CERRAHI SANATLAR DERGISI

Journal of Surgical Aris [SSN:1308-0709 Vol:5 No:l 2012

Original study / Klinik ¢alisma

RETROSPECTIVE EVALUATION OF PATIENTS TREATED WITH
INTRAPERITONEAL DUAL MESH FOR INCISIONAL HERNIA.

Insizyonel herni nedeniyle intraperitoneal dual mesh ile tedavi edilen
hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi.
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ABSTRACT

We aimed to evaluate the development of relapse and the factors affecting development of relapse on
the patients treated with intraperitoneal dual mesh for incisional hernia.

Sixtythree patients, treated with intraperitoneal dual mesh for incisional hernia, estimated for relapsing
ratio and the factors of affecting development of relapse by inspecting after operation.

The percentage of relapse was found of 12.29% at patients treated with intraperitoneal dual mesh for
incisional hernia. The significant relation was established between the relapses and infection of lesion and
chronic obstructive lung disease (COLD) (p<0.001).

Application of intraperitoneal dual mesh for the treatment of incisional hernia should be beared in mind
as a prominent option with the limited acceptable complications. COLD and infection of lesion is established as
an important risk factor.
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OZET

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi’nde, insizyonel herni nedeniyle
intraperitoneal dual mesh tatbik edilen hastalarda niiks gelisimi ve bunu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi.

Insizyonel herni nedeniyle intraperitoneal dual mesh tatbik edilen 63 hasta; operasyondan sonra kontrol
edilerek niiks oranlari, niiksii etkileyen faktorler agisindan degerlendirildi.

Insizyonel herni nedeniyle dual mesh uygulanan hastalarda %12.29 oraninda niiks gozlendi. Niiks
gelisimi ile yara yeri enfeksiyonu ve KOAH arasinda anlamlr iliski tespit edildi (p<0.001).

Insizyonel hernilerin tedavisinde intraperitoneal dual mesh uygulamasi, kabul edilebilir smirlarda ve
komplikasyonlartyla birlikte etkin bir segenek olarak akilda bulundurulmalidir. Niks gelismesinde KOAH ve
yara yeri enfeksiyonu 6nemli birer risk faktorii olarak tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Insizyonel herni, dual mesh, niiks, fitik tamiri.

GIRiS norotik tabakayr kat ederek ciltali doku igerisine
Intraabdominal yerlesimli bir orgamin, bir  dogru yer degistirmesine herni denir (1).
kisminin veya tamaminin, pariyetal periton ile Gegirilmis bir cerrahi islem veya travma

¢evrelenmis bir kese iginde, batin duvarindaki dogal  sonrasi gelisen hernilere de insizyonel herniler adi
ya da sonradan gelismis bir agikliktan muskuloapo-  verilir. Herniler i¢inde iatrojenik gelisen tek herni tipi
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insizyonel hernilerdir. Giiniimiizde ilerlemis anestezi
teknikleri sayesinde batin operasyonlar1 ge¢mis
ylizyillara gore rahatlikla yapilabilmekte ve buna bagl
olarak laparotomilere ikincil gelisen hernilerin sayisi
da artis gostermektedir (2).

Insizyonel herni, bir tiir ventral herni olmakla
birlikte olusumu, o6zellikleri ve tedavisi ydniinden
onemli farklar gostermektedir. Postoperatif donemde
ortaya c¢ikan ve tedavi geciktirildiginde biiyiliyerek
hem hastaya hem de hekime ciddi sorunlar agan bir
durumdur. Herni gelisiminin 6nlenmesinde insizyon
tipinin sec¢imi, insizyonun kapatilma sekli ve kulla-
nilan siitiir materyali 6nemli faktorlerdir. Abdominal
cerrahi girisimlerden sonra %10-12 oraninda insizyo-
nel herni gelisimi bildirilmistir (3,4).

Toplam insizyonel herni orami tam bilin-
memekle birlikte tiim karin duvari fitiklar1 iginde
%1,7-11 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (5,6).

Insizyonel herniler, énemli oranda is giicii
kayiplarina ve morbiditeye neden olurlar ve hayat
kalitesini olumsuz ydnde etkilerler. insizyonel herni-
lerin olusumu ve onarimu cerrahi pratiginde 6nemli bir
yer tutmakta olup, amag¢ Onlenebilir faktorleri indir-
geyerek insizyonel herni gelisimini azaltmak, tedavide
ise niiksii Oonlemeye yonelik en iyi yontemi, en iyi
teknikle uygulamaktir (7).

