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OZET

Insizyonel herniler agirt biiyiime egilimindedir ve genelikle bu
tip herniler obez insanlarda daha ¢oktur. Karin duvarindaki
obesiteye bagl sarkiklik yara iyilesmesini olumsuz yonde et-
kilemektedir. Bu durum, herni niiksii i¢in predispozan bir fak-
tordiir. Bu ¢alismada amacimiz, insizyonel hernilerde kulla-
nilan polypropylene meshin abdominoplasti ile beraber kul-
lanilmasinin morbitide ve mortalite iizerine etkilerini aragtir-
maktir.

Ocak 1997-2000 yillart arasinda SSK Goztepe Egitim Hasta-
nesi 2. Cerrahi servisinde insizyonel herni nedeniyle miira-
caat eden hastalardan obez olanlar (BMI>35kg/m2) ve herni
de-fekti 10 cm iistiindekiler ¢calisma kapsamina alindi. 1. grup
(n=35); abdominoplasti+prolen mesh onarim yapilan ve 2.
grup sadece prolen mesh ile onarim yapilanlar olarak 2
gruba ayrildi. Hastalar postoperatif komplikasyon ve has-
tanede yatis siireleri acisindan degerlendirildi.

1. gruptaki hastalarin yas ortalamasi 54.7, ikinci grubtaki
hastalarin yas ortalamast 52.3 idi. Her iki gruptaki hastalarin
postoperatif komplikasyonlar agisindan anlamh bir fark go-
riilmedi. 1. gruptakilerin hastanede kalis siirelerinin uzadig
goriildii (p<0.001).

Obez genis defektli insizyonel hernilelerde abdominoplasti ile
birlikte prolen mesh onarimi giivenli ve kozmetik agidan daha
iyi sonug vermektedir.

Anahtar kelimeler: Insizyonel herni, prolen mesh tamir,
abdominoplasti

SUMMARY
Repairing Methods of Incisional Hernies

Incisional hernieas have a tendency in growing to huge
dimensions and these kind of hernias are seen especially in
obese patients. In this study; the effects of the abdominoplasty
and prolene mesh repair in the morbidity and mortality rates
of incisional hernia repairs.

This study includes obese patients (BMI>35 kg/m2) with her-
nia defects larger than 10 cm that were operated in between
Jjanuary 1997-2000 in the 2nd surgical clinic at SSK Goztepe
Educationaal Hospital. The patients were divided into two
groups.

First group abdominoplasty+prolene mesh repair second
group only prolene mesh repair (n=35). Both groups were
evaluated with complicatios and hospital stay time.

The average age in group 1 was 54.7, in group 2 was 52.3.
Both groups had no significant complication rates. The hospi-
tal stay time was longer in group 1 (p<0.001).

In obese patients with gross incisional hernias Abdominoplas-

ty+prolene mesh repair is a safe and cosmotically better pro-
cedure.

Key words: Incisionel hernie, prolen mesh, abdominoplasti

Abdominal cerrahi girisimlerden sonra insizyonel her-
nilerin goriilme siklid1 % 2-11 oraninda degisir (1. Bii-
yiik cogunlugu ameliyattan sonra ilk 3 yilda gelisen
hernilerin ¢ogunda 10 yil icinde siklik % 11°e kadar
yiikselir @, Niiks ventral hernilerde tekrarlama oranlari
ise % 30-50 arasinda rapor verilmektedir (2-4). Insiz-
yonel hernilerin ¢ogu, ani hizda biiyiime egilimindedir
ve hastalar genellikle obezdirler. Karin duvarinda obe-

ziteye bagh sarkikliklar cerrahi insizyonu asagi dogru
¢cekmekte ve bu durum yara iyilesmesini olumsuz yonde
etkilemektedir (5:6), Hipertansiyon, kalp ve bobrek
hastaliklari, diabet ve piiriilan intertrigo siklikla obezi-
teye eslik eder ve onarimda bagarisizlik oranini artirir (7).

Bu calismada amag; niiks insizyonel hernilerde, obesi-
teye bagh sarkiklik ve kotii goriintiiyti ortadan kaldir-
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mak igin kullanilan abdominoplastinin () herni onari-
minda olumlu ve olumsuz etkilerini abdominoplasti ya-
pilmaksizin uygulanan mesh onarimi ile kargilagtirmak
ve sonuc¢larimizi degerlendirmektir.

MATERYAL ve METOD

Ocak 1997-2000 yillar1 aras1t SSK Goztepe Egitim Hastanesi
2. cerrahi servisinde insizyonel herni nedeniyle miiracat eden
hastalar prospektif olarak 2 gruba ayrilarak degerlendirildi.
BMI > 35 kg/m® olan, herni defekti 10 cm iistiinde ve niiks
insizyonel hernisi olan hastalar ¢alisma kapsamina alindi1.
Ameliyat 6ncesi abdominoplasti ve gobek eksizyonu yapi-
lacak hastalardan izin alindi, digere gruba standart yontem
oldugundan sadece ameliyat izni alinarak prolen yama konu-
lacag1 anlatildi.

