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Amag: Biiyiik veya komplike abdominal herniler, popiilasyonun yaklasik %0,5 ila 1'inde goriilir. Bu fitiklar anterior kompenent seperasyon teknigi ile

insizyonel fitiklar dahil olmak tizere komplike abdominal hernilerin onarimu i¢in yaygin olarak kullanilan teknikdir. Bu ¢aliyjmanin amaci genis defektli buyiik
komplike hernilerin onariminda onlay polipropilen meshli anterior komponent seperasyon teknigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Nisan 2018- Nisan 2021 tarihleri arasinda Hitit Universitesi Genel Cerrahi poliklinigine bagvuran komplike abdominal herni tanisi konulup
anterior komponent seperasyon teknigini ile opere edilen hastalar geriye yonelik olarak hastane sisteminden tarandi. 29 hastanin bilgilerine ulasildi. Hastalar
yas, cinsiyet, ASA skoru, ek hastalik sayisi, yogun bakim ihtiyaci, preoperatif ve intraoperatif defekt ¢api, postoperatif komplikasyon varligi, cerrahi alan
enfeksiyonu, seroma, cilt nekrozu, yapilan ameliyat, 6nceki operasyon sayisi ve etiyolojisi, mortalite, hastanede kalis siiresi, takip siiresi ve niiks agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 29 kisinin 13’niin erkek (%44,8), yas ortalamalar1 60,9+12,23 yil oldugu goriildi. Hastalarin 18,1 (%62,1)’i ASA 2 idi.
Komplike abdominal herni tanisinin en sik nedeni jinekolojik operasyonlar 10 (%34,5) idi. Hastalarin biri hari¢ hepsine anterior komponent seperasyon
teknigini ile opere edildi. Hastalarin 4 (%13,8)’tinde yogun bakim ihtayaci ve 1 (%3,4)’ inde mortalite gelismistir. Ortalama takip stiresi 18,79+7,63 (18) ay idi.
Hastanede kalis siiresi ortalama 6,76+5,04 giin idi. Postoperatif komplikasyonlardan en sik 3 (%10,3) hastada seroma goriildii. Cerrahi alan enfeksiyonu ise
sadece 3 (%10,3) hastada goriildii. Tiim hastalarin 25 (%86,2)’ine 6lii bosluklar azaltmak i¢in subkutan dokular1 mesh tizerine tespit islemi yapildi. Hastalarin
takiplerinde sadece 2 (%6,9) hastada niiks gorildi.

Sonug:Anterior komponent seperasyon teknigi, bityiik insizyonel fitiklar: olan hastalar i¢in giivenli, kolay ve hizli bir segenektir. Hastalarin ihtiyaglarina gore
kisisellestirilerek ve bu islemle ilgili deneyim arttik¢a komplikasyon orani en aza indirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Komplike biiyiik herni, anterior kompenent seperasyon teknigi, niiks, komplikasyon

ABSTRACT

Aim: Large or complicated abdominal hernias occur in approximately 0.5 to 1% of the population. These hernias are commonly used for repair of complicated
abdominal hernias , including incisional hernias, with the anterior component separation technique. The aim of this study is to evaluate the anterior component
separation technique with onlay polypropylene mesh in the repair of large complicated hernias with large defects.

Material and Method: Patients who were admitted to the General Surgery Outpatient Clinic of Hitit University between April 2018 and April 2021 and were
diagnosed with complicated abdominal hernia and operated on with anterior component separation technique were retrospectively scanned from the hospital
system. Data of 29 patients were obtained. The patients were age, gender, ASA score, number of additional diseases, need for intensive care, preoperative and
intraoperative defect size, presence of postoperative complications, surgical site infection, seroma, skin necrosis, surgery performed, number of previous
operations and etiology, mortality, hospitalization. Length of stay, follow-up and recurrence were evaluated.