Insizyonel hernilerin tedavisinde tek segenek
cerrahidir. Cerrahi tedavide temel olarak 2 yontem
kullamlir. Ik ydntem hastanin kendi dokularmin
kullanildig1 primer onarim, ikinci yontem de sentetik
materyallerin kullanildigi yontemdir. Ancak cerrahi
tedavinin de kendine ait sorunlari, komplikasyonlart
ve basarisizliklar1 vardir. Bu nedenle insizyonel herni
gelisimini engellemeye yonelik tedbirler almak daha
uygun bir yaklasim olacaktir (7).

Herni defektinin ¢apt 4 cm’den kiiciikse ve
¢evresinde canli doku bulunuyorsa insizyonel herniler
primer olarak onarilabilir. Capt 4 cm’den biiyiik
herniler ve multiple defektlerin oldugu ve ¢apin 4 cm
altinda oldugu herniler ise primer kapatilma durumun-
da yiiksek niiks oranlarina sahip oldugu i¢in bir pros-
tetik materyallerle onarilmalidir. Bu herniler primer
olarak onarildiklarinda %30-40 oraninda niiks olmak-
tadir. Niiks insizyonel hernilerin tekrar primer onari-
minda ise niiks oran1 %50°lere yiikselmektedir (7).

Prostetik metaryal kullanilarak yapilan herni
onarimlarinda ise niiks oranlar1 azalmaktadir (8). Gii-
niimiizde ¢esitli prostetik materyaller kullanilmaktadir.
Bu materyallerin birbirlerine ¢esitli yonlerden avantaj
ve dezavantajlar1 vardir. Bundan dolay1 insizyonel
hernilerin tedavisinde kullanilacak materyal ve yon-
tem konusunda tartigmalar devam etmektedir.

MATERYAL ve METOD

Bu c¢alisma retrospektif olarak gergeklestiril-
migtir. Ocak 2000 ile Aralik 2009 tarihleri arasinda
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Klinigi’nde, insizyonel herni nedeniyle intraperitoneal
dual mesh tatbik edilen 63 hasta (Resim 1), caligmaya
dahil edildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut kiitle indeksi
(VKI), onceden gegirilmis karin ameliyatlar1 ve fitik
tamirleri, defekt ¢api, hastanede kalis siiresi, kompli-
kasyonlar, insizyon tipleri, ek hastalik ve fitik niiksleri
her hasta icin ayr1 ayr1 kaydedildi.

Tiim cerrahi girisimler genel anestezi altinda
gerceklestirildi. Hastalar postoperatif donemde 8.
saatte korse kullandirilarak mobilize edildiler. Tabur-
culuklari sirasinda da 6 ay siireyle yatmadiklart siirece
korse takmalart salik verildi. Hastalar taburculuk
sonrasi poliklinik kontroliine c¢agrildilar. Sonraki do-
nemlerde de telefon vasitasiyla wulagilarak bilgi
edinildi.

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows) 15.0 paket programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken, tanim-
layict istatistiksel metodlarin yani sira, Chi-Square,
Fisher’s Exact Test ve Mann-Whitney U testi kul-
lanildi. Gruplararasi niteliksel veriler, Chi-Square ve
Fisher’s Exact Test ile, niceliksel veriler ise Mann-
Whitney U testi Karsilastirildi. Sonuglar %95’lik gii-
venlik araliginda, anlamlilik ise p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya, insizyonel herni nedeniyle opere
edilen 63 hasta alindi. Hastalarin 15 tanesi erkek (%
24), 48 tanesi kadind1 (%76). Olgularin yaslar1 26 ile
86 arasinda ve ortalama yas 56.55+1.60 idi.

Insizyonel herni nedeniyle opere edilen 63
hastanin 8 (% 12.29) tanesinde niiks gelistigi goriildii.
2 hastada operasyondan sonra ilk bir yil igerisinde, 6
hastada ise 1 yildan sonra niiks goriildii.

Niiks gelisen hastalarin 2’sinde DM, 4’iinde
HT, 5’inde KOAH, 3’iinde obezite mevcuttu. Niiks
gelisimi ile HT, DM ve obezite arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken, KOAH ile niiks
geligsmesi arasinda fark tespit edildi (p=0.003).

Niiks gelistigi goriilen 5 hastada aym
zamanda yara yeri enfeksiyonu izlendi. Niks gelis-
mesi ve yara yeri enfeksiyonu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark izlendi (p<0.001).

Niiks gelisimi ile yas, cins, insizyon tipi,
herni defektinin biiyiikliigii ve herni onarimi sonrasin-
da korse kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi.