Abdominoplasti+prolen mesh teknigi: Hastalarin genel
anestezi altinda operasyona alindi. Insizyon hatti; ameliyat
oncesi sarkik batin duvar alt sinir1 pfannenstiel insizyonu gibi
uzatilarak iist sinir gobegide igine alan elips seklinde ¢izildi.
Povidon iyot ile batin boyandi. Ameliyata baglamadan hemen
once hastalara profilaktik olarak 1 g sefamezin ve 0.3 liik
fraxiparine yapildi. Insizyon bolgesini igeren cilt ve cilt alt:
dokular fasiaya kadar cikarildi. Ufak kanamalar koterize edi-
lerek, biiyiik kanamalar 00 katkiit dikisle baglanarak hemo-
staz saglandi. Herni kesesi agilmig ve buna bagl olarak peri-
ton acilmigsa 00 vicryl ile tamir edildi. Fasiada multipl defekt
olan hastalarda batin ici basing artigina yol agmayacagi
diisiiniiliiyor ise ise primer 0 numara prolen ile kapatildi, intra
abdominal basing artigina yol acacak fasia yaklagtirmalarin-
dan kacgimildi ve sadece periton onarilip intra abdominal or-
ganlarla sentetik materyalin (prolen mesh) direkt temasi en-
gellendi. Sentetik greft tiim fasiay1 ortecek sekilde, biiyiik
defektlerde mutlaka defekt kenarimna tasacak sekilde fasianin
iizerine yerlestirildi ve 0 nolu prolen dikislerle tespit edildi.
Kanama kontrolii yapildiktan sonra sump dren rutin olarak
kullanildi.

Prolen mesh teknigi: Eski insizyon kullanilarak, sadece kotii
ve deforme cilt eksize edildi. Gobek uygun olgularda korun-
maya calisildi. Defekt fasiaya kadar serbestlestirildi. Cok
biiyiik olmayan defektler primer kapatildi ya da 0 nolu prolen-
ler ile yaklastirildi. Periton tiim olgularda 00 nolu vicryl ile ile
kapatildi. Sentetik materyal 1. teknikteki gibi kondu. Anti-
biyotik ve diisiik mole-kiillii heparin 1. grupdakilerle ayn1 kul-
lanildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistik
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for windows 7.0 programi kullanildi. Calisma verileri de-
gerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama
standart sapma) yanisira niteliksel verilerin karsilagtirilmasin-
da ki-kare testi, Fisher’s exact ki-kare testi kullanildi. Sonug-
lar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.005 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Grup 1 hastalarin tamami bayan olup BMI>35 kg/m?

idi. Bu grupta yer alan hastalar 48-66 yaslarinda olup
yas ortalamasi 54.7 idi. 15 Hastada tip 2 DM+hipertan-
siyon, 7 hastada KOAH, 5 hastada kardiyovaskiiler
problem, 10 hastada hipertansiyon anamnezi mevcut
idi. Ortalama hastanede yatis siiresi, 7£1.94 olup en az
4 giin en ¢ok 13 giin idi. Bu grubtaki ortalama ameliyat
siireleri 83 dk. olarak bulundu. Postoperatif 8 hastada
hematom, 4 hastada cilt infeksiyonu, 3 hastada dikis
alindikdan sonra yara ayrilmasi, 4 hastada seroma go-
riildii. 2 hastada abdominal basing artigina bagl solu-
num sikintisi, 6 aylik takipte 1 hastada niiks ve bir has-
ta postoperatif multifaktoriyel sebeplere bagli olarak
kaybedildi (Resim 1). Bu grupta yer alan bir hastanin
operasyon oncesi ve operasyon sonrast (Resim 2 ve 3)
goriintimleridir.

Grup 2, 32 kadin ve 3 erkek hasta olup ortalama yas
52.3, en ufak hasta 36 yasinda en yasli olan 71 yasinda
idi. 10 hastada DM+HT, 8 hastada KOAH+HT, 3 has-
tada DM, 6 hastada kardiyovaskiiler problemler mevcut
idi. Bu grupta hastanede yatis siiresi 5 giin olup, ortala-
ma ameliyat siiresi 76£17 dk. olarak bulundu. Bu grub-
ta hicbir hastada niiks ve ex gozlenmedi. 4 hastada
hemotom, 2 hastada infeksiyon, 1 hastada yara ayril-
masi, 2 hastada seroma gozlendi.

TARTISMA

Obezite, ileri yas, abdominal distansiyon, postoperatif

Resim 1.
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Resim 2.

Resim 3.

pulmoner komplikasyonlar, sarilik mevcudiyeti, kesi
yeri infeksiyonu, insizyon sekli ve kapatma teknigi,
kullanilan siitiir materyalleri insizyonel herni olusu-
munda predispozan faktorlerdir. Bu etkenler icinde en
onemlisi kesi yeri infeksiyonu olup postoperatif fitik
olugma riskini 5 kat artirir (1.6.10),

Fasial defektin 10 cm’nin altinda oldugu olgularda has-

tanin kendi dokusuyla onarim tercihtir. Prolen mesh
kullanilan hastalarda kullanilmayanlara oranla daha az
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komplikasyon goriildiigii bildirilmektedir 2-1D,

Laparoskopik ve acik cerrahi karsilastirildiginda, ame-
liyat siiresinin daha uzun olmasina karsin perioperatif
komplikasyonlarin daha az, hastanede kalig siiresinin
daha kisa oldugu rapor edilmekdedir; buna ragmen, ka-
rindaki kotii goriiniimii yok etme agisindan daha avan-
tajli degildir (13:14),

Sonug¢ olarak; serimizde her iki grupta da lokal yara
komplikasyonlar1 kabul edilebilir sinirlarda olup 1
grupta hastanede yatig siiresinin uzadigi, buna ragmen
hastanin kozmetik yonden daha avantajli oldugunu sap-
tadik. Fitik niikstinde obesite ve sarkik gobegin rol oy-
nadig1 bilinmektedir. Uzun takiblerde niiksii 1. grupta
daha az gorecegimizi diisiinmekdeyiz. Asirt obez insiz-
yonel hernilerde abdominoplastiyle birlikte prolen mesh
onarim teknigi klasik yontem kadar giivenilirdir ve
estetik yonden avantajlidir.
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