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KUCUK KARIN ON DUVARI FITIKLARININ LAPAROSKOPIK
TAMIRINDE YAMA KULLANIMI GEREKLI Mi?

IS MESH USE NECESSARY FOR LAPAROSCOPIC SMALL VENTRAL
HERNIA REPAIR?

Ismail Cem SORMAZ ©, Yigit SOYTAS ©, Adem BAYRAKTAR ©, Levent AVTAN

OZET

Amag: Ug cm altindaki karin 6n duvari fiti1 tamiri, yaygin olarak uygulanan kiigiik cerrahi girisimlerdendir. En stk kullanilan
teknikler primer tamir ve/veya mesh ile onarimdir. Sik uygulanmasina ragmen, literatiirde {ic cm altindaki ventral hernilerin
uygun tamir yontemi ile ilgili fikir birligi yoktur. Bu ¢calismamizda, karin 6n duvar fitig1 nedeniyle laparoskopik primer tamir
uygulanan ve defektleri 3 cm’den kiigiik olan olgularin erken dénem sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Aralik 2012 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda
laparoskopik olarak yama konulmadan primer tamiri yapilan, 3 cm altindaki karin 6n duvari fitig1 olan 26 olgunun verileri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 46,2+14,2 iken kadin erkek orani 18/8 olarak bulundu. Ortalama ameliyat siiresi 38+9,6
dakikaydi. Ortalama takip siiresi 26,1+11,9 ay idi. Erken donem takiplerde olgularin hi¢birinde yara yeri enfeksiyonu ve niiks
izlenmedi.

Sonug: Laparoskopik cerrahi, herni tamirinde giivenilir ve son dénemlerde cerrahi prosediirler igindeki yerini arttiran bir
yontemdir. Secilmis vakalarda laparoskopik transkutandz primer tamir uygulanabilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Ventral herni, transkutandz primer tamir, laparoskopi, karmn 6n duvar fitig

ABSTRACT

Objective: Ventral hernias smaller than 3 cm are commonly repaired via minor surgical interventions. Primary repair and/
or repair with mesh are the most commonly used techniques, but there is no consensus in the literature about the most
appropriate repair method. In this study, we aimed to evaluate the early results of patients who underwent primary transcu-
taneous laparoscopic ventral hernia repair for a ventral hernia smaller than 3 cm.

Materials and Methods: Twenty-six patients with ventral hernias smaller than 3 cm, who underwent primary transcuta-
neous laparoscopic ventral hernia repair without mesh between December 2012 and January 2017, were retrospectively
evaluated.

Results: Mean age of patients was 46.2+14.2 years, and female-to-male ratio was 18:8. Mean duration of surgery was
38+9.6 min, and mean follow-up period was 26.1£11.9 months. No surgical site infection and recurrence were observed in
any of the patients.

Conclusion: Laparoscopic surgery is safe and is increasingly being used for hernia repair. Primary transcutaneous laparo-
scopic ventral hernia repair can be performed in selected cases.

Keywords: Ventral hernia, primary transcutaneous repair, laparoscopy
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Laparoskopik kiiciik karin on duvar fing tamiri

GIiRiS

Daha 6nce gegirilmis cerrahiye bagli olmayan epigastrik
ve gobek fitiklari, primer karin én duvari fitigi (KODF)
- primer ventral fitik- olarak tanimlanir (1) ve cerrahla-
rin kliniklerde sik karsilastigi olgulardir. Sadece 2012
yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde 180,730 gobek
fiigr ve 8994 epigastrik fitikk ameliyati uygulanmistir
(2). Bu kadar fazla uygulanmasina ragmen altin stan-
dart denilecek bir cerrahi yontem yoktur. Laparoskopik
veya agik cerrahiyi savunan yayinlar olmasinin yanisira,
prostetik materyal (yama) kullanilmasi da tartigmalidir.
Caligmamizda, yama kullanilmadan laparoskopik trans-
kutandz tamir uygulanan, primer KODF olan hastalarin
erken donem sonuglarmin degerlendirmesini yaptik.

