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#DİcK YÖNTEMİ" İLE İNSİZYONEL HERNİLERİN ONARıMı 

Yıldırım GÜLHAN ı, Zeki MEMİş 1, Lokman ELDEM 2, 

Necmi KURT 3, Faik ÇELİK 4, Mustafa GÜLMEN 5 

Ekstraperitoneal, iki katlı fasya takviyesi diye tanımlanabilen "Dick Yöntemi" ile 44 olguda insizyonel 
herni onarımı yapıldı. Ortalama 58 ay takibedilen olguların bir tanesinde (%2,3) nüks görüldü . Mortalite 
yoktu. Peritonu açmama, her tip keside ve her büyüklükte defekte uygulanabilmesi, maliyet yükü getirmemesi 
ve teknik güçlüğünün olmaması gibi avantajlara sahip Dick yöntemi'nin, insizyonel herni onarımında etkili bir 
yöntem olduğu sonucuna varılmıştır. 

REPAIR OF INCISlONAL HERNIAS WITH "DICK METHOD" 

Forty-four patients were treated with Dick method, an extraperitoneal double stranded suture tech­
nique in the repair of the incisional hernias. The patients were followed about 58 months. Relapse was 
seen in onlyone of them (%2.3). MortaHty rate was zero (%0). In conc\usion, Dick Method has ad­
vantages in the incisional hernia reparing; it obviates the opening of the peritoneum, it provides 
usefulness in all types of the suture Hnes and all types of defects and is also cost-effective for the patient. 

Teknoloji ve tıp alanındaki gelişmelerin artması 
ile birlikte, insizyonel hernilerin oluşumunda azal­
ma olması beklenmekteyken, durum hiç de düşü­
nüldüğü gibi olmamaktadır. Çünkü, gelişmelerle 
birlikte, gerek ameliyat sayılarındaki artış, gerekse 
güç ve komplike ameliyatların gittikçe artan sayı­
larda yapılması, çeşitli serilerde ortalama %10-
12'Iere varan ve daha çok median ve pararektal ke­
silerde, insizyonel herni oluşumunu bildirilmekte­
dir (3, 7, 8). 

İnsizyonel hernilerin oluşumunda, insizyon 
çeşidi kullanılan teknik, cerrahın bireysel teknik ha­
taları, kullanılan cerrahi dikiş malzemeleri, enfek­
siyon vb. birçok neden ileri sürülebilir. N~deni ne o­
lursa olsun hedef aynıdır; fıtığın onarımı. Insizyonel 
herniler ameliyattan hemen sonra olabileceği gibi, 
birkaç yıl sonra da ortaya çıkabilir. Ortalama çıkış 
süresi üç ay olarak kabul edilmektedir (9). Tedavi 
zamanı için ideal tarih, fıtıklaşma başladıktan altı ile 
12 ay sonraki zaman olarak belirtilmektedir. En i­
deal fıtık onarımı, doğal tamir; yani fasyayı fasyaya 
dikmek suretiyle yapılandır (2). 

Biz bu klinik çalışmamızda, ilk W Dick'in uy­
guladığı (4), yurdumuzda da uygulanmış ve uygu­
lanmakta olan 0, 3) "Dick Yöntemi" olarak bilinen, 
ekstraperitoneal, iki katlı fasya takviyesi şeklinde 
yapılan tamiri uyguladık. Çalışmamızın amacı, çok 
yaygın olarak uygulanmayan bu yöntemin, güvenilir 
ve etkin bir girişimolduğunu ortaya koymaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız, 1984-1993 yılları arasındaki dokuz 
yılı aşan bir süre içinde, Dick Yöntemi ile onarılan 44 
olguyu kapsamaktadır. Olgular, değişik hastane­
lerde, aynı ekip elemanları tarafından opere edil­
mişlerdir. Olgular, yaş, cins, kesi türü, komplikas-
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yon, mortalite ve takip süresi yönünden incelen­
miştir. Hastaların takibi, ilk altı ay içerisinde ge­
nelde her ay, daha sonra altı ayda bir kez görülmek 
suretiyle yapılmıştır. 

Ameliyat Tekniği: Dick'in 1963'te bir Alman der­
gisinde ilk kez yayınladığı gibi (4), oluşmuş fıtığın 
boyutlarına uygun, ekseni vertikaL, elipsoid bir cilt 
kesisi yapılır. Fazla olan cilt dokusu çıkartılır. Cilt 
altı yağ dokusu, sağlam fasya dokusu görülene dek, 
defekt kenarlarından 2-3 cm. uzaklığa kadar disseke 
edilir. Tüm cilt altı yağ dokusu, peritona kadar 
tümüyle çıkartılır. Periton ince bir yaprak gibi kalır . 
Bu disseksiyon sırasında, çok incelmiş bölgelerde, 
cildin hemen altında cilt altı yağ dokusu olmaksızın 
peritonun olabileceği hatırlanmalı, peritonu açma­
maya özen göstermelidir. Açıldığında ise katgüt 
dikişle derhal kapatılmalıdır. Periton batın içine, re­
zeke edilmeden reddedileceğinden, işlemin başa­
rısı, üzerindeki dokunun varlığına bağlıdır. Bu ne­
denle periton çok ince olmalıdır. Daha sonra defekt 
kenarlarından 0.5-1 cm. mesafeden bistüri ile (fasya 
altındaki oluşum tamamen görülene kadar) fasya 
insize edilir. Sonra, kesilen bu fasyanın iç dudakları, 
O veya 1 numara kalın absorbabl (Dexon, vicryl vb.) 
materyal ile, bir uctan başlayarak ve kitleyerek kon­
tinü kapatılır. Bu arada, periton batın içine dikişi 
takibederek reddedilir. Böylece ilk kat fasya tak­
viyesi yapılmış olur. Daha sonra insize edilen 
fasyanın dış dudaklarından, bir sağdan, bir soldan 
olmak üzere, kalın nonabsorbabl O veya 1 numara 
prolene, mersilik vb. dikiş materyali ile -U- dikişleri 
konur. Dikişler uygun aralıklarla ve fasya dudak­
larına çok yakın olmaksızın konulur. Tüm dikişler 
konulduktan sonra, üst dikişten başlanarak düğüm­
lenir. Operatör düğümü koyarken, asistan altındaki 
iki ayrı -U- dikişini zıt yönlerde çekerek, fasya ger­
ginliğini azaltır, böylece düğüm işlemini kolaylaş­
tırır. Bu işlem bittiğinde, gerginlik söz konusuysa, 
dikiş hattından 3-4 cm. uzağa, gevşetici bir büyük 
veya multipI küçük insizyonlar yapılabilir. fasya 
dudaklarına tam yaklaştırıcı ince dikişler konabilir. 
Iyi bir hemostaz yapılarak, penroz veya tercihen he­
movak dren ile cilt altı kapatılmaksızın cilt ka patılır 
0,3, 4). . 
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BULGULAR 
Toplam 44 olgumuzun 33'ü kadın (%75), ll'i er­

