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Giris ve Amac: Insizyonel herni, hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek ciddi bir komplikasyon olup
tiim ameliyatlardan sonra gériilebilir. insidansi, bobrek naklinden sonra % 1 ile 5 arasindadir. Bu retrospektif
calismanin amaci, bobrek nakli sonrasi alici hastalarda gelisen insizyonel hernilerin degerlendirilmesidir.
Gere¢ ve Yontemler: Nisan 2014- Nisan 2019 tarihleri arasinda Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Organ Nakli Boliimii'nde, bobrek nakli yapilan 150 hasta retrospektif olarak incelendi. insizyonel herni 7
(%4,7) hastada saptandi. Bu hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, predispozan faktorleri ve cerrahi sonuglart
degerlendirildi.
Bulgular: Bobrek nakli sonrasi insizyonel herni saptanan hastalarin yas ortalamasi 61+3,2 yildi. Bu hastalarin 5’
(%71,4) erkekti. Hastalarin ortalama Viicut Kitle Indeksi (VKI) 34,8+2,1 kilogram/ metrekare (kg/m2) idi.
Hastalardan 5’inde (%71,4) Diabetus Mellitus vardi. Hastalardan 5’inde (%71,4) yara yeri enfeksiyonu mevcuttu.
Tiim hastalar prolene mesh greft ile onarildi (agik-onlay teknigi ile). Otuz dokuz (14-60) aylik takipte komplikasyon
ve niiks goriilmedi.
Sonugc: Risk grubunda yasli, obez, diyabetik ve ameliyat sonrasi yara yeri infeksiyonu gelisen hastalar vardi. Bébrek
nakli sonrasi gelisen insizyonel hernilerin erken tam ve tedavisi igin 6zellikle bu hasta gruplarina dikkat edilmesi
gerektigini diisliniiyoruz.
Anahtar Kelimeler: Analiz, bobrek nakli, insizyonel herni

Abstract
Obijective: An incisional hernia is a serious complication that can negatively affect patients quality of life and can be
seen after all operations. Its incidence is between 1 and 5% after kidney transplantation. The aim of this retrospective
study has been to evaluate the incisional hernias developing in recipient patients after kidney transplantation.
Materials and Methods: Between April 2014 and April 2019, 150 patients who underwent kidney transplantation at
Istanbul Medipol University Medical Faculty Organ Transplant Department were retrospectively analyzed. The
incisional hernia was detected in 7 (4.7%) patients. Demographic and clinical features, predisposing factors and
surgical results of these patients were evaluated.
Results: The mean age of patients with an incisional hernia after kidney transplantation was 61 = 3.2 years. Five of
these patients (71.4%) were male. The mean Body Mass Index (BMI) of the patients was 34.8 + 2.1 kilograms / square
meter (kg / m?). Diabetes Mellitus was present in 5 patients (71.4%). Wound infection was present in 5 (71.4%). Al
patients were repaired with a prolene mesh graft (open onlay technique). No complication and recurrence was
observed in the thirty-nine (14-60) months follow-up.
Conclusions: There were elderly, obese, diabetic and postoperative wound infection patients in the risk group. We
think, attention must be paid especially in these patient groups for the early diagnosis and treatment of incisional
hernias develop after liver transplantation.
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1. Giris

Ameliyatlardan sonra ortaya c¢ikabilecek ve hastanin
yasam kalitesini etkileyebilecek ciddi bir komplikasyon
olan insizyonel herni, 6zellikle gelisen kozmetik sorunlar
nedeniyle hastalart son derece rahatsiz etmektedir [1].
Gelismesi icin en 6nemli predispozan faktérler; ileri yas,
erkek cinsiyet, viicut kitle indeksinin yiiksek olmasi,
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Diabetus Mellitus,
albimin diisiikligi, beslenme yetersizligi, yara yeri
infeksiyonu, daha onceden gecirilmis cerrahi, steroid
kullanimi  ve  diger immunosiipresif (M-TOR
inhibitorleri) tedavilerdir [2,3].

Insizyonel herni tamsinda fizik muayeneye ek olarak
radyolojik  goriintiileme  yontemlerinden  siklikla
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi kullanilmaktadir.
Tedavisinde cerrahi (laparoskopik veya acik ) teknikler
uygulanmaktadir [4].