TARTISMA

Insizyonel herni batin operasyonlar1 sonrasin-
da olduke¢a sik karsilasilan bir komplikasyondur. Li-
teratiirde batin cerrahisi sonras1 %2-11 arasinda siklik
bildirilmektedir. insizyonel herniler, biiyiik oranda
laparotomiden sonraki ilk 12 ay icerisinde ortaya
¢ikmaktayken, uzun soluklu takipler en azindan 1/3
‘inin postoperatif 5-10 yillar arasinda ortaya ¢iktigini
gostermistir (4,6). Klinigimizde batin operasyonla-
rindan sonra insizyonel herni oran1 %3,4 olarak tespit
edilmistir.



Insizyonel hernilerde dual mesh uygulamasi

Resim 1: Genis bir defekt nedeniyle dual mesh yerlestirdigimiz bir hastamizin islem sonrasindaki gériiniimii.

Insizyonel herni tedavisinde primer onarim
yiliksek niiks oranlar1 nedeniyle 4 cm capin altindaki
vakalarda tercih edilmekte, daha genis ¢aptaki defekt-
lerde protez materyaller kullanilarak yapilan onarimlar
yapilmasi dnerilmektedir. Multiple fasya defektlerinde
de ¢ap 4cm’ den kiiciik olsa da prostetik metaryal
tercih edilmelidir.

Mesh’e bagli olarak gelisen komplikasyonlar
vakalarin %40-50’sinde goriiliir. Bunlardan mekanik
yetersizlik %46, agri %23, mesh reaksiyonu %8,
adhezyon %6, seroma %4 ve erozyon %2 oraninda
goriilmektedir. Insizyonel herni onariminda prostetik
materyallerin kullanmima sunulmasiyla ve gerginlik
olmadan (tension free) kullanilmasi niiks oranint %50
’lerden %20’lerin altina indirmistir. Olgularimizin
%19’unda agr1 goriildii. %13 iinde mesh reaksiyonuna
bagli mesh eksizyonu yapildi. Hicbir vakamizda
seroma goriilmedi. Bunun nedeninin ise, vakalarin
tiimiinde aspiratif diren kullanilmis olmasina ve drenaj
miktarinm 20 cc/glin altina inene kadar drenlerin
tutulmasina bagliyoruz.

Insizyonel herninin en nemli komplikasyon-
larindan birisi de niikstiir. Primer olarak herni onarim
yapilan hastalarda %50°ye varan niiks oranlar1 bildiril-
mistir (4,8-13). Oysa protez materyaller kullanilarak
yapilan herni onarimlarindaki niiks oran1 %10 civa-
rindadir (14). Calismamizda, insizyonel herni onarimi
icin kullanilan dual meshlere bagli olarak gelisen
nitksleri degerlendirdik. 8 hastamizda (%12.29) niiks
tespit ettik. Bu oran, literatiirde genel olarak protez
materyallerle onarim sonrasi bildirilen niiks oranindan
daha dugiiktiir.

Van der Linden ve ark. insizyonel herni nede-
niyle opere edilen 151 hastayr degerlendirmisler ve
%49 oraninda niiks gelistigini bildirmislerdir. Niiks
gelisiminde ise belirgin bir risk faktoriine rastlama-
mislardir. Ancak primer cerrahi islem sonrasi gelisen
yara yeri enfeksiyonunun insizyonel herninin gelisi-
minde 6nemli bir roli oldugunu ileri siirmiislerdir
(23). Luijendijk ve ark. ise yama ile onarim yapilan
hastalarinin  %24’tinde niikse rastlamiglardir. Herni
boyutu ile niiks arasinda ise tipki bizim ¢alismamizda
oldugu gibi iliski tespit edememislerdir (9).

Anthony ve ark. ise retrospektif bir deger-
lendirmede primer onarim sonrasinda %54, yama ile
onarim sonrasinda ise %29 oraninda niiks bildir-
mislerdir (8). Bizim ¢aligmamizda ise niiks %12.29
oraninda izlenmis olup bahsedilen galismalara gore
daha dugiiktiir. Ancak, Anthony ve ark.’nin hasta
grubuna baktigimizda bizim hasta grubumuza gore
daha riskli bir hasta grubuna sahip olduklar1 goriil-
mektedir. Bizim niiks oranimizin daha diisiik olma-
simin nedeni tiim olgularda ayni 6zellikte bir yiizeyi
PET (polietilen tereftalat), diger yiizeyi de PEU
(alifatik politiretan) 2 mm kalinliginda, delikli pros-
tetik materyal kullanilmasi olabilir.

