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“DICK YONTEMI” ILE INSIZYONEL HERNILERIN ONARIMI

Yildirtm GULHAN !, Zeki MEMIS !, Lokman ELDEM 2,
Necmi KURT 3, Faik CELIK 4, Mustafa GULMEN 3

Ekstraperitoneal, iki katli fasya takviyesi diye tamimlanabilen "Dick Yontemi" ile 44 olguda insizyonel
herni onarimi yapildi. Ortalama 58 ay takibedilen olgulanin bir tanesinde (%2,3) niiks goriildii. Mortalite
yoktu. Peritonu agmama, her tip keside ve her biiyiikliikte defekte uygulanabilmesi, maliyet yiikii getirmemesi
ve teknik gii¢ligiiniin olmamas gibi avantajlara sahip Dick yéntemi'nin, insizyonel herni onariminda etkili bir

yontem oldugu sonucuna varilmistir.

REPAIR OF INCISIONAL 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 only one of them (%2.3). Mortality rate was zero (%?0). In conclusion, 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 lines and all types of defects and is also cost-effective for the patient.

Teknoloji ve tip alanindaki gelismelerin artmasi
ile birlikte, insizyonel hernilerin olusumunda azal-
ma olmas: beklenmekteyken, durum hi¢ de diisii-
niildiigii gibi olmamaktadir. Ciinki, gelismelerle
birlikte, gerek ameliyat sayilarindaki artis, gerekse
gic ve komplike ameliyatlarin gittikce artan sayi-
larda yapilmasi, gesitli serilerde ortalama %10-
12'lere varan ve daha ¢ok median ve pararektal ke-
silerde, insizyonel herni olusumunu bildirilmekte-
dir (3,7, 8).

Insizyonel hernilerin olusumunda, insizyon
gesidi kullanilan teknik, cerrahin bireysel teknik ha-
talar1, kullanilan cerrahi dikis malzemeleri, enfek-
siyon vb. bir¢ok neden ileri siirtilebilir. Nedeni ne o-
lursa olsun hedef aynidir; fitigin onarimu. Insizyonel
herniler ameliyattan hemen sonra olabilecegi gibi,
birka¢ yil sonra da ortaya qikabilir. Ortalama cikis
siiresi li¢ ay olarak kabul edilmektedir (9). Tedavi
zaman icin ideal tarih, fitklagsma bagladiktan alt: ile
12 ay sonraki zaman olarak belirtilmektedir. En i-
deal fink onarimi, dogal tamir; yani fasyayi fasyaya
dikmek suretiyle yapilandir (2).

Biz bu klinik ¢aligmamizda, ilk W.Dick'in uy-
guladig (4), yurdumuzda da uygulanmis ve uygu-
lanmakta olan (1, 3) "Dick Yontemi" olarak bilinen,
ekstraperitoneal, iki kath fasya takviyesi seklinde
yapilan tamiri uyguladik. Caligmamizin amaci, gok
yaygm olarak uygulanmayan bu yontemin, giivenilir
veetkin bir girisim oldugunu ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamuz, 1984-1993 yillan arasindaki dokuz
yih agan bir siire i¢inde, Dick Yontemi ile onarilan 44
olguyu kapsamaktadir. Olgular, degisik hastane-
lerde, aym ekip elemanlan tarafindan opere edil-
mislerdir. Olgular, yas, cins, kesi tiirii, komplikas-
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yon, mortalite ve takip siiresi yéniinden incelen-
mistir. Hastalarin takibi, ilk alti ay igerisinde ge-
nelde her ay, daha sonra alt1 ayda bir kez goriilmek
suretiyle yapilmigtir.

Ameliyat Teknigi: Dick'in 1963'te bir Alman der-
gisinde ilk kez yaymnladig: gibi (4), olusmus fihgin
boyutlarina uygun, ekseni vertikal, elipsoid bir cilt
kesisi yapilir. Fazla olan cilt dokusu cikartilir. Cilt
alt1 yag dokusu, saglam fasya dokusu goriilene dek,
defekt kenarlarindan 2-3 cm. uzakliga kadar disseke
edilir. Tiim cilt altt yag dokusu, peritona kadar
tiimtiyle gikartilir. Periton ince bir yaprak gibi kalir.
Bu disseksiyon sirasinda, ¢ok incelmis bolgelerde,
cildin hemen altinda cilt alti yag dokusu olmaksizin
peritonun olabilecegi hatirlanmali, peritonu agma-
maya Ozen gostermelidir. Aqldiginda ise katgiit
dikisle derhal kapatilmalidir. Periton batin igine, re-
zeke edilmeden reddedileceginden, iglemin basa-
nisy, lizerindeki dokunun varligina baghdir. Bu ne-
denle periton ¢ok ince olmalidir. Daha sonra defekt
kenarlarindan 0.5-1 cm. mesafeden bistiiri ile (fasya
altindaki olusum tamamen gortilene kadar) fasya
insize edilir. Sonra, kesilen bu fasyanin i¢ dudaklar,
0 veya 1 numara kalin absorbabl (Dexon, vicryl vb.)
materyal ile, bir uctan baglayarak ve kitleyerek kon-
tinti kapatilir. Bu arada, periton batin igine dikigi
takibederek reddedilir. Boylece ilk kat fasya tak-
viyesi yapilmis olur. Daha sonra insize edilen
fasyanin dis dudaklarindan, bir sagdan, bir soldan
olmak tizere, kalin nonabsorbabl 0 veya 1 numara
prolene, mersilik vb. dikis materyali ile -U- dikisleri
konur. Dikisler uygun araliklarla ve fasya dudak-
larina ¢ok yakin olmaksizin konulur. Tiim dikisler
konulduktan sonra, tist dikisten baglanarak diigiim-
lenir. Operator diigiimii koyarken, asistan altindaki
iki ayn -U- dikisini zit yonlerde gekerek, fasya ger-
ginligini azaltir, boylece diigiim iglemini kolaylas-
tirir. Bu iglem bittiginde, gerginlik s6z konusuysa,
dikis hattindan 3-4 cm. uzaga, gevsetici bir biiytik
veya multipl kiigiik insizyonlar yapilabilir. fasya
dudaklarina tam yaklastirici ince dikigler konabilir.
lyi bir hemostaz yapilarak, penroz veya tercihen he-
movak dren ile cilt alti kapatilmaksizin cilt kapatihr
(1,3,4).
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BULGULAR