Results: Thirteen (44.8%) of the 29 people included in the study were male, with a mean age of 60.9+12.23 years. Eighteen (62.1%) of the patients were ASA
2. The most common reason for the diagnosis of complicated abdominal hernia was gynecological operations 10 (34.5%). All but one of the patients were
operated with anterior component separation technique. 4 (13.8%) patients required intensive care and 1 (3.4%) mortality developed. The mean follow-up
period was 18.79+7.63 (18) months. The mean hospital stay was 6.76+5.04 days. Seroma was the most common postoperative complication in 3 (10.3%)
patients. surgical site infection was seen in only 3 (10.3%) patients. In 25 (86.2%) of all patients, subcutaneous tissues were fixed on the mesh to reduce dead
spaces. Recurrence was observed in only 2 (6.9%) patients during the follow-up of the patients.

Conclusion: Anterior component separation technique is a safe, easy and fast option for patients with large incisional hernias. Complication rates can be
minimized by customizing patients' needs and increasing experience with this procedure.
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GIRIS

Biiyiik veya komplike abdominal herniler (KAH), po-
piilasyonun yaklasik %0,5 ila 1'inde goriiliir. Primer
veya daha once gegirilmis karin ameliyatlarina (kesi
yeri fit1g1) ikincil olabilir. Laparatomi yaralarinin %2 ila
111 insizyonel herniye donisiir (1). KAH artan bir se-
kilde hastalarda goriilmektedir. Bu tiir defektler, coklu
karin operasyonlari, karin duvarinin cerrahi rezeksiyo-
nu, nekrotizan karin duvari enfeksiyonlar1 veya terapo-
tik a¢ik karin ile iliskili insizyon fitig1 nedeniyle ortaya
¢ikabilir. Biiytiik veya komplike fitiklar, kronik sirt agri-
s1, solunum yetmezligi ve degisen viicut goriintiisii gibi
sorunlarla iligkili olabilir. Bu defektler veya insizyonel
herni ile ilgili semptomlari olan hastalar cerrahi onarim
yapilmalidir (2).

KAH, defektin iizerine (onlay) veya defektin altina ve pe-
ritonun stiine (sublay) yerlestirilebilen mesh ile takviye
ile birlikte defektin gerilimsiz olarak kapatilmasiyla ona-
rilir. KAHler igin, primer siitiir onarimi genellikle geri-
limsiz kapatmaya izin vermek icin yeterli degildir. Karin
duvari ilerlemesini saglamak igin bir teknigin kullanil-
masy, hala fittk onariminin altin standard: olarak kabul
edilmis olup, karin duvarinin bu gerilimsiz mesh takvi-
yeli rekonstriiksiyonuna izin vermek i¢in biiylik defekt-
lerde siklikla gereklidir (3-5).

Rives-Stoppa teknigi ve anterior kompenent seperasyon
teknigi (AKST) (her ikisi de retromuskiiler mesh yerles-
tirme ile), insizyonel fitiklar dahil olmak {izere karma-
sik ve biiytik ventral fitiklarin onarimi igin yaygin olarak
kullanilan tekniklerdir. (6-8).

Komponent seperasyon teknigi, kaslarin innervas-
yonlarini ve kan akimini kesmeden kas tabakalarinin
translasyonu ile karin duvari yiizeyinin genisletilmesi-
ne dayali olarak ortaya ¢ikmigtir. Bu, posterior rektus
kilifinin rektus abdominis kasindan ayrilmas: ve daha
sonra rektus abdominis kasi ile posterior rektus kili-
f1 arasindaki ag ile biyiitilmesiyle daha da gelistirildi
(9-11). Bu teknikle 25-30 cm'ye kadar defektler belinde
kopriilenebilir. Bununla birlikte, yara komplikasyonlar1

siktir. Hematom, seroma ve enfeksiyonlarin hastalarin
yarisina kadar oldugu bildirilmektedir (12).

Bu ¢alismanin amaci genis defektli biiyiik komplike her-
nilerin onariminda onlay polipropilen meshli anterior
komponent seperasyon teknigini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma icin Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir
(Tarih: 30.04.2021, Karar No: 2021-66). Ardindan Nisan
2018-Nisan 2021 tarihleri arasinda KAH tanisiyla opere
edilen hastalar geriye doniik olarak arastirildi. Tim is-
lemler Helsinki Deklarasyonu’nun etik kurul ve ilkeleri-
ne gore gerceklestirilmistir.

