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Karin duvan edinsel defektleri latrOJemk (msnzyonel
hermler) pﬂsttravmatzk veyd' Karin duvarmm mahgn
neoplazmalarinda tedav: amaqll yapilan_ ‘genis
eksizyonlardai “sorira”ya  da "Crohn “hastaligi gibi
inflamatuvar barsak hastaliklari sonucu’ gelisen
enterkutanoz fistiillere bagh olusablllr (1,2,3,4):Nedenine
olursa olsun karin’ duvanndakl defekt, buyuklugu ile
otantili olarak, hastada karin’ duvarmdan dlsarlya dogru
olan siskinlik diginda, sikhikla karin agrs, bela
. agrst yakmmalarma bazen de 1leusa ned
: (1 5,6,7) P h -
Abdommal 'rrahl gms:mierden sonra’ ms;zyonel
© hernilerin gorulme siklig %2-11 arasinda degisir (8). 10 yil

s -_sonra bu oran %1 1’e yiikselir ve biiyiik cogunlugu’ ik 3 yil

Iusur (9) ‘Nitks " ventral ‘hernileriii - tekrarlama
'oranlan 15 %30-50 arasmda rapor edt!mektedlr [ 0, 11)b
o [nmzyonel herniler . agir - biiyiime - eglllm:nciedu' Bu

' sarkikhik cerrahi insizyonu agagiya dogru gekmekte ve bu

- duriim yara iyilesmesini- olimsuz ySnde: atkilemektedir.
Hlpertan51yon kalp ve bobrek hastahklan, diabet ve

. piiriilan | intertrigo  sikhkla obesiteye eglik eder ve
onanmdaki basarisizlk oramin artin. (12),
" Karin duvar biitiinliigiiniin bozuldugu genig insizyonel
herniler, evisserasyon  ve eventrasyon hastabiklari,
intraabdominal sepsis nedeni ile karmin agik birakildig
durumlarda ya da travma sonrasi karin 6n duvanmin ciddi
yaralanmalari ile olugan gems doku kaviplarinda yelken
goEiistekine benzer paradoksal respiratuvar hareketler
olusur. Diafragma fonksiyonlar etkisiz hale gelir. Fitiktan

- dolayr azalmg karn i¢i basma mezoda &dem , vena kava

inferiorda ve” splanchnic vendz sistemde staza neden
olabilir. Distansiyon ve icibos organlarda atoni olusur (1 2).
Karn duvan solunuma, defakasyona, kusmiaya,
dksiirmeye ve doguma yardim eder. Keza sirti destkler,
bacaklar ve pelvis iizerinde g&vdenin fleksiyon ve rotasyon
hareketlerine yardim eder. Karin 6n duvan biitiinliigtintin

bozutdugu durumlarda bu fonksxyonlarm farkir

derece]erde etkllenme51 de dogaldlr Ozellikle gems

hastalar genelllkie obestlr Karm duvarmda obesiteye bagll_ %
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VARI DEFEKTLERININ ONARIMI

hernilerde siklikla karplanabnlen m1k51yon ve defekasyan
problemten Karm i¢i basmcinin’ yeter:nce arttm-
]amamasmdan kaynaklanir (13}

“Kann-duvar rekonstruks1yonunun basanh olabt!mes:
icm iki gereksinim vardir. Bunlardan ilki hastanin hastahgl
ve genel durumunti iyi degerlendirmek, digeri ise onarim
icin uygu!anacak tekmk konusunda cerrahm tecrube sah1b1
01m351d11‘ : NEEE SH . IR

Kontaminé Karmn duvar defekﬂermm onarlm1

“Genel durdmu k&ti, ciddi’ abdominal sepsis nedem ile
akintist olan karn duvari defektli olgularda iki: asamalt
katifi duvari rekoristritksiyonir uygulanabilir, Bu yontemde
Srce karin ‘duvar: lokal anestezi ile bacaktan alinan spl:t—
thichness cilt greftleri ile tamatmien’ kapatzhr ‘Z-4l sonra
grefteksize edilip karn’ diivan fasia kenarlanna konulan: 8
$eklmdekl (Figuire® of “~eight)’ dlklslerle primer kapanhr :

