End.Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 1999; 6:30-33

Insizyonel ve ventral hernilerde laparoskopik

onarim

Nihat YAVUZ (*), i. HAMZAOGLU (%),
Osman TORTUM (***), Deniz ERTEM (¥***)

Metin ERTEM (**), R. YIGITBASI (**),

OZET

Amag: insizyonel ve ventral fiklarn tamirinde la-
paroskopik yintemin teknik ozelliklerini anlatmak
ve elde ettigimiz sonuglan gostermek.

Yontem: Ocak 1998-Aralik 1998 tarihleri arasinda 12
insizyonel ve ventral fitik olgusuna laparoskopik ta-
miri uyguladik. Olgularin 8'inde umblikal, 4'iinde
insizyonel fiik mevcuttu. 9 olguda polypropilen
mesh SPPM, 3 olguda ise PTFE (Gore-tex) dual mesh
kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 11'i kadin, 1'i erkekti. Yag orta-
lamasi 38(25-60) idi. Takip siireleri 2 ile 14 ay arasin-
da degisti. Umblikal fikh bir hastada gobekte se-
roma, insizyonel fiikhh bir hastada da insizyon al-
tinda hematom gelisti. Her ikisi de, ponksiyonla bo-
saltild1. Takip siiresi iginde niiks goriilmedi.

Sonug: insizyonel ve ventral fiklarin laparoskopik
yontemle tamiri, laparoskopinin avantajlarina ila-
veten, uygulanmas: kolay giivenilir bir yontemdir.
Yalniz yontemin standardizasyonu igin uzak ve agik
teknikle randomize karsilagtirmali sonuglarin bek-
lenmesi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: insizyonel fitik, ventral fitik,
laparoskopi

SUMMARY
Laparoscopic repair of incisional and ventral hernia

Objective: Displaying the technical characteristics of
the laparoscopic repair in incision and ventral her-
nia and exposing the results.

Methods: We performed laparoscopic repair on 12 in-
cision and ventral hernia cases between January
1998 and December 1998. There were 8 umbilical
hernia and 4 incisional hernia cases. Polypropylene
mesh (SPMM) was used on 9 cases and é
tex) dual mesh was used on 3 cases.

Results: There were 11 female and one male pa-
tients. The average age was 38(25-60) years. The pe-
riod of follow up ranges between 2 and 14 mon&
Seroma developed in a patient with umblical hernia
in the umblical region and haematoma developed in
a patient with incision hernia under the incision.
Both were evacuated. No recurrence was observed
during follow up period.

Conclusion: Repairing the incision and ventral her-
nia by laparoscopically is a safe and easy to practlce
method besides the advantages of laparoscopy.
wever, in order to standardize this method it s ould
be compared with the randomized conventional
technical results to be taken later.

Key words: Incisional hernia, ventral hernia,
laparoscopy

GIRIS

Abdominal cerrahiyi takiben tiim olgularin %
2-7'sinde insizyonel fink olugmaktadir. lyat-
rojenik faktorlerin yamsira insizyon sekli, has-
tanin yagi, infeksiyon, segilen siitiir materyali
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predispozan faktér olarak sorumlu tutulmak-
tadar V.

Genig ve biliylik insizyonel fitikklarin basit, pri-
mer tamirleri (Mayo) sonras1 % 30-40 oraninda
niiks goriilmektedir ?3456) Gerilimin proste-
tik mesh kullanilarak onlenmesi (tension free)
solunum problemlerini ve lokal doku hasarim
anlaml olarak azaltmaktadir (©),

Giiniimiizde gittikge artan oranda uygulanma-
ya baglayan laparoskopik ventral ve insizyonel
fitk tamiri ilk defa 1992 yilinda yaymnlanmgtir
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. Bu galigmada minimal invaziv bir yontem
olan laparoskopik teknikle onardigimiz hasta-
lar1 ve teknigimizi sunuyoruz.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1998-Aralik 1998 tarihleri arasinda toplam
12 olguda laparoskopik insizyonel ve ventral
filk tamiri uyguladik. Olgularin 8'inde umbli-
kal, 4iinde insizyonel herni mevcuttu. 9 olguda
polypropilen mesh SPMM (USSC, Norwalk,
Connecticut, USA), 3 olguda ise PTFE (Gore-
tex) dual mesh (WL Gore&Associates, Inc,
Flagstaff, Arizona, USA) kullanildi. Hastalarin
11'i kadin, 1'i erkekti. Yas ortalamasi 38(25-60)
idi. Takip stireleri 2 ile 14 ay arasinda degisti.
Umblikal fitikh bir hastada gobekte seroma, in-
sizyonel fitikhi bir hastada da hematom gelisti.
Her ikisi de, ponksiyonla bosaltildi. Takip sii-
resi iginde niiks goriilmedi.

