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Insizyonel Herni Niiksii Uzerine €tki Eden Faktorler
Factors Affecting the Recurrence After Incisional Hernia Repair
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OZET

AMAC: Karin 6n duvari hernileri (ventral herniler) arasinda yer alan insizyonel herniler, karinda uygulanan cerrahi girisimlerden
sonra sik karsilasilan sorunlardan biridir. Kapatilan abdominal insizyonlarin % 2 ile % 11 i insizyonel herni ile sonuglanmaktadir.
insizyonel hernilerin primer tamirinden sonra % 30-50 oraninda niiks bildirilmektedir; herni onarimi mesh uygulamasi ile
yapildiginda bu oran % 0-15 oranina diismektedir. Bu ¢calismadaki amacimiz insizyonel herni onariminda kullanilan tekniklerin ve
predispozan faktorlerin insizyonel herni niiksii lizerine etkisini arastirmakti.

GEREC VE YONTEM: [zmir Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi kliniginde Mart 2003 - Mayis 2007 yillari
arasinda protezli tamir uyguladigimiz ardisik 60 insizyonel hernili olgu ¢alismamiza dahil edildi. Olgularimiz insizyonel herni
niikstine etki eden parametreler acisindan incelendi. Verilerimizin istatiksel degerlendirilmesi ki-kare testi ve ¢ok degiskenli ikili
lojistik regresyon testi ile yapildi. Takip siirelerimiz ortalama 33,8 aydir (12-63 ay).

BULGULAR: Prostetik materyalle tamir uyquladigimiz hastalarimizin 32 ‘sine onlay yéntemle, 28 ‘ine sublay yéntem ile yama
yerlestirilmis idi. Olgularimizin toplam % 20 ‘sinde niiks izlendi. Niikse etki eden faktorler arasinda; kronik kabizlik Gykiisii,
malignite varligi, yara yeri enfeksiyonu ve seroma olusumu istatiksel olarak anlamli bulundu.

SONUC: Kronik kabizlik, malignite Oykiisii, postoperatif yara yerinde enfeksiyon ve seroma olusumu insizyonel herni operasyonu
sonrasinda niikse sebep olabilecek faktorler arasindadir. Preoperatif donemde ek hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve
postoperatif dénemde yara bakiminin iyi yapilmasi ile niikslerin engellenebilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: insizyonel herni, Niiks, Onarim teknikleri

ABSTRACT

OBJECTIVE: Incisional hernias are one of the most common problems seen after abdominal operations. About 2 - 11% of
abdominal incisions result in incisional hernia. The recurrence rate is about 30-50% after primary repair. Recently with the use of
prosthetic materials recurrence rate decreased to 0-15%. The aim of this study to determine the risk factors that may have a role
in incisional hernia recurrence.

MATERIALS AND METHODS: We retrospectively analyses the files of 60 cases that had incisional hernia and repaired with a
prosthetic material. Cases were evaluated for the risk factors for hernia recurrence. Statistical analysis was performed by SPSS
software. The mean follow up of the study was 33.8 months.

RESULTS: Thirty two cases underwent onlay repair and 28 cases underwent sublay repair. The overall recurrence rate was 20%.
Risk factors for recurrence were found to be; chronic constipation, history of malignancy, wound site infection and seroma
formation.

CONCLUSION: Postoperative close follow of co-morbidities and a good wound care can be affective in prevention of recurrence
after incisional hernia repair.

Key Words: Incisional hernia, recurrence, repair technique

GiRiS abdominal insizyonlarin % 2 ile % 11 ‘i insizyonel herni ile

Karin 6n duvari hernileri (ventral herniler) arasinda yer alan sonuclanmaktadir - (1-3).  Abdominal cerrahi  girisimleri

insizyonel herniler, karinda uygulanan cerrahi girisimlerden takiben ortaya cikabilen insizyonel herniler, 5nemli oranda

sonra sik karsilasilan sorunlardan biridir. Kapatilan is glict kayiplarina ve morbiditeye yol acar, hayat kalitesini

olumsuz yénde etkiler. insizyonel hernilerin tek tedavi
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secenegi cerrahidir. Kicuk fitiklarda inkarserasyon tehlikesi,
buayuk fitiklarda oOncelikle kozmetik nedenler kisileri

operasyona goturur.

insizyonel hernilerin tedavisinde anatomik onarim ve
prostetik materyaller ile onarim yer alir. Yeterli saglam doku
bulunmadiginda prostetik materyal uygulamasi baslica
secenektir. GUnumuzde cok sayida sentetik ve sentetik
olmayan prostetik materyaller cerrahlarin kullanimina
sunulmustur. Her birinin  avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir, bu nedenle halen kabul edilmis ideal bir
prostetik materyal belirlenememistir. Prostetik materyal
disinda; kullanilacak sUtir materyali, uygulanacak cerrahi
teknik, materyalin kullanilacagi katman bile tartismalidir (4,
5).

insizyonel hernilerin primer tamirinden sonra % 30-50
oraninda nuks bildirilmektedir; herni onarimi  mesh
uygulamasi ile yapildiginda bu oran %0-15 oranina
dismektedir (6, 7).