Toplam 44 olgumuzun 33"t kadin (%75), 11'i er-
kektir (%25). Yaslar, 19 ile 65 arasinda degismekte
olup ortalama 46 yagtir. Olgularimizin en eskisi 78
ay, en yenisi 5 ay izlenmis olup, ortalama izleme
stiresi 58 aydir (Tablo I). Insizyonel herni olugan ke-
siler Tablo II'de goriildiigii gibi ogunlugu median,
paramedian ve pararektal kesilerdir.

Tablo L Cins, Yas ve izleme

Kadin 33 %75

Erkek 11 %25
Ortalama yas 46 (19-65)
Izleme siiresi 58 ay (5ay - 78 ay)

Tablo II. Kesi Tiirleri
Say1 Yiizde

Median kesi 23 52.3
Paramedian kesi 9 20.5
Para-Transrektal kesi 6 13.6
Pfannestill kesi 6 13.6

Tablo ITI. Komplikasyonlar

Mortalite 0

Niiks 1 %2.3

Koleksiyon 2 %6.8

Stipiirasyon 1 %2.3

Hastanede yahs stiresi 6 giin (5-11)
TARTISMA

Insizyonel hernilerin olusum mekanizmasi, ya
konulan dikislerde agilma, kopma veya gevseme ya
da gerginlikle dikislerin dokuyu yirtmas: veya is-
kemiye yol agarak yara iyilesmesini bozmasi, bunun
sonucunda tabakalarin agilmasi seklindedir (2, 10).

Insizyonel hernilerde tamir iki grupta toplanir.

1- Primer muskulo-fasyal tamir, 2-Sentetik mad-
delerle yama. Primer grup iginde: Mayo, Bruton,
Keel, Nuttal ve Dick vb. ameliyatlari, ikinci grupta
ise Polyproplene (Marlex, Prolene), Dacron (Mersi-
lene) ve PTFE (Politelrafloretilen) ile teflon gibi sen-
tetik materyallerle defekt tamiri gelmektedir (9, 10).

Insizyonel hernilerin ortaminda, yukarida bah-
settigimiz gibi bir¢ok yontem uygulanmaktadur.
Bizim amacimiz, bunlarin birbirlerine gore avan-
tajlarimi ve dezavantajlarim tartigmak degildir. Biz
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burada Dick yonteminin iistinliiklerini siralamak
istiyoruz. 1-Teknik olarak gii¢ degildir, 2-Periton
acilmadigy igin, peritonit riski yoktur ve yeni
yapisikliklara yol agmaz, 3-Periton agilmadigindan,
eski yapigikhiklar agmak igin zaman ve gili¢ sar-
fedilmez, iatrojenik yaralanmalara yol agilmaz, 4-
Fasya takviyesi iki kat yapildigindan giivenlidir, 5-
Konulan "U" dikigleri, tansiyonu esit olarak
dagitmaktadir, 6-Sentetik materyaller gibi, yabanci
cisim reaksiyonu riski yoktur, 7-Kullanilan dikis
malzemesi maliyet yiikii getirmez, 8-Her cins kesiye
uygulanabilir, 9-Tkinci, {igiincii ve daha sonraki
niikslerde dahi rahathkla uygulanabilir, 10-Niiksii
az, mortalite yoktur. Bunlarin yaninda her zaman
gevsetici insizyonlar yapma imkani vardir.

Insizyonel hernilerde ikinci kez niiks oraninin,
genel serilerde %15-20 oldugu (3, 8), bunun da yar-
simn ilk alt1 ayda veya bir yilda goriildiigi bil-
dirilmektedir (5, 8). Hatta bes yillik takip iceren bir
seride, bu oran %33'e kadar gtkmaktadir (11). Dick
yontemiyle yapilan bir ¢alismada niiks %3.8, or-
talama takip siiresi 42 ay olarak belirtilmektedir (3).
Bizim serimizde ise niiks oran1 %2.3 olup, ortalama
takip stiresi 58 aydir. Goriildiigli gibi, takip
stiremizin beg yila yakin olmasina ragmen niiks o-
ranimiz gok diistiktir.

Sonug olarak, boyutu ne olursa olsun, kaginci
niiks olursa olsun, Dick Yontemi'nin, her insizyonel
herniye rahathkla uygulanabilecegi, giivenilir, etkin
ve hasta ile hekimi i¢in yiiz giildiiriicti bir ameliyat
sekli oldugu kanisindayiz.
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