GEREC ve YONTEM

Aralik 2012 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda, Istanbul T1p
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda laparoskopik
KODF ameliyat1 yapilan 80 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Bu hastalar arasindan defektleri 3 cm’in
altinda olan ve yama kullanilmadan laparoskopik trans-
kutandz primer fitik tamiri yapilan 26 olgu ¢aligmaya da-
hil edildi. Tiim hastalara fitik cerrahisi uygulanacagi ve
yama konulabilecegi i¢in proflaktik olarak ameliyattan
bir saat 6nce intravendz (IV) 1 gr ampisilin/sulbaktam
uygulandi. Ameliyat sonrasi 24 saat boyunca 4x500 mg
IV parasetamol ve bir hafta siireyle oral 4x500 mg para-
setamol verildi. Ameliyat sonrasi 6. saatte oral sivi alimi
ve tolerasyonu olan tiim hastalara oral tam gida baglanil-
di. Tiim olgular ameliyat sonrasi 1. giinde taburcu edildi
ve 7. glinde poliklinik kontroliine ¢agirildi. Sikayeti ol-
mayan hastalarda, takip eden kontroller ameliyat sonrasi
3. ayda ve 1. yilda yapildi. Kontrollerde rutin fizik mua-
yenenin yaninda, klinik gereklilik halinde yiizeyel batin
ultrasonografi de yapildi.

Ameliyatlarin hepsi ayni cerrah tarafindan (L.A.) stan-
dart teknik ile gerceklestirildi. Caligmaya dahil edilen
hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat siireleri, has-
tanede kalis siireleri ve ameliyat sonrasi gelisen kompli-
kasyonlar1 degerlendirildi.

Yazarlar Diinya Tip Birliginin 18 Temmuz 1964 tari-
hinde “British Medical Journal” de yaymmlanan etik
kurallarin1 (Helsinki Deklarasyonu) okumus ve kabul
etmiglerdir. Calisma retrospektif oldugu i¢in etik kurul
onay1 alinmamustir. Tiim hastalardan ameliyat Oncesi
bilgilendirilmis onam formu alinmisgtir.

Tiim veriler Microsoft Excel programi kullanilarak di-
jital ortamda kaydedildi, analizler WinSTAT (Version
2012.1, R. Fitch Software, Bad Krozingen, Germany)
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istatistik paket programi ile yapildi. Parametreler or-
talama (£standart sapma) ve ortanca (aralik) seklinde
verildi.

Cerrahi Teknik

Pnomoperiton olusturmak igin Veress ignesi sol kostal
hat ile midklavikular hattin kesistigi noktanin 2 cm al-
tindan (Palmer noktasi) girildi (3) ve 10-12 mmHg’lik
basingla pndmoperiton olusturuldu. Ilk port genel olarak
rektus kasinin lateralinden yerlestirildikten sonra, 30
derece acili kamera yardimi ile karin i¢i goriintiilendi.
Karin i¢i yapigikliklarin durumuna ve fitigin yerlesimi-
ne gore 5 mm’lik 2 adet port daha yerlestirildi. Karin igi
yapisikliklar ayristirilip, fitik kesesi bosaltildiktan sonra
kese boynu ¢api 6l¢iildii ve 3 cm altindaki fitiklarda pri-
mer tamir uygulandi. Primer tamir i¢in fitik kesesinin
izdiisimiine denk gelen ciltten yaklasik 2 mm’lik bir
kesi yapildi. Direk goriis altinda bu kesiden yerlestirilen
suture-passer ile defektin lateral kisimlarindan, saglam
olan karin duvarindan gegilerek 1/0 polipropilen siitiir
materyali ile en az iki dikis ile defekt kapatildi. Higbir
olguda dren kullanilmadi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yag1 46,2+14,2, kadin/erkek orani
18/8 olarak bulundu. Ortalama ameliyat siiresi 38+9,6
dakika idi. Ameliyat sonras1 erken dénem takiplerinde,
oncesinde mezotelyoma nedeniyle ameliyatli olan bir
olguda seroma gelisti. Seroma ultrason esliginde perkii-
tan olarak iki defa bosaltilmasina ragmen niiks etti. Tki
defa perkiitan aspirasyon sonrasi seroma olusumu tek-
rarlayan hastada, seroma olusumunun gegirilmis hasta-
l1g1 ile alakali oldugu diisiiniildii ve takip karar1 alindi.
Hasta takibinin 2. yilinda kardiyak sebeplerden dolay1
eks oldu. Higbir olguda yara yeri enfeksiyonu geligsme-
di. Hastanede kalis siiresi 1,2 giin (1-3 giin) olarak sap-
tandi. Ortalama takip siiresi 26, 1+11,9 ayd1. Takiplerde
niiks izlenmedi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve bulgular