Bu calismanin amaci insizyonel herni onariminda kullanilan
tekniklerin ve predispozan faktorlerin nlks Uzerindeki

etkisini arastirmaktir.
GEREG VE YONTEM

izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Genel
Cerrahi Servisinde, Mart 2003 - Mayis 2007 tarihleri
arasinda, insizyonel herni nedeniyle opere edilen hastalar
arasindan protezli onarim yapilan 60 hastanin klinik
kayitlari ve telefon ile irtibatinin ardindan yapilan fizik
muayene bulgular neticesinde insizyonel herni ntksu
olusumundaki bazi risk faktorleri retrospektif olarak

degerlendirildi.

Hastalarimiz insizyonel herni nlksune etki edebilecek
faktorler olarak; yas (60 ve Uzeri), cinsiyet, vucut kitle
indeksi (BMI, 30 ve Uzeri obez olarak kabul edildi),
Diyabetes Mellitus (DM), kronik pulmoner hastaliklar (Astim,
KOAH v.b.), kalp hastaliklari (kalp yetmezligi, anjina pektoris,
gecirilmis  miyokard enfarktlsu), kronik konstipasyon
Oykusu, malignite Oykusl, operasyon tipi, defektin
lokalizasyonu (orta hat, orta hat olmayan), defektin
bayuklGgu (5 cm ve Gzeri bayuk, 5 cm alti kiiquk), yara yeri
enfeksiyonu ve yara yerinde seroma olusumu yénunden
incelendi. Yara yeri enfeksiyonu; ates yuksekligi, yara

yerinden akinti ve yara yeri kiltUrU pozitifligi olarak, seroma

ise; drenaj gerektiren prefasiyal semptomatik steril sivi

birikimi olarak tanimlandi.

Verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesi yapilirken ki-
kare testi ve degiskenlerimizin hepsinin birbiriyle
etkilesimde olabilecegi duslincesiyle ¢ok degiskenli ikili
lojistik regresyon analizi uygulandi. Tum analizler “SPSS
11.0.1 for Windows" istatistik paket programinda yapildi.

P<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calisma yaslar 21 ile 79 (ortalama yas: 54,15) arasinda
degismekte olan; protezli onarim uygulanmis, 35'i (% 58,3)
kadin ve 25'i (% 41,7) erkek olmak Uzere toplam 60 olgu
Uzerinde yapilmistir. Hastalarin ortalama takip suresi 33,8
aydir (12-63 ay). Takip sureleri sonunda 12 hastada (% 20)
niks goézlenmistir. Yas ve cinsiyetin ndks Uzerinde herhangi

bir etkisi olmadig gérilmustir (Tablo 1).

Calismaya dahil ettigimiz olgularin ameliyat &ncesi
Ozelliklerinin degerlendirilmesinde obezite, DM varligi, daha
once gecirilmis MI, KOAH, astim gibi pulmoner hastahgi
olmasinin nuks Uzerinde istatiksel olarak anlamli etkisinin
olmadigl gorulmustir. Diger taraftan kronik kabizhk varhg,
Oncesinde  malignite  nedeniyle  radyoterapi yada
kemoterapi almis olunmasi niks Uzerinde etkili olarak

bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi hasta verilerinin nuks Uzerine
etkisinin degerlendirilmesi

Niiks Var Niiks yok Toplam P
260 4(%6,7) 18(%30) 22(%36,7)
Yas 0,789
<60 8(%13,3) 30(%50) 38(%63,3)
o Erkek 5(%21,7) 20(%20) 25(%41,7)
Cinsiyet 1

Kadin  28(%46,6) 7(%11,7) 35(%58,3)
230 7(%11,7) 22(%36,6) 29(%48,3)