Insizyonel herninin onarilmasi sonrasinda
goriilen niikslerin nedenleri ile ilgili olarak ¢ok fazla
yaym bulunmamaktadir. Biz arastirmamizda, gesitli
faktorlerin niiks gelismesi lizerine etkisi olup olma-
digin1 da degerlendirdik. KOAH ve insizyonel herni
operasyonu sonrasinda yara yeri enfeksiyonunun niiks
gelismesinde 6nemli faktorler oldugunu tespit ettik.
Ote yandan obezite, DM, HT, insizyon tipi, herni
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defektinin biyiikligli ve korse kullaniminin niiks
gelisimine katki saglamadigini gordiik.

Insizyonel herni onarimi sonrasi gériilen
niiksler 6nemli bir sorun olarak karsmiza ¢ikmaktadir.
Niiks geligsmesini onleyecek faktorlerin daha ayrintili
aragtirtlmasi gerekmektedir.

Biz ¢alismamizi ve degerlendirmemizi retros-
pektif ve 63 kisiden olusan bir grup lizerinde yaptik.
Cok merkezli, prospektif, daha genis hasta grubu
tizerinde yapilacak c¢aligmalar 6nemli katkilar sag-
layacaktir.

Sonug olarak; insizyonel herni onarimi son-
ras1 goriilen niiksler 6nemli bir sorun olarak karsmiza
ctkmaktadir. Klinigimizde, intraperitoneal dual mesh
kullanilarak insizyonel hernilerin onarilmasi retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Niiks oranimiz %12
olarak tespit edilmistir. Niiks gelismesinde KOAH ve
yara yeri enfeksiyonu 6nemli birer risk faktorii olarak
tespit edilmistir. Ancak yas, obezite, cins, DM, HT,
herni defektinin bilyiikliigli, insizyon tipi, insizyonel
herni gelismesine neden olan daha onceki ameliyat
nedeni, korse kullanimi1 ve korse kullanim siiresi, KT
alimi niiks gelisimini etkilememektedir.

Insizyonel herni tedavisinde intraperitoneal
dual mesh tatbiki kabul edilebilir sinirlarda kompli-
kasyonlariyla birlikte etkin bir se¢enek olarak akilda
bulunmalidir.

KAYNAKLAR

1. Agalar C. Inguinal Herni. In: Sayek I (Ed),
Temel Cerrahi 2. Cilt, Giines Kitabevi, Ankara 1996,
5:1442-71.

2. Schoetz DJ, Coller JA, Veidenheimer MC.
Closure of abdominal wounds with polydioxanone: A
prospective study. Arch Surg 1988;123(1):72-4.

3. Langer S, Christiansen J. Long-term results
after incisionel hernia repair. Acta Chir Scand
1985;151(3):217-9.

4.  Mudge M, Hughes LE. Incisional hernia: A
10 year prospective study of incidence and attitudes.
BrJ Surg 1985;72(1):70-1.

5. Zimmerman LM, Anson BJ. Ventral hernia.
Anatomy and Surgery of Hernia, The Williams and
Wilkins Company, Baltimore 1967, 5:272-94.

6. Santora TA, Roslyn JJ. Incisionel hernia.
Surg Clin N Am 1993;73(3):557-70.

7. W. Steve Eubanks. Hernias. Townshend CM,
Beauchamp DR, Evers MB, Mattox KL. Sabiston’s
Textbook of Surgery. 16. Baski, WB Sounders Comp.
Philadelphia, 2001, s:795-7.

8. Anthony T, Bergen PC, Kim LT, Henderson
M, Fahey T, Rege RV, Turnage RH. Factors affecting
recurrence following incisional herniorrhaphy. World
J Surg 2000;24(1):95-100.

9. Leber GE, Garb JL, Alexander Al, Reed WP.
Long-Term complications associated with prosthetic
repair of incisional hernias. Arch Surg 1998;133(4):
378-82.

10. Luijendijk RW, Hop WC, van den Tol MP,
de Lange DC, ve ark. A comparison of suture repair

with mesh repair for incisional hernia. N Engl J Med
2000;343(6):392-8.

11. George CD, Ellis H. The results of incisional
hernia repair: a twelve year review. Ann R Coll Surg
Engl 1986;68(4):185-7.

12.  Manninen MJ, Lavonius M, Perhoniemi VJ.
Results of incisional hernia repair. A retrospective
study of 172 unselected hernioplasties. Eur J Surg
1991;157(1):29-31.

13. Van der Linden FT, van Vroonhoven TJ.
Long-term results after surgical correction of inci-
sional hernia. Neth J Surg 1988;40(5):127-9.

14. Javid PJ, Brooks DC. Hernias. In: Zinner MJ,
Ashley SW (Eds.), Maingot’s Abdominal Operations.
11. Baski, McGraw-Hill, Boston, 2007, s:103-4.