Belirlenen tarihler arasinda Hitit Universitesi Genel Cer-
rahi poliklinigine bagvuran KAH tanis1 konulup AKST ile
opere edilen hastalar geriye yonelik olarak hastane siste-
minden tarandi. 29 hastanin bilgilerine ulasildi. Hastalar
yas, cinsiyet, ASA skoru, ek hastalik say1si, yogun bakim
ihtiyaci, preoperatif ve intraoperatif defekt ¢api, postope-
ratif komplikasyon varligs, cerrahi alan enfeksiyonu(CAE),
seroma, cilt nekrozu, yapilan ameliyat, 6nceki operasyon
sayis1 ve etiyolojisi, mortalite, hastanede kalis siiresi, takip
siiresi ve niiks agisindan degerlendirildi. Téim hastalar ayn1
genel cerrahi uzmani tarafindan ameliyat edilmis olup ta-
kipleri yine ayni cerrah tarafindan yapildi.

Anterior Kompenent Seperasyon Teknigi

Tiim operasyonlar genel anestezi altinda yapildi. Insiz-
yon, fitik yerine, onceki cerrahi skarlarin varligina ve
apronektomi planlanip planlanmadigina gore planlandi.
Fitik kesesi diseksiyonu yapildiktan sonra igerigi azalti-
larak agildi. Defektin genisligi 6l¢tildii. Daha sonra her
iki tarafta linea semilunaris'in ~2-5 cm lateralinde, tistte
kosta kenarlarinin ve altta simfizis pubisin ~2-5 cm la-
teraline kadar diseksiyona devam edildi. On komponent
ayrimyi, linea semilunaris'e paralel 1 cm lateralden verti-
kal bir kesi ile kostal marjdan inguinal bolgeye kadar bir
veya her iki tarafta ihtiya¢ duyuldugunda uzanan kesiler
yapild: (Sekil 1-2-3).

: e NN

Resim 1-2-3: Anterior Kompenent seperasyon teknigini (AKST) gerceklestirmek i¢in ilk cerrahi adim, deriyi ve deri alt1 dokularin: alttaki
fasyadan dekole edilmesi. Diseksiyon, kostal kenardan kaudalde pubise ve lateral olarak 6n aksiller hatta iliak kreste uzanir (2).
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Resim 4-5-6: External oblik kas, altta yatan internal oblik kastan kiint olarak diseke edilmesi ve orta hattin kapatilmasi, Fasya tizerine mesh

yerlestirilmesi,apronektomi ve tespit,ciltalt1 ve cilt kapatilmasi (2).

Linea alba'nin siirekli kapatilmasi, bir veya her iki taraf-
ta dis oblik aponevroz insizyonunda bosluk olusmasina
neden olacak ve gerilimsiz orta hat kapatmas: saglayacak
olan prolen 1 kullanilarak gergeklestirildi. Daha sonra,
tistteki kostal marjlardan asagidaki simfizis pubise uzanan
ve gelisen bogluklar1 ve orta hat fasya kapanmasini kapla-
yan dis oblik aponevrozun lateral kenarinin en az yaklagsik
5 cm Otesine uzanan genis bir polipropilen ag onlay yer-
lestirildi (Sekil 4-5). Apronektomi yapilmast ve flep mobi-
lizasyonunu en aza indirmek i¢in, mes ile subkutan doku
arasinda olii bogluklar1 azaltmak i¢in énce apronektomi
yapildi sonra 2/0 vicrille tespit suturu yapildi. Cilt kapatildi
ve her iki taraftan tiip drenler yerlestirildi (Sekil 6).