Bu retrospektif ¢aligmanin amaci, bobrek nakli sonrasi
alict  hastalarda  gelisen  insizyonel  hernilerin
degerlendirilmesidir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Hastalar

Nisan 2014-Nisan 2019 tarihleri arasinda Istanbul
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Organ
Nakli Bolimii'nde, bobrek nakli yapilan 150 hasta
retrospektif olarak incelendi. Insizyonel herni 7 (%4,7)
hastada saptandi. Bu hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri, predispozan faktorleri ve cerrahi sonuglari
degerlendirildi.

Bobrek nakli yapilan tiim hastalarda sag ya da sol
inguinal bolgeye modifiye Gibson insizyonu kullanildi.
Ameliyat sonrasi insizyonu kapatmak icin ise kaslarm (
eksternal oblik, Internal oblik ve transvers ) alt ve iist
fasialai ayn ayr1 kapatilacak sekilde yuvarlak
Poliglaktin (Vicryl) No 1 ile devamli dikisler kullanildi.

Hastalara bobrek nakli sonrasi standart immunsiipresif
tedavi olarak Omiir boyu kullanmilacak Kalsindrin
Inhibitérleri (Takrolimus veya Siklosporin ) , ilk bir yil
kullanilacak Mikofenolat Mofetil ya da Mikofenolat
Sodyum, ilk {i¢ ay kullanilacak Prednizolon baslandi.
Hastalar bobrek nakli sonrasi taburculuklarindan itibaren
ilk ay haftada bir, ikinci ay onbes giinde bir, sonraki
aylarda ise ayda bir kontrole geldi.

2.2. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 (Windows igin SPSS,
2007, Chicago) kullanildi. Normal dagilim gosteren
stirekli degiskenler, ortalama + Standart sapma olarak
verildi. Parametrik degiskenler igin istatistiksel analiz
Student's T-testi ile yapildi. Niteliksel degiskenler yiizde
olarak wverildi ve kategorik degiskenler arasindaki
korelasyon ki-kare testi ve Fisher's exact testi ile
arastirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi P < 0.05 olarak
tanimlandi.

3. Bulgular

Calismamiz da bobrek nakli yapilan 150 hasta incelendi
ve insizyonel herni 7 (%4,7) hastada saptandi. Bébrek
nakli sonrasi insizyonel herni gelisen grupta yas
ortalamas1 61+3,2 y1l olup gelismeyen gruba gore daha
yiiksekti (p < 0.05). Hastalarin cinsiyeti agisindan iki
grup arasinda fark yoktu (p: 0.601). Yine insizyonel herni
gelisen grupta viicut kitle indeksi 34.8+£2,02
kilogram/metrekare (kg / m?) olup gelismeyen gruba gore
daha yiiksekti (p: 0.020).

Bobrek nakli sonrasi insizyonel herni gelisen grupta
Diabetus Mellitus ve yara yeri enfeksiyonu daha sik
saptand1 (sirasiyla p: 0.015 ve p < 0.05). Kronik
obstriiktif akciger hastaligi agisindan iki grup arasinda
fark yoktu (p: 0.181). Tablo 1 de insizyonel herni igin risk

faktorleri karsilagtirilmastir.

Table 1: Insizyonel Herni igin Risk Faktorlerinin Karsilastiriimast.

Insizyonel Herni Gelismeyen Grup Insizyonel Herni Gelisen Grup p-value
(n=143) n=7)
Yas (y1l) 38.6£113 61+3.2 <0.05
Erkek / Kadmn (n /%) 105(73.4%)/38(26.6%) 5(71.4%)/2(28.6%) 0.601
Viicut Kitle Indeksi 34.8+2.02 0.020
(kilogram/metrekare) (kg / m?) 25.8+4.4
Diabetes Mellitus 108(%75.5)/35(%24.5) 2(%28.6)/5(%71.4) 0.015
Yok/Var (n/%)
Kronik Obstriiktif Akciger 128(%89.5)/15(%10.5) 5(%71.4)/2(%71.4) 0.181
Hastalig1 Yok/Var (n/%)
Yara Yeri Enfeksiyonu 143(%100)/- 2(%28.6)/5(%71.4) <0.05
Yok/Var (n/%) (n/%)
Kontrollerde, fizik muayenesinde insizyonel herni  biiylikliginii belirlemek igin tim batin bilgisayarl

saptanan hastalarda herniye ait defektin yapisim ve

tomografisi ¢ekildi.
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Sekil 1. Tiim batin bilgisayarli tomografide nakil
bobregi ve iist kisminda fitik kesesi goriilmektedir .