Teknik

Genel anestezi altinda decubitus dorsalis pozis-
yonunda yatan hastalarda fihk kenarlan pal-
pasyonla tesbit edilip metilen mavisi ile sinirla-
n ¢izildi. Bu smirlar1 4 cm tagsan polipropilen
mesh oval ve dairesel kesilerek hazirlandi.
Mesh kenarlar1 dort noktada cilt {izerinde yine
metilen mavisi ile isaretlendi ($ekil 1). Trokar
girisleri fitgin konumuna gore degisti. Alt ve
gobek hizasi insizyonu bulunan hastalarda ka-
pah giris (Veress ile), hastaya nazogastrik son-
da takildiktan sonra sol iist kadrandan uygu-
land1.

Uygun olmayan hastalarda agk giris (Hasson)
mm'lik, diseksiyon ig¢in 5 mm'lik olmak tizere
ti¢ trokar girisi kullanildi. Teleskop goriintiisii-
ne karg1 galismak oryantasyon agisindan zor ol-
dugundan trokarlar hastanin aym tarafinda ola-
cak gekilde tercih edildi. 12 mmHg'lik intraab-
dominal basing olusturulduktan sonra batin du-
varinin daha iyi goriintiilenmesi amaciyla ma-
saya 30 derece ag1 verildi. insizyona yapisnus
veya fittk kesesi igindeki yapilar elektrokoter
kullanilarak kiint ve keskin diseksiyonla diigii-
riildd.
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Sekil 1. Metilen mavisi ile cilt 1saretlenmesi.
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Resim 1. Endo close.

Digarida hazirlanarak kesilmis mesh kargihklh
ve batin duvarinda igaretlenmis dort noktaya
uyan yerlerinden prolen 1/0 siitiir materyali ile
10'ar em'lik iki ug kalacak sekilde baglandi. Ha-
zirlanan mesh rulo halinde 10 mm'lik trokardan
igeriye alind1. Defekt altina getirilerek mesh agi-
larak serildi. Batin duvarina mesh kenarlarina
uyan dort noktaya 1'er cm'lik cilt insizyonlar
yapildi.

Bu insizyonlardan batinlan ve endo close
(USSC, Norwalk, Connecticut, USA)'un (Resim
1) ucuna takilan tesbit prolenleri, dort insizyo-
nun her birinde iki defa ayr noktalardan ba-
tirilmak tizere (toplam 8 defa) batin digsina alin-
di (Sekil 2). Ahnan siitiirler dort insizyonda
kendi aralarinda baglandi. Boylece batin igin-
deki mesh parasiit gibi defekt bolgesini orttii ve
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Sekil 2. Tesbit prolenlerinin batin digina ahmsi.

dort noktasindan tam kat batin duvarina tesbit
edilmis oldu. Mesh kenarlan dairesel olarak 5
mm'lik trokardan kullanilan tacker (origin,
Menlo Park, CA, USA) veya protac (USSC, Nor-
walk, Connecticut, USA) ile 1.5-2 em'lik ara-
liklarla batin arka duvarina tesbit edildi. Tesbit
isleminden sonra mesh ile organlar arasmna
omentum majus serilerek batin desiifle edildi.
Cilt kesileri stitiire edilerek ameliyat bitirildi.

TARTISMA

Fitik tamirlerinde prostetik mesh kullanilmasi
gerekliligi diislincesinden sonra ideal meshin
aragtinlmasma basglanmighir. Kullanilacak ma-
teryal; kimyasal olarak inert olmali, yabanc
cisim reaksiyonu olusturmamali, nonallerjen ol-
mali, infekte yaralarda bile tolere edilmeli,
kolay kopmamali ve ucuz olmaliyd: ©8910), By
ozellikleri tagiyan ve giintimiizde yaygin olarak
kullanilan polipropilen meshlerin 1960'hi yil-
larda kullanima girmesi ile itk onarimlarinda
yeni bir donem baglamugtir %%,

Son yillarda daha ideal olan PTFE (politetraflo-
roetilen) ve dura mater bu amagla onerilmek-
teyse de, pahal olmalan yaygin kullammlarim
siirlamaktadir %1%, Bu amagla kullanilan ve
halen en ideal materyal olan monoflaman po-
lipropilen meshlerin makroporlu olmas: (10 m
mikron'dan biiytik) nétrofillerin  tutulmasim
saglamaktadir. 10 m mikron'dan kiigiik porlu
meshlerde notrofiller tutulamazken bakteri tire-
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mesi kolaylikla olusmaktadir. Makroporlar sa-
yesinde mesh, endojen fibrin yapistinclar ile
stiratle sabitlenmekte ve seroma geligimi en alt
seviyede kalmaktadir 7).