VKI 0,438
<30 5(%8,4) 26(%43,3)  31(%51,7)
Var 3(%5) 6(%10) 9(%15)
DM 0,278
Yok 9(%15) 42(%70) 51(%85)
Kalp Var 4(%6,7) 9(%15) 13(%21,7) 0273
hastaligi Yok 8(%13,3) 39(%65) 47(%78,3) ’
Pulmoner  Var 1(%1,7) 5(%8,3) 6(%10) 0.830
hastalik Yok  11(%18,4)  43(%71,6) 54(%90) ’
Var 6(%10) 6(%10) 12(%20)
Kabizhk 0,004
Yok 6(%10) 42(%70) 48(%80)
Malignite Var 3(%5) 2(%3,3) 5(%8,3) 0.02
hikayesi Yok 9(%15,1)  46(%76,6)  55(%91,7) ’
Defekt ~ =5cm  9(%151)  40(%66,6)  49(%81,7) 0.505
boyutu  <5cm 3(%5) 8(%13,3)  11(%18,3) ’
Defekt OH 12(%20) 39(%65) 51(%85)
lokalizasyo 0,104
nu OHD 0(%0) 9(%15) 9(%15)

OH: Orta Hat OHD: Orta Hat Disl
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Olgularimiz  operasyon esnasinda saptanan defektin
blyukligune gore incelendi. Olgularimizin 49 (%81,7) ‘unda
defekt blyudklaga 5 cm ve Uzeri, 11 (%18,3) olgumuzda
defekt bayukligd 5 c<m'nin  altindaydi.  Defektin
blaydkligundn insizyonel herni nukstne etkisi anlamli
bulunmadi (p>0,05). Olgularimiz defektin lokalizasyonu
agisindan incelendiginde 51 (%85) hastada orta hat defekti
mevcut oldugu gozlendi. Defekt lokalizasyonun niks
Uzerine etkisi incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0,05).

Olgularimiz  uygulanan operasyon teknigi agisindan
incelendi (Tablo 2). 32 (%53,3) olguya onlay yontemi ile 28
(%46,7) olguya sublay yontemi ile protezli onarim
uygulandigl tespit edildi. Operasyon tekniklerinin ntks
Uzerine etkileri incelendiginde uygulanan operasyon
tekniginin insizyonel herni reklrrensine etkisi anlamli

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 2. Ameliyat sonrasi hasta verilerinin niks Uzerine
etkisinin degerlendirilmesi

Niks Var Nuksyok  Toplam P
. Onlay  7(%11,7) 25(%41,6) 32(%53.3)

Teknik iblay  s%84)  23(6383) 28(kd67) 0%
Yarayeri  Var 5%83)  6(%10)  11(%183)
enfits'yo Yok 7(%117) 42(%70) 49%s17) 0%

Var 5%83)  6(%10)  11(%183)

Seroma Yok 7(6117) 42(%70) 49%s17) 0%

Olgular postoperatif yara yeri enfeksiyonu (YYE) ve seroma
acisindan incelendi. Niks olan 12 olgunun 5 ‘inde, niks
gbzlenmeyen 48 olgunun 6'sinda yara yeri enfeksiyonu
saptandl.  Verilerimiz  incelendiginde yara yerinde
enfeksiyon meydana gelmesinin niks Uzerine etkisi

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Olgularimiz  postoperatif dénemde seroma meydana
gelmesi agisindan incelendiginde niks gézlenen 12 olgunun
5 ‘inde, niks gozlenmeyen 48 olgunun 6'sinda seroma
gozlenmistir. Verilerimiz istatiksel olarak incelendiginde
yara yerinde seroma meydana gelmesinin nuks Uzerine

etkisi anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ardindan ¢ok degiskenli ikili lojistik regresyon analizi yapild.
Geriye dogru eleme yontemi ile degisken segimi olusturulan
lojistik regresyon modelinde sadece “kabizlik” degiskeni
modelde yer almistir. Bu degiskenin p degeri 0.007 olup

model icin anlamh oldugunu gostermektedir. Ayrica bu

degiskenin yorumlanmasi icin kullanilan OR degeri (odds

orani) 7 olarak bulunmustur.

