedi. Bu sonuclar ile birlikte postoperatif donemde
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agr komplikasyonu daha az géstermesi nedeniyle, kliguk
capli umbilikal herni onariminda sutdr onarimi glvenle
tercih edilebilir bulunmustur.
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