Eger fasia kaybi mevcitsa veya yaklagtirmada gerilim sz

konusu- ise eksternal oblik veya transvers abdominis -

fasiasina relaksasyon insizyonlart yapihr (14). Kontamine

yaralarda yara sepsisi, fistiil olusumu ve greft infeksiyon

olusabiliceginden onanmda sentetik megler kullamilamaz . -
(14). Ancak intraabdominal sepsis nedeni ile agk yara.. .-

teknigi kullanilacak ise polypropylene greftler: glbl

gecirgen sentetik materyallerin gegici bir siire iciri uygu- _:'

janami, tekrarlanan debridman ve peritoneal lavajlarda
kolayhk saglar. Giinasir veya hergiin greft orta hattan.

kesilerek uclari her seferinde 1-2 cm. Kesilerek ortd hatta

yeniden siitlire edilir. Bu sekilde fasia kenar!armm yaklas-_.

tirflmasi 7-10 giinlik bir siire sontinda, mfekte greftm
tamamen cikartiimasin takiben fasianin primer kapatli B
masina da olanak saglar. Bu gekilde peritoneal lavaj devam . :
ederken karmn duvari rekonstriiksiyonu saglanmis olur (15).

insizyonel hernilerin onarims: :

Obesite, ileri yas, abdominal distansiyon, postoperatlf S
pulmoner komplikasyonlar, erkek. cinsi, sarilik
mevcudiyeti, kronik konstipasyon, kesi yeri infeksiyonu,”
insizyonun sekli ve kapatma teknigi, kullandan. sttiir
materyallerinin tiiri insizyonel hernilerin - olusumunda .
predispozan faktérlerdir (5,8,15,16). Bu etkenler iginde'en -
Bnemlisi kesi yeri infeksiyonu oiup, postoperanf ﬁtlk
olugma oiasxilglmskatart:rlr(S) S