Prostatik mesh defekt bolgesine onlay (fasya
izerine), inlay (fasyal defekt kenarlarina) veya
underlay (intraperitoneal) olarak yerlegtiril-
mektedir . Stoppa'min @ vurguladig gibi un-
derlay uygulamalar, inlay uygulamalardaki
"kenar kenara yamadan" ¢ok "yiizyiize adhez-
yon" olusturmaktadir. Yine underlay uygula-
malarda artan intraabdominal basing ile mesh
Paskal kanunlarina gore batin duvarma daha
siki yapismaktadir.

Bu teknigin tek dezavantaji meshin intraabdo-
minal organlarla yapabilecegi yapisikhklardir
910), Kismen de olsa bu olumsuzlugu énlemek
icin son ti¢ olgumuzda PTFE dual mesh kulla-
nildi ve mesh ile organlar arasina omentum
majus serilerek batin desufle edildi.

Hizh iyilesme, daha az postoperatif agn, disiik
morbidite, daha iyi kozmetik sonuglar ve top-
lamda daha diigiik maliyeti ile laparoskopik
herni tamiri konvansiyonel cerrahi teknige ts-
tiinliik saglamaktadir 7). Saiz ve ark. ozellikle
mesh kullanilarak agik teknikle onarilmis fakat
niiks etmis olgularda laparoskopik onarimi tav-
siye etmektedirler 10, Teknigin tek dezavan-
tajlan, trokar girisi ve manitipiilasyon igin ye-
terli mesafenin olmadig) asin biiyiik insizyonel
fitklarda uygulanamamasidir. Bu gibi komp-
leks ve biiyiik fitklarda agik teknik énerilmek-
tedir @.

Literatiirde ilk uygulanan onarimlarda yetersiz
mesh ve stapler kullanima bagli niiksler bil-
dirilmistir 7. Olgularimizda takip siireleri igin-
de niikse rastlanmadi. Bizim de uyguladigimiz
gibi mesh fitikk smirlarindan en az 4 cm daha
biiyiik kesilmelidir. Gobek fitig bulunan bir ol-
gumuzda fitik kesesi i¢inde seroma, insizyonel
fitkh bir olgumuzda insizyon altinda hematom
gozlendi. Her ikisi de ponksiyone edildi. Bir
diger gobek finkli hastamizda fihk kesesi bir
grasperle tutularak tersine gevrilip tacker ile
rektus arka kilifina tespit edildi, boylece seroma
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gelisimi Onlenirken ayn1 zamanda gobek cu-
kuru yeniden olusturulmusg oldu.

Holzman"in kargilagtirmal yaptg: kigtik seri-
den olugan ¢alisgmasinda, niiks oranlar esit iken,
laparoskopik onarimda ameliyat siiresi uzun
olmasina ragmen, agik onarimlara gore morbi-
dite ve maliyet diigiik bulunmugtur @. Ozellik-
le delikli peynir (swiss-cheese) goriiniimii olus-
mus insizyonel fitiklarda, fitk kesesinin (peri-
tonun) diseksiyonu genis periton yirhilmalara
neden olmakta ve bu da meshin cilt alth doku-
larla temasina neden olarak underlay teknigin
avantajlarim ortadan kaldirmaktadir (Holzman).

Biz de olgularimizin higbirinde kese diseksiyo-
nu yapmadik. Literatiirde, kiigiik finklarda out-
patient olmak tizere, hastanede kalis stireleri 1-
4 giin olarak verilmektedir 7'11), Bizim tiim has-
talarimiz postoperatif 1. giin taburcu edildiler.

Sonug olarak, su an i¢in uygulanabilecek insiz-
yonel ve ventral fitklarda minimal invaziv cer-
rahinin tiim tistiinliiklerini gosteren laparosko-
pik fibk onarminin standardizasyonu igin,
uzak ve agik teknikle randomize kargilagtirma
sonuglarinin beklenmesi gerektigi kanisindayiz.
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Yazigma adresi: Uz. Dr. Nihat Yavuz, P.K. 29 34303 Cer-
rahpasga-Istanbul
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