Istatistik Analizi

Sayisal degiskenler olan yas, preoperatif ve intraoperatif
defekt capi,takip ve yatis siiresi ortalamatstandart sapma
ve parantez igerisinde medyan kullanilarak raporlandi.
Sayisal olgiimler arasindaki iligkiler veri dagilimina uy-
gun olarak Pearson veya Spearman korelasyon katsayisi
ile aragtirildi. Kategorik degiskenler olan cinsiyet, ek has-
talik sayisi, onceki ameliyat sayis1 ve etiyolojisi,yapilan
ameliyat, ASA skoru, mortalite ,postoperatif morbidite
ve lokal komplikasyon varlig1 say1 ve parantez igerisin-
de ytizde olarak raporlandi. Tiim istatistik analizleri IBM
SPSS Statistics for Windows yazilimi kullanilarak yapildi
(versiyon 26; IBM Corp., Armonk, N.Y., USA).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 29 kisinin 13’niin erkek (%44,8),
yas ortalamalar1 60,9+12,23 yil oldugu goriildi. Ortanca
yas 62 yildi. Hastalarda hig hastalig1 olmayan 8 (%27,5)
hasta vardi, hastalarin 18 (%62,1)’i ASA 2 idi, 1 (%3,4)’i
ise ASA 4 idi.

Hastalarda 2 ve daha fazla ameliyat olanlarin sayis1 17 (58,6)
ve KAH tanisinin en sik nedeni jinekolojik operasyonlar 10
(%34,5) idi. Preoperatif batin tomografisine gore defekt ¢api
11,2842,58 (11) cm ve intraoperatif defekt cap1 14,06+2,60
(15) cm idi. Hastalarin hepsi Anterior Kompenent Seperas-
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yon teknigi (AKST) ile opere edildi. Bu hastalardan sadece
1 (%3,4)’ine kolon rezeksiyonu ve ince barsak rezeksiyonu
yapildigindan meshsiz AKST yapild1 (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin Demografik bilgi

Cinsiyet

Erkek 13 (%44,8)

Kadin 16 (%55,2)
Yas 60,9+12,23 (62)
ASA

I 1 (%3,4)

1 18 (%62,1)

I 9 (%31)

v 1 (%3,4)
Ek hastalik say1s1

yok 8 (%27,5)

1 11 (%37,9)

2 ve daha fazla 10 (%34,4)
Yogun bakim ihyiyaci 4 (%13,8)
Preoperatif defekt capi(cm) 11,28+2,58 (11)
Intraoperatif defekt capi(cm) 14,06+2,60 (15)
Niiks 2 (%6,9)
Takip (Ay) 18,79+7,63 (18)
Hastanede kalig(giin) 6,76+5,04 (5)
Mortalite 1 (%3,4)
Onceki operasyonlar

Jinekolojik onkolojik operasyon 10 (%34,5)

Mezenter iskemi 2 (%6,9)

Insizyonel herni 5(%17,2)

Kolon kanserine bagli operasyon 6 (%20,7)

Akut batin operasyonu 2 (%6,9)

Delici kesici alet yaralanmasina bagli operasyon 3 (%10,3)

Trafik kazasi+TRAM flep 1(%3,4)
Operasyon sayis1

1 defa operasyon olan 12 (%41,4)

2 ve daha fazla operasyon olanlar 17 (%58,6)
Komplikasyon

Seroma 3 (%10,3)

Cerrahi alan enfeksiyonu 3 (%10,3)

Hematom 2 (%6,9)

Cillt nekrozu Yok
Yapilan ameliyat

AKST meshsiz+ileum-+kolon rezeksiyonu 1 (%3,4)

AKST meshli 22 (%75,8)

AKST meshli + ileum rezeksiyonu 4 (%13,8)

AKST meshli+ Kolesistektomi 4(%13,8)

AKST meshli+ petit herni onarimi 1(%3,4)
Tespit sutur 25 (%86,2)
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Hastalarin 4 (%13,8)lnde yogun bakim ihtayaci ve 1
(%3,4)'inde mortalite gelismistir. Ortalama takip siiresi
18,79+7,63 (18) ay idi. Hastanede kalis siiresi ortalama
6,76+5,04 giin idi. Postoperatif komplikasyonlardan en
sik 3 (%10,3) hastada seroma goriildii. CAE ise sadece 3
(%10,3) hastada goriildi. Tiim hastalarin 25 (%86,2)’ine
oli bosluklar1 azaltmak i¢in subkutan dokular1 mesh
lizerine tespit islemi yapildi. Hastalarin takiplerinde sa-
dece 2 (%6,9) hastada niiks goriildii (Tablo 1).