Fasial defekt capimin 10 cm'inin altlnda oEdugu ofguiarda-_
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hastanin kendi dokusu ile primer onanm tercili edilit; Fitik:. - Sekil 1: Sentetik greftierin yerlestirilme lokalizasyonlari;
onarimi diginda intraabdominal bagka bir:cerrahi islemy & Gfﬁ‘fﬁ" fasia i.izerinde defektin kenarIarlm tasacak
yapilmayacak ise periton - agilmadan, - iatrojenik: ‘olarak
agilan- kisimlar. . ise- absorbabl"siitur materyalleri - ile
kapatilip, --periton ~iceri -dogru inverte “edilir " Defekt
cevresinde' saglam fasianin ortaya cikartilmasini takiben
fasia kenarlarndan 1.5 em. Uzakhktan' gegirilen "t em:
araliklr O'veya 1 numara prolene dikigler kuflamlarak defekt
kapatilir. Cilt altindaki potansiyel bosluk mititlaka kapali bir:
drénaj sistemi ile drene edilmeli; sentetik bir materyalin
Kullanimi'sgz konusu ise proflaksi amacli sefazolm grubu-
bir ‘antibiyotik parenteral olarak: uyguianmall ve drenler:
¢ekilene kadar antxbayonk tedawsme devam ecE:Emel:cllr'
(17,18): :
Genig insizyonel hernilerin basarih blr;;ekllde:onanmlan:
icin:-ise c;ogu kez: hir proteze gereks:mm vardir
(9,17,18,19):- Iyi bir onanmi’igin protezin: ‘yeteri kadar.
yumusak ve elastik olmast gerekir (17). Fitik onariminda
yaygin olarak kullantlan yapay iiriinler veya hazmlanmig
biyolojik materyallér: polypropylene (PL),
polytetrafluoroethylene (PTFE}, dacron, ‘naylon, mersilen
miesler ‘ve insan durasidir {20 21,22). Biitlin bu urunier
uyguland;klarmda sxkhk[a c1ltaltlarmda aSIT sV
toplanmas oimak lizere Kesi ‘ile 1lg1h komphkasyontara
neden ofabilirler; ayrica farkl derecelerde yabanci cisim
reaksiyonu ve infeksiyon riskine sahlptlrler {19,23). Karm
duvar defektlenmn sentetik materyaller ile ‘onarimlarinda
en yaygin uygulama aiam bulmus olan' PL mesier olduk(;a-
glighii ve nispetén’ ucuz olmalarina karsm: kesi: psisi
mtrapentoneai yer!estlr;imelen durumunda- ise Karm ici
organlarda erozyon, " infeksiyon ve ' barsak: ‘fistiillerime
neden olabilirler (5,9,24), PTFE - greftler: “minimal
diseksiyonla  uygulanabilirler; pahah ‘olmalarina’ karsin
yabanct cisim reai<51yonu az; mfekmyon ‘orani-diisitk,
adezyon oiusturma riskleiri ise minimaldis PTFE grefilerin
kulfaniminda geneihk]e gems ‘bir olii'saha oiusturmakta ve
bi-nedénle: deseroma’ komphkasyonuna daha’ sik
rastlanmaktadir.’ Uygtlammlarnda mutiaka’ kapah ‘drenaj
yapilmal ve drenaj miktart minimal oluncaya kadar drenler.
tutularak antibiyotik tedawsme devam ecEllmelldn'
{918]925) : R R .
Defekt’ (;apmln 10cm’nin’ ustunde olchgu gems-
insizyonel hernilerde uygulanacak * greftlérin’ kann ' ' A
duvarina yerlestiriimesi geriellikle 3 $eliildé veya bunlarin - SEkII 2 REktUS on, klllﬁ transpozrsyonu ve sentetik ETEft
kombinas-yonlan - seklinde  yapilir <¢18). Fasiyal defekt .ile desteklenmesi S -
kenarlar tamamen ortaya gikartildiktan ‘sonra greft fasia B e
kenarlarina dikilebilir (Sekil “1b} Greft " fasia ‘iizerinde.
defelctin kenarlarini tasacak tarzda fasiaya siitiire edilebilir.
(Sekil - 1a) yada greft fasia* altinda* kalacak “sekilde
preperitoneal veya intraabdominal yerlestiriléreksaglam
fasiaya tesbit edilebilicYa da gref fasialtinda kalacak -
sekilde preperito-neal veya intraabdomirial yerlestirilerek -
saglam fasiaya tesbit edilebilir. (Sekil Te)(18):Fasia-altina °
intraperitoneal greft uygularimmlarinda karirici organfarile
temas sz Konusu olabileceginder ‘greftin preperitoneal
yerlestirilmest tercih ediimeli veya milimkiin' isé-omeéntum
greft altina getirilerek tesbit edilip, barsaklarla temas

grefilerde gok yuksek oranda gorulur S:k]:kia karsxlasﬂan .-
adezyon cisinda, 1ntraabdommai organlarda erozyon Ve
:ntestmal f' stullere neden olablidigmden PL greftle i

tekmgl kuEiamIarak d:k:leru 5ekllde yem lmea aEba
hatta olusturu]urBoylece hastan:n dokusgille 1.T:

dlkllerek 2Tabaka :_onar_lm yaplimls _o__lur__(Sekll
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yontem ile dayanikhihg: ve elastikiyeti yiitksek ve'ﬁcitz Glan’

PL grettin kullanimi  miimkiin olmakla -hirlikte -
intraabdominal- organlarda - greftin’ témasi '$6z konusui'_;-
olmadigt” i¢in -olugabilecek - olumsuzluklar - da - ‘ortadan.-
kaldrilmus olur. Cilt altna 1 veya 2 dren yerlestmlerek'f_'
kapali drenaj uygulanr. Proflaktik antibiyotik basianarak 8
drenler cekilene kadar antibiyotik tedavisine  devam. .
edilir{26). Bu yontem orta hat kesisi uzermde olusanﬂ
insizyonel hernilerin dsinda uygu]anmaz Ayrlca q:ok eski :

fitiklarda veya cok uzun: siire’ ‘hastanede
nedenlerden dolayl rektus adeie '
tekrarlanan - dnceki- onarm  girigiml _
adelesi veya kaliflarinin zarar gormesa 5 __onusu ise
uygulanmaz(24 26) Cok genis ms:zyonel'hermlerm
onarimlarindan ‘énce Tenckoff kateter ile dlusturulan
pneumopentoneum fik kapsamumn abdommal !(a\riteye
yerlestirilmesini kolaylastirir (27).

