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1. GIRIS

Herni, herhangi bir organin olmasi gereken anatomik bir bolgeden
bagka bir anatomik bolgeye gogii olarak tariflenebilir. Karin duvari
fittklar1, kabaca kasik fitiklar1 ve ventral fitiklar seklinde
siflandirilabilir. Insizyonel herniler, ventral herni grubu icinde yer alir
ve karin ameliyatlar1 sonrasi gelisir. (1).

1960 yilinda, ABD’de 3 milyon kisi iizerinde yapilan bir
calismada, hernilerin %75’inin