TARTISMA

Karin duvari fiti§1 onarimi en yaygin cerrahi prosediir-
lerden biridir. Karmagik bir karmn fitiginin nasil tamir
edilecegine karar vermek zor bir karardir ve ameliyat
oncesi karar vermeyi ve risk danismanhigini yénlendiren
kanita dayal1 birkag kilavuz vardir. Biiyiik veya komplike
fitiklar, kronik sirt agrisi, solunum yetmezligi ve degisen
viicut goriintiisii gibi sorunlarla iligkili olabilir. KAH ile
ilgili semptomlar1 olan hastalar cerrahi onarim yapilma-
lidir. KAH’in nonoperatif tedavisi ile ilgili birkag kiigiik
randomize olmayan ¢alismada, yillik ortalama acil bas-
vuru insidansi %2,6 (%0-20)dir (12). Bununla birlikte,
nonoperatif tedavi segen hastalar, yasam boyu acil du-
ruma girme riskinin yiiksek olabilecegi konusunda bil-
gilendirilmelidir. Kompenent seperasyon teknigi, biiyiik
fitiklarin orta hat onariminda gelismis miyofasyal mobi-
lizasyona izin veren 6nemli bir teknik gelismedir. Bu tek-
nik en sik olarak dis oblik aponevrozun transeksiyonu ile
karin 6n duvari diseksiyonunu igerir. Ilk olarak Ramirez
tarafindan 1990 yilinda tarif edilen kompenent seperas-
yon teknigi, biiyiik veya komplike orta hat karin duvari
defektlerini kapatmada etkili yontem oldugu goriilmiis-
tiir (9). Ayrica bu teknik, komplike insizyonel hernileri
yonetmek i¢in kullanilan bir cerrahi teknik olup, mesh
kullanilarak veya kullanilmadan karin duvarinin sekil-
lendirilebilirligini artirdig1 goériilmistir (13). Bu galig-
mada bir hastaya meshsiz AKST uygulanmis ve diger
hastalarin hepsine meshli AKST uygulanmustr.

Kesi fitiklar1 genislemeye egilimlidir (14,15). Biiytiditkge
sikayetler ve fiziksel yetersizlikler artar, onarimlar1 zor-
lasir ve ameliyat sonras1 morbidite ve mortalite riskleri
artar. Fitik defekti boyutunun postoperatif komplikasyon
risklerini 6ngérmede biiyiik 6nem tasidig gosterilmistir
(16). Biiyiik ve dev kesi fit1g1 olan hastalar genellikle obe-
zite, diabetes mellitus ve kardiyorespiratuvar problemler
gibi eslik eden komorbiditeler gosterirler. Bu ¢alismada
ek hastalik sayis1 11 (%37,9) hastada bir hastalik 10 has-
tada 10 (%34,4) hastalik olup agirlikli olarak hipertansi-
yon, DM ve KOAH mevcuttu. Postoperatif yogun bakim
ihtiyac1 4 (%13,8) hastada olmustur, mortalite ise sade-
ce 1 (%3,4) hastada gelisti. Preoperatif ASA 4 olan hasta
postoperatif 5. giinde pulmoner emboli tanistyla eksitus
oldu. Bu hastanin ameliyata bagli komplikasyonlardan

ziyade mevcut ko-morbiditeye bagli eksitus oldugunu
distinmekteyiz. Fitik defektleri ve hacimleri u¢ nokta-
larda olmasina ragmen hastalarimizda herhangi bir so-
lunum yetmezIligi veya abdominal kompartman sendro-
mu yasanmadi. Kesicioglu ve ark. (17) yaptig1 calismada
mortalite %2,5 olarak bulmuslar. Baska bir ¢alismada ise
mortalite %1,2 olarak bulmuslar (18). Caliymamuz litera-
tiirle uyumlu olup mortalitenin hafif yiiksek olmasi vaka
sayisinin az olmasina baglamaktayiz.

Bu ¢alismada obstetrik cerrahi 10 (%34,5) ve kolon kan-
seri i¢in laparotomi 6 (%20,7) herniasyonun yaygin ne-
denleriydi. Trehan ve ark. (13) yaptig1 caligmada benzer
sonuglar bulunmustur. Samir ve ark. (19) tarafindan
yapilan calismada, muhtemelen tamamen farkli popii-
lasyon nedeniyle, tekrarlayan ventral herni karin duvari
onarimi igin en yaygin (%45) endikasyondu.