TARTISMA

insizyonel hernilerin primer onarimlar sonrasindaki niiks
oranl % 12-54 arasindadir (8-10). Mesh ile onarimdan sonra
ise nuks orani %2- %32 arasinda degismektedir (10).
Literaturdeki yuzdeler arasindaki farkin sebebi, calismalar
arasindaki takip surelerinin kisa olanlarindan
kaynaklanmaktadir (11). Thomas Anthony ve ark. yapmis
oldugu calismada hastalar 6-73 ay gibi bir takip suresi
sonunda degerlendirmis ve protezli onarim yapilan grupta
% 29 oraninda nuks saptanmistir (10). Yine Vidovic ve ark
yapmis oldugu calismada hastalar 12-72 ay gibi bir takip
suresi sonunda degerlendirilmis ve protezli onarim yapilan
grupta % 14,6 oraninda nuks saptanmistir (12). Bizim
olgularimiz 12-63 ay arasinda degisen takip surelerinde
izlendi. Ortalama takip slremiz 33,8 ay idi. Bu takip
surelerinin sonunda protezli onarim uygulamis oldugumuz

60 olgumuzdan 12 olguda (%20) nuks gozlendi.

insizyonel herni olusumunda ©nemli etkenlerden olan
BMI>25 olmasinin postoperatif komplikasyon oranini
anlamli sekilde arttirdigi tespit edilmistir (10, 13, 14). Yuz
kirk olguluk bir calismada onlay onarim, primer onarim ve
otodermal hernioplasti teknikleri kullanilarak yapilan
operasyonlar sonrasi 2 yillik takip stresi sonunda nuksler
arastirilmis, niks orani %11 olarak gozlenmis ve nuks
riskinin obezite disinda hicbir klinik degiskenden belirgin
olarak etkilenmedigi tespit edilmistir (13). Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilmis bir calismada hastalar herni onarim
tipleri, yas, cinsiyet ve BMI agisindan incelenmis ve BMI: 30
ve Uzerinde olan hastalarda nukslerin fazla oldugu
saptanmistir (10). Bizim ¢alismamizda BMI: 30 ve Uzerinde
olan protezli onarim uyguladigimiz 29 olgu (%48,3)
mevcuttu. Istatiksel inceleme sonucunda BMI ile niks
arasinda iliski tespit edilememistir. Biz bu durumun nuks
Uzerine etkili diger degiskenlerin dagiimindan dolayi
meydana geldigi kanaatindeyiz; ancak yine de insizyonel
herni onarimi uyguladigimiz olgularin yariya yakinin (%48,3),

BMI 30 ve Uzerinde olmasi dikkat gekicidir.

insizyonel herni niksi ile ilgili yapilan bircok ¢alismada
nikse etki eden faktorler icinde kronik hastalik oykusu
arastirilmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilmis bir

calismada insizyonel herni onarimi yapilan 77 hasta, ek

3
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hastaliklar, BMI, onarim tiplerine gore siniflandiriimis ve
niks Uzerine etkileri degerlendirilmis, diyabetes mellitus,
KOAH ve kardiyak hastalik ©6ykustu olanlarda nuks
insidansinin,  hastaligi  olmayanlara benzer oldugu
bildirilmistir ~ (10).  Bizim  olgulanimiz  incelendiginde;
diyabetes mellitus 9 (%15), pulmoner hastaliklar 6 (%10),
kardiyak hastaliklar 13 (%21,7), malignite 5 (%8,3) olguda
mevcuttu. Bu faktérlerden sadece malignitenin niks
Uzerine etkisi anlamh bulunmustur (p=0,02). Bu durum
gerek hastaligin primer patogenezi nedeniyle, gerek
tedavide kullanilan yontemlerden dolayi yara iyilesmesinin

olumsuz etkilenmesine baglanmistir.

Uzamis karin i¢i basing artisinin  insizyonel herni

onarimindaki basarisizliklara sebep olabilecegi
bildirilmektedir (15, 16). Gegim ve ark yapmis oldugu
calismada kronik kabizligin insizyonel herni niikstine etkili
bir faktor olarak tespit edilmistir (17). Bizde ¢alismamizda
kronik kabizhgin niks Gzerine etkisini inceledik. Calismamiz
sonucunda kronik kabizhgin niks Uzerine etkisi anlamli
tespit edildi (p=0,004). Cok degiskenli ikili lojistik regresyon
modeli ile de kabizlik tek basina nukse etkili faktor olarak

tespit edilmistir.

Defektin blytklagu bir¢ok ¢alismada insizyonel herni niiksu
Uzerine etkili bir faktor olarak degerlendirilmistir (1, 9, 18,
19). 2001 yilinda yapilan protezli onarim uygulanan 246
olguluk buyuk hernilerin (10 ¢cm ‘in Uzerinde) ¢ogunlukta
oldugu calismada defekt buyudukge niks oraninin arttig
tespit edilmistir (20). Biz ¢calismamizda defekt bUyukliga 10
cm ‘in Uzerinde yeterli sayida olgumuz olmadigl igin
olgularimizi”5 cm ‘in alti” ve “5 cm ve Uzeri olmak Uzere iki
gruba ayirdik. istatiksel inceleme sonucunda bu iki grup
arasinda niks agisindan anlamli bir fark saptayamadik
(p=0,505).