Parametre Deger
Ortalama Yas (Y1l) 46,2+14,2
Kadm/Erkek 18/8
Ameliyat Siiresi (Dakika) 38+9,6
Hastanede Kalis (Gtin) 1,2 (1-3)
Ortalama Takip (Ay) 26, 1+11,9
Niiks Yok
2018



Laparoscopic small ventral hernia repair

TARTISMA

Karin 6n duvari fitiklari, konjenital - primer (epigastrik,
umblikal ve Spigelian) ve kazanilmis — sekonder (kesi
yeri fitiklari) olarak iki gruba ayrilirlar. Tedavide cerrahi
tek secimdir, fakat cerrahi teknigi kesinlige kavusturan
bir konsensus karar1 veya kilavuz mevcut degildir. La-
paroskopik KODF tamiri ilk olarak Leblanc (4) tara-
findan 1993°de gerceklestirilmistir. Sonrasinda yaygin
olarak cerrahlar tarafindan uygulanmaya baslanmasina
ragmen, konvansiyonel cerrahi yontemler ile fittk tami-
ri hala 6n plandadir. Bunun baslica sebepleri arasinda
laparoskopik cerrahide kullanilan 6zel malzemelerin
maliyetinin yiiksek olusu, port yeri fitiklar1 ve deneyim
gerektirmesidir (5). Bu dezavantajlarin yaninda daha
diisiik yara yeri enfeksiyonu orani, daha kisa hastanede
kalma, daha hizli igse doniis ve daha iyi estetik sonuglar
gibi 6nemli avantajlari da g6z ardi etmemek gerekir (6).
Konvansiyonel cerrahi ile yapilan primer tamirlerde
veya Mayo teknigi kullanilarak yapilan umblikal her-
ni tamirlerinde niiks orani %10-30 aras1 degismektedir,
ancak yama kullanilarak yapilan tamirlerde bu oranin
%1-2’ye kadar diistiigi goriilmektedir (5). Niiks ora-
nint azaltmasimin yaninda yabanci cisim olan yamanin
komplikasyon riskini % 5-10 seviyelerine yiikselttigi
ve ikinci bir ameliyatla yamanin g¢ikartilmasi gerek-
tigi olgular olmaktadir (7). Yabanci cisim kullanilma-
sina bagl enfeksiyon, yabanci cisim reaksiyonu gibi
komplikasyonlari ve ikinci cerrahi riskini arttirmalaria
ragmen, niikks oranini diigiirmesi nedeniyle yamalarin
kullanimi1 genel olarak kabul gérmekte ve yama ile fitik
tamiri tercih edilmektedir. Tki cm’den biiyiik primer fi-
tiklarda veya niiks fitiklarda (boyuttan bagimsiz) yama
ile onarim fitik cerrahisinde ilk segenektir. Daha kiigiik
(<2 cm) ve herhangi olasi bir niiks risk faktorii olmayan
primer karin duvar fitiklarinda yama kullanilmadan
primer tamir yapilabilecegi 6nerilmektedir (1, 8, 9).