Sekil 2. Acik-onlay teknigi ile prolene mesh greft
kullanilarak insizyonel herni tamiri goriilmektedir.

Insizyonel herni saptanan tiim hastalara acik- Onlay
teknigi ile prolene mesh greft kullanilarak insizyonel
herni tamiri yapildi. Otuz dokuz (14-60) aylik takip
stiresinde herhangi bir komplikasyon ve insizyonel herni
niiksii goriilmedi.

4. Tartisma

Insizyonel herni, tiim ameliyatlardan sonra ortaya
cikabilecek ve hastanin yasam kalitesini bozabilecek
ciddi bir komplikasyondur. Insidansi karmn cerrahisi
geciren hastalarda %4-20 iken bu oran bobrek nakli
sonrast  %1-5 arasinda  bildirilmektedir  [5].
Calismamizda bobrek nakli yapilan 7 (%4,7) hastada
insizyonel herni saptandi.

Yapilan birgok ¢alismada bobrek nakli sonrasi insizyonel
herni gelisimi i¢in ana predispozan faktorler arasinda
ileri yas, erkek cinsiyet ve obesite bulunmaktadir [3,5].
Bizim ¢alismamizda da bobrek nakli sonrasi insizyonel
herni gelisen hastalarin yag ortalamasi ve viicut kitle
indeksi daha yiiksekti. Ancak hastalarin cinsiyetinin
herhangi bir etkisi saptanmadi.

Bobrek nakli sonrasi insizyonel herni gelisimi i¢in diger
risk faktorleri arasinda alici hastalardaki Diabetus
Mellitus ve kronik obstiiriktif akciger hastaligi, nakil
sonras1 gelisen yara yeri infeksiyonu, rejeksiyon
nedeniyle bolus steroid tedavisi uygulanmasi ve
immunsiipresif ajan olarak m-TOR inhibitdrlerinin
kullanilmast yer almaktadir [5-8]. Calismamizda,
Diabetus Mellitusu olan ve nakil sonrasi yara yeri
infeksiyonu geligsen hastalarda insizyonel herni daha sik
gorlilmiistiir. Ancak kronik obstriiktif akciger hastalig
ile insizyonel herni gelisimi arasinda bir iligkisi
saptanmamistir. Yine caligmamizda insizyonel herni
gelisen hastalar igerisinde akut rejeksiyon nedeniyle
bolus streoid tedavisi alan ve immunsiipresif tedavi igin
m-TOR inhibit6ri kullanilan hasta yoktu.

Insizyonel herni tamsi igin fizik muayenenin yam sira
ultrasonografi ve tiim batin bilgisayarli tomografisi gibi
radyolojik goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir [9].
Calismamizda da fizik muayenesinde insizyonel herni
saptanan hastalara herniye ait defektin yapisini ve
biiyiikliigiinii belirlemek icin tiim batin bilgisayarl
tomografisi ¢ekildi.

Insizyonel herni saptanan bébrek nakili alicilar1 cerrahi
olarak acik ya da laparoskopik teknikle ameliyat
edilebilir. Hastalara ya primer tamir ya da ¢esitli sentetik
greftler ile tamir yapilir [4,10-12]. Calisgmamizda tiim
hastalara agik olarak Onlay teknigi ile prolene mesh greft
kullanilarak insizyonel herni tamiri yapildi. Insizyonel
herni nedeniyle ameliyat edilen hastalarda niiks orani
acik olarak prolene mesh greft ile tamir edilenlerde %2-
%30 arasinda bildirilmektedir [13-15]. Caligmamizda
otuz dokuz (14-60) aylik takip siiresinde insizyonel herni
niiksii ve herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.
Calismamizda bazi sinirlamalar mevcuttur. Bunlar
calismanin retrospektif olmasi ve vaka sayisinin az
olmasidir.

5. Sonu¢

Bobrek nakli sonrasi gelisen insizyonel herni risk
grubunda yasli, obez, diyabetik ve ameliyat sonrasi yara
yeri infeksiyonu gelisen hastalar wvardi. Tartisma
kismimda belirtilen sinirlamalara ragmen, bobrek nakli
sonrast gelisen insizyonel hernilerin erken tani ve
tedavisi i¢in 6zellikle bu hasta gruplarina dikkat edilmesi
gerektigini diisiinliyoruz.
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