Yamanin fasya katlarina yerlestirilisine gére onlay ve sublay
yontemleri gelistirilmis, bunlarin olusturdugu avantaj ve
dezavantajlar degerlendirilmistir. Onlay tekniginde cilt alti
ile yamanin direkt temasindan dolayr oldugu belirtilen
seroma, enfeksiyon, uzun slreli drenaj gereksinimi, cilt
nekrozu gibi dezavantajlarindan dolayr sublay teknik
Onerilmistir. Avrupa Herni Cerrahisi Dernegi standart acik
onarim teknigi olarak sublay mesh onarimini benimsemis
olmasina ragmen, bu onarimda komplikasyon orani
yuksektir ve dik bir 6grenme egrisine sahiptir. 1985 ‘te

orijinal olarak Stoppa tarafindan 247 hastada sublay teknik

ile rapor edilen niks orani %18,5 (21) iken 1998 ‘de %5,93 ‘e
inmistir (22). Seving ve ark onlay ve sublay mesh tekniklerini
karsilastirdiklari  calismada da niks agisindan anlamli
farkhlik saptanmamistir (23). Biz ¢alismamizda protezli
onarim uyguladigimiz 60 olguyu inceledik. Bu olgularin 32
(%53,3)'sine onlay teknik ile 28 (%46,7) 'sine sublay teknik ile
onarim uygulandi. Bu iki teknigi karsilastirdiimizda ntiks
agisindan anlamli farkhlik tespit edilemedi (p=0,698). Biz bu
sonucun operasyonlari ydontemler konusundaki deneyimleri
degisken cok sayida operator tarafindan yapilmis olmasina
yani operatérlerin  heterojenitesine  bagl  oldugunu

disunmekteyiz.

Yara yeri komplikasyonlarinin =~ &zellikle yara yeri
enfeksiyonun  insizyonel  herni  nlksune  etkileri
bilinmektedir (24). Bucknall ve ark 1129 abdominal girisim
uygulanan olguyu incelemislerdir. Bu olgular icinden
insizyonel herni gelisenler incelendiginde bunlarin % 48
'inde ilk ameliyatlarindan sonra yara enfeksiyonu gelistigi
saptanmistir.  Yine bu c¢alismada postoperatif yara
enfeksiyonu gelisen olgularda insizyonel herni orani % 23
olarak bulunurken, temiz yaralarda bu oranin % 4,5 oldugu
saptanmistir (2). 181 olguluk yara yeri enfeksiyonunun
insizyonel herni onariminda nikslere etkisi acisindan
yapilan bir calismada, yara yeri enfeksiyonu rekirrens
agisindan bagimsiz risk faktdru olarak tanimlanmistir (11).
Bizim c¢alismamizda da 11 seroma ve 11 yara yeri
enfeksiyonu olmak Uzere toplam 22 olgumuzda (%36,6)
yara yeri komplikasyonu mevcuttu. Yara yeri enfeksiyonu ve
seroma ile nuks arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli

bulunmustur (seroma p=0,02, YYE p=0,02).

Calismamizda malignite nedeniyle kemoterapi ve/veya
radyoterapi almanin, kronik kabizligin, yara yerinde seroma
ve enfeksiyon gelismesinin protezli onarim uygulanan
insizyonel hernili  olgularda nikse sebep oldugu

saptanmistir.

insizyonel herni operasyonu sonrasinda gelisen niksler;
preoperatif intraoperatif ve postoperatif alinabilecek
énlemler ve uygulamalarla azaltilabilir. insizyonel hernilerin
onarimi sonrasi niks olusumuna cesitli faktorler

suglanmistir.

Postoperatif olarak hastalar erken mobilize edilmeli,

postural drenaj saglanmali, yara bakimi iyi yapilmalidir.
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Boylece postoperatif komplikasyonlar ve dolayisiyla

insizyonel herni nliks oranlari azaltilabilir.

Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
The author declares no conflict of interest.
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Etik Kurul: Calismanin retrospektif olmasi dolayisiyla
hastalarin dosyalari taranmasinda kurum izni alinmis olup,
hastalardan ayrica izin alinmamistir. Calismaya dahil edilen
tim hastalarda calisma dncesinde yapilmis olan cerrahi islem
icin bilgilendirilmis onam formu alinmis olup hastane
arsivindeki dosyalarinda mevcuttur.
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