Yara komplikasyonlari, AKSTde fitik onariminin yiiz-
de 0 ila 50 arasinda degisen en yaygin komplikasyonu-
dur. Obez hastalarda daha yiiksek enfeksiyon oranlar1
goriilmektedir (20,21). Bir ¢aligmanin genis serilerinde
AKST' den sonra %42,9' luk bir yara komplikasyonu bil-
dirmislerdir (22). Van Geften ve ark. (11) 95 hastanin
23 (%24)1unde hematom/seroma olusumunu bildirir-
ken, Samir ve ark. (19) hematom insidansini %6,3 ve
seroma insidansini %37,5 olarak bulmuslardir. Bu ¢alig-
mada yara komplikasyonlar1 toplam 8 (%27,5) idi. Bun-
lardan 3 (%10,3)’inde CAE, 3 (%10,3)’tinde seroma ve
2 (%6,9)’sinde hematom goriildii. Cilt nekrozu hig ge-
lismedi. Seromanin ve enfeksiyonun literatiire gore az
olmasini aprenektomiye ve 6lii bosluk olusturan alan-
lara mesh ile subkutan arasina tespit suturu konmasina
baglamaktayiz. Ama yine bunu genis serili randomize
prospektif calismalarla da desteklenmesi gerektigini
distinmekteyiz.

AKST sonrasi niiks oranlarinin %7'den %32'ye kadar ge-
nis bir aralikta oldugu bildirilmektedir (20,21,23,24). Bu
caligmada ortalama takip siiresi 18,79+7,63 ay idi. Sadece
2 (%6,9) hastada niiks goriildii. Bunlardan biri meshsiz
yapilan AKST hastasiydi. Hastaya mesh konulmamasi-
nin nedeni hem ince barsak rezeksiyonu hem de kolos-
tomi acilmasi idi. Van Geffen ve ark. (11) hastalarinin
15 (%15,7)’inde niiks gérmiislerdir. Sailes ve ark. (25) 10
yillik bir siire icinde %18,5'lik bir niiks orani bildirmis-
ler, Hultman ve ark. (26) ortalama 4,4 yillik bir takipte
9%19,8'lik bir oran bildirmislerdir. Bagka bir ¢aligmada ise
Ortalama 50 aylik takip siiresinde 5 (%5,5) hastada fitik
nitksii gozlenmistir (27). Calismamizda niiks oranlari
literatiire gore diisiik oldugu goriilmistiir. Bunu mesh
kullanilmasina ve takip siirelerinin kisa olmasina bag-
lamaktayiz. Tekrarlama oranlarini azalttig gosterildigin-
den operasyonlarin biri haricinde hepsine meshli AKST
uygulandi (28,29).
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Bu ¢alismanin sinirlamalary; bizim goriisiimiize gore, bu
calisma AKST kullanilarak KAH onarimi yapilan hastala-
rin retrospektif ve kapsamli bir incelemesini saglar ve tiim
hastalarin tedavi ve takibi ileriye doniik olarak gerceklesti-
rilmistir ve hastanemiz veri tabanina kaydedilmistir. Has-
ta sayisinin az olmas, takip siiresinin uzun olmamasi ve
kompenent seperasyon teknigi uygulanmayan diger yon-
temler kullanilarak biiyiik fitiklarla karsilastirmali ¢alisma
olmamasi calismamizi kisitlamistr.

SONUC

AKST, biiytik insizyonel fitiklar1 olan hastalar i¢in giiven-
li, kolay ve hizli bir segenektir. Hastalarin ihtiyaglarina
gore kisisellestirilerek ve bu islemle ilgili deneyim arttik-
¢a komplikasyon orani en aza indirilebilir. Ayrica biiyiik
boyutlu fitiklar1 yonetmek i¢in kullanilan bu y6ntemin,
mesh kullanilarak karin duvarinin sekillendirilebilirligini
arttirdig1 ve kozmetik olarak iyi sonuglar vermenin yani
sira karin i¢i basincini koruyabildigini diisiinmekteyiz.
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