Bu veriler 15181inda 3 cm altinda fitik boynu olan hastalara
laparoskopinin avantajlarin1 kullanarak ve yama kullan-
manin getirecegi dezavantajlarindan uzak durarak fitik
tamiri teknigini kisith sayida olan hastamizda uygula-
dik. Laparoskopik olarak batin i¢ yiizeyinden fitik boy-
nu hazirlandiktan sonra cilde yapilan yaklasik 2 mm’lik
insizyondan sutur-passer ile girildi ve saglam dokulardan
gecilerek tiim defektler sorunsuz olarak kapatilabildi.
Transkiitandz dikis atilarak da sert olan polipropilen dikis
materyalinin karm icerisinde degil karin 6n duvari ante-
rior ylizde kalmasi saglandi. Ortalama 26,1 ay olan takip
stiresi boyunca hicbir hastamizda niiks saptanmadi.
SAGES’in 2016 yilinda yaynladig: “Laparoskopik ka-
rin 6n duvari fitig1 tamiri kilavuzu’na (10) gore, sero-

manin bir komplikasyondan ziyade ameliyat sonrasi sik
karsilagilan bir durum olarak degerlendirilmesi gerekti-
81 vurgulanmaktadir. Bilgisayarli tomografi ve ultraso-
nografi gibi ileri tetkiklerle ile hastalarin %95-100’tinde
seroma tesbit edilebildigi, bu seromalarinda biiyiik kis-
minin kendiliginden resorbe oldugu belirlenmistir. Alt1
ay sonunda girisim gerektiren seroma orani %3-4 olarak
saptanmustir (11, 12). Clapp ML ve ark.’nin standart la-
paroskopik cerrahi uygulanan 140 hasta ile laparosko-
pik transkutandz tamir uygulanan 36 hastanin karsilagti-
rildig1 retrospektif galismada, KODF tamirinde seroma,
doku evantrasyonu ve niiksiin transkutandz tamir uygu-
lanan hastalarda daha az saptandigi gorilmistiir (13).
Bizim serimizde de, bu ¢alismaya benzer oranda seroma
(%3,8) izlendi.

Calismamizin kisitlayict tarafi diisiik hasta sayisi ile
yapilan, retrospektif ve non-randomize bir ¢aligma ol-
masidir.

SONUC

Minimal invaziv girisimlerin giderek yayginlastigi gii-
niimiizde, KODF tamirinde laparoskopik tekniklerin
daha sik kullanilmasi gerektigini diislinmekteyiz. Yama
kullaniminin niiks oranmi 6nemli Ol¢iide azaltmakla
beraber komplikasyon ve ikinci girisim gereksinimi
arttirdigini géz Oniine aldigimizda; ¢alismamiz, kii¢iik
KODF tamirinde laparoskopik primer tamirin giivenli
ve iyi bir segenek oldugunu gostermektedir. Ancak daha
yiiksek sayili serilerle yapilacak olan prospektif, rando-
mize caligmalar daha kesin kaniya varilmasinda daha
faydal olacaktir.

Etik Komite Onay1: Yazarlar caligmanin World Medical
Association Declaration of Helsinki “Ethical Principles for
Medical Research Involving Human Subjects”, (Ekim
2013 diizenlemesi) prensiplerine uygun olarak yapildigin
beyan etmislerdir.

Hasta Onami: Bu calisma icin tiim hastalara uygulanan
tedavi i¢in onamlar1 alinmstir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilart: Fikir — 1.C.S., L.A.; Tasarim — 1.C.S,,
Y.S., A.B.; Denetleme —1.C.S., L.A.; Kaynaklar Y.S., A.B ;
Malzemeler — Y.S. A.B.; Veri Toplanmast ve/veya Islemesi
- 1.C.S, YS., A.B; Analiz ve/veya Yorum — .C.S., L.A ;
Literatiir Taramas1—Y.S., A.B.; Yaziy1 Yazan — I.C.S.; Eles-
tirel Inceleme — 1.C.S., L.A.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigsmasi bildirmemisler-
dir.

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt / Volume: 81 * Sayt / Number: 2 * Yil/Year: 2018

44



Laparoskopik kiiciik karin on duvar fing tamiri

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Ethics Committee Approval: Authors declared that the
research was conducted according to the principles of the
World Medical Association Declaration of Helsinki “Ethi-
cal Principles for Medical Research Involving Human Sub-
jects”, (amended in October 2013).