Laparoskopik cerrahi sonrasi trokar giris yerlermden ﬂtlk
olusumuna %2 orarunda rastlanir (28). Kullanidan trokar
cinsine bakilmaksizin, 1 ¢m ve {istiindeki port yerlen
insizyonel herni riskini ortadan kaldirmiak iin’
olmayan siitur materyailer: ile kapatxlmahd:r (29)

Kanin duvar - defektlérinin’ "Onarlmlndakl chge

ybntem, karmn duvarl ‘miiskiiler vefasial’ tabakalannm'

ekspansiyonu sonra hastanln kendi “dokusu ile’ primer
onatimndir (18}, Oto;en innerve, iyi vaskular[ze ve kotrakt:!
doku olmalari yontemin avanta]larldlr (3(} 3}) : 2

“Orlanm igini bolgesel veya uzak ﬂepEerm kuIIammmda
innerve olan adele transportu abdominal Kavitenin hacmini
dusurmeks;zm fonksxyonlanm ustlenecektlr (20, 32, 33)
Yéntemin oEumsuz[uklarl ise ﬂep iskemisi ve donor sahada
morbldltedlr Bu’ yaklaslmlar genellikle “zaman aliaidic
(11,14 34) Genel durumu iyi olmayan mu!t;pl ‘travimalt
hastalarda. kompleks. ﬂep rekonstriiksi- yon!annm
uygulammmda kompllkasyon ant oiduk(;a'-'yuksekt:r

Travma sonrasa olusmus karm duvarl ciefekt lerlmn erken'

kahs sures: uzundur (20}

Laparoskopik cerrahmm koies:stektomldeki avanta]lan :

ve yaygin uygu!amml ms:zyonei herni “onartminda da
Cesaret verici olmugtur Bu yonteimle sentetik’ protez]er
intraperitoneal olarak yerlestirilmekte, stapler veya siitur
teknikleri kullamilarak saglam fasiaya’ tespit’ edilmektedir.
Yontem acik cerrahi ile kargilastirildiinda,ameliyat
siiresinin daha uzun olmasina kargin. perioperatif
komplikasyonlarin daha az, hastanede Kalis suresmm lse
dahalasa oldugu rapor edalmektedir(36} O
Sonug olarak karn-duvari defektlerinin oranmmda hasta_

icin en uyeun olan: yontemm be!tr!enmesmden sonra
uygulanaéak:teknik ve, ‘hastanede yatig siitesi konusunda -
hasta bligllendmlmehdlr Pulmoner- semptomlari oian-_-.

‘geniy’ ventral hernili’ olglarda - abdominal . voltimtin
‘diisiiriilmemesi  gerektigi goz dniinde:’ tutulmah
-gerektiginde ameliyat Oncesi. pneumopentoneum
uygulanmahidir (21,27). Postoperataf parahtlk 1leus nskml
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artiracagindan, amelivat esnasinda zorunluluk yoksa fitik
kesesi agimamahdir {20). Primer doku onarim veya sen-
tetik-materyallerin kullaniminda prolene gibi absorbe ok
mayan-monoflaman siitiir. materyalleri tercih edilmelidir.
PL sentetik; greftlerin kullanim: s8z konusu ise intraab-
dominal organlar ile temas etmemesine biiyiik ' 8zen
gosterilmelidir. Bu temast engellemek igin periton veya
omentumdan yararlamlmaya ¢aligilmalidir (37). Kullanilan
greft_cinsine . bakilmaksizin, konulan. greft fasia izerine
yerlestirilmis ve bu kisim giysi kemeri hizasina geliyor ise
hastaya ameliyat sonrasi beli bol giysiler kullanmas! t'a\_fsiy'e'-.
edilmelidir. Seroma ile kargifagldiZinda aseptik kosullarda
perkiitan olarak drene edilmeli, 6rnekten kiiltiir yapiimali
ve gerektiginde antibiyotik tedavisi uygulanmahdir,
Antibakteriyel tedaviye yant vermeyen. greft infeksiyon-
laninda sadece sentetik greftin infekte. kism: gikanilmali,
greftin tamammin gikarilmasina girisilmemelidir.:
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