kektir (%25). Yaşları, 19 ile 65 arasında değişmekte 
olup ortalama 46 yaştır. Olgularımızın en eskisi 78 
ay, en yenisi 5 ay izlenmiş olup, ortalama izleme 
süresi 58 aydır (Tablo 1). Insizyonel herni oluşan ke­
siler Tablo II'de görüldüğü gibi çoğunluğu median, 
paramedian ve pararektal kesilerdir. 

Tablo i. Cins, Yaş ve İzleme 

Kadın 33 %75 

Erkek 11 %25 

Ortalama yaş 46 (19-65) 

İzleme süresi 58 ay (5 ay -78 ay) 

Tablo II. Kesi Türleri 

Sayı Yüzde 

Median kesi 23 52.3 

Paramedian kesi 9 20.5 

Rara-Transrektal kesi 6 13.6 

Pfannestill kesi 6 13.6 

Tablo III. Komplikasyonlar 

Mortalite 

Nüks 

Koleksiyon 

Süpürasyon 

Hastanede yatış süresi 

O 

1 

3 

6 gün 

TARTIŞMA 

%2.3 

%6.8 

%2.3 

(5-11 ) 

İnsizyonel hemilerin oluşum mekanizması, ya 
konulan dikişlerde açılma, kopma veya gevşeme ya 
da gerginlikle dikişlerin dokuyu yırtması veya is­
kemiye yol açarak yara iyileşmesini bozması, bunun 
sonucunda tabakaların açılması şeklindedir (2, 10). 

İnsizyonel hemilerde tamir iki grupta toplanır. 
1- Primer muskulo-fasyal tamir, 2-Sentetik mad­

delerle yama. Primer grup içinde: Mayo, Bruton, 
Keel, Nuttal ve Dick vb. ameliyatları, ikinci grupta 
ise Polyproplene (Marlex, Prolene), Dacron (Mersi­
lene) ve PTFE (Politelrafloretilen) ile teflon gibi sen­
tetik ma teryallerle defekt tamiri gelmektedir (9, 10). 

Insizyonel hemilerin ortamında, yukarıda bah­
settiğimiz gibi birçok yöntem uygulanmaktadır. 
Bizim amacımız, bunların birbirlerine göre avan­
tajlarını ve dezavantajlarını tartışmak değildir. Biz 
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burada Dick yönteminin üstünlüklerini sıralamak 
istiyoruz. I-Teknik olarak güç değildir, 2-Periton 
açılmadığı için, peritonit riski yoktur ve yeni 
yapışıklıklara yol açmaz, 3-Periton açılmadığından, 
eski yapışıklıkları açmak için zaman ve güç sar­
fedilmez, iatrojenik yaralanmalara yol açılmaz, 4-
Fasya takviyesi iki kat yapıldığından güvenlidir, 5-
Konulan "U" dikişleri, tansiyonu eşit olarak 
dağıtmaktadır, 6-Sentetik materyaller gibi, yabancı 
cisim reaksiyonu riski yoktur, 7-Kullanılan dikiş 
malzemesi maliyet yükü getirmez, 8-Her cins kesiye 
uygulanabilir, 9-Ikinci, üçüncü ve daha sonraki 
nükslerde dahi rahatlıkla uygulanabilir, 10-Nüksü 
az, mortalite yoktur. Bunların yanında her zaman 
gevşetici insizyonlar yapma imkanı vardır. 

Insizyonel hemilerde ikinci kez nüks oranının, 
genel serilerde %15-20 olduğu (3, 8), bunun da yarı­
sının ilk altı ayda veya bir yılda görüldüğü bil­
dirilmektedir (5, 8). Hatta beş yıllık takip içeren bir 
seride, bu oran %33'e kadar çıkmaktadır (11). Dick 
yöntemiyle yapılan bir çalışmada nüks %3.8, or­
talama takip süresi 42 ay olarak belirtilmektedir (3). 
Bizim serimizde ise nüks oranı %2.3 olup, ortalama 
takip süresi 58 aydır. Görüldüğü gibi, takip 
süremizin beş yıla yakın olmasına rağmen nüks 0-

ranımız çok düşüktür. 
Sonuç olarak, boyutu ne olursa olsun, kaçıncı 

nüks olursa olsun, Dick Yöntemi'nin, her insizyonel 
hemiye rahatlıkla uygulanabileceği, güvenilir, etkin 
ve hasta ile hekimi için yüz güldürücü bir ameliyat 
şekli olduğu kanısındayız. 
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