Informed Consent: Informed consent was obtained from
each participant.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept — [.C.S., L.A.; Design —
L.C.S., Y.S., A.B.; Supervision — I.C.S., L.A.; Resources —
Y.S., A.B.; Materials — Y.S., A.B.; Data Collection and/or
Processing — I.C.S., Y.S., A.B.; Analysis and/or Interpreta-
tion — I.C.S., L.A.; Literature Search — Y.S., A.B.; Writing
Manuscript — I.C.S.; Critical Review — I.C.S., L.A.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared
by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study
has received no financial support.

KAYNAKLAR

1. Muysoms FE, Miserez M, Berrevoet F, G. Campanel-
li, G.G. Champault, E. Chelala, et al. Classification of
primary and incisional abdominal wall hernias. Hernia
2009; 13(4):407-14. [CrossRef]

2. David EB, McLellan JA. Repair of umbilical and epi-
gastric hernias. Surg Clin N Am, 2013;93(5):1057-
1089. [CrossRef]

3. Palmer R. Safety in laparoscopy. J Reprod Med
1974;13(1):1-5.

10.

11.

12.

13.

LeBlanc KA, Booth WV. Laparoscopic repair of inci-
sional abdominal hernias using expanded polytetraflu-
oroethylene: preliminary findings. Surg Laparo Endo
Per 1993;3(1):39-41.

Garcia-Moreno F, Pérez-Lopez P, Sotomayor S, Pé-
rez-Kohler B, Bayon Y, Pascual G, et al. Comparing
the host tissue response and peritoneal behavior of
composite meshes used for ventral hernia repair. J
Surg Res 2015;193(1):470-82. [CrossRef]

Rea R, Falco P, Izzo D, Leongito M, Amato B. La-
parocopic ventral hernia repair with primary trans-
parietal closure of the hernial defect. BMC Surg
2012;12(Suppl 1):S33. [CrossRef]

Arita NA, Nguyen MT, Nguyen DH, Berger RL, Lew
DF, Suliburk J T, et al. Laparoscopic repair reduces
incidence of surgical site infections for all ventral her-
nias. Surg Endosc 2015;29(7):1-12. [CrossRef]
Korenkov M, Paul A, Sauerland S, Neugebauer E, Ar-
ndt M, Chevrel JP, et al. Classification and surgical
treatment of incisional hernia. Langenbeck Arch Surg,
2001; 386(1):65-73. [CrossRef]

Paksoy M, Sekmen U. Laparoskopik Onarim, Lapa-
roscopic Repair. Turkiye Klinikleri J Gen Surg - Spe-
cial Topics 2017;10(1):20-9.

Heniford, B.T. SAGES Guidelines for Laparoscopic
Ventral Hernia Repair. Surg Endosc 2016; 30(8):3161—
2. [CrossRef]

Baccari P, Nifosi J, Ghirardelli L, Staudacher C. Lapa-
roscopic incisional and ventral hernia repair without su-
tures: a single-center experience with 200 cases. J Lapa-
roendosc Adv Surg Tech A 2009;19:175-9. [CrossRef]
Liang MK, Subramanian A, Awad SS. Laparoscopic
transcutaneous closure of central defects in laparos-
copic incisional hernia repair. Surg Laparosc Endosc
Percutan Tech, 2012 Apr;22(2):¢66-70. [CrossRef]
Clapp ML, Hicks SC, Awad SS, Liang MK. Trans-cu-
taneous Closure of Central Defects (TCCD) in lapa-
roscopic ventral hernia repairs (LVHR). World J Surg
2013;37:42-51. [CrossRef]

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt / Volume: 81 * Sayt / Number: 2 * Yil/Year: 2018

45


https://doi.org/10.1007/s10029-009-0518-x
https://doi.org/10.1016/j.suc.2013.06.017
https://doi.org/10.1016/j.jss.2014.07.049
https://doi.org/10.1186/1471-2482-12-S1-S33
https://doi.org/10.1007/s00464-014-3859-1
https://doi.org/10.1007/s004230000182
https://doi.org/10.1007/s00464-016-5073-9
https://doi.org/10.1089/lap.2008.0244
https://doi.org/10.1097/SLE.0b013e3182471fd2
https://doi.org/10.1007/s00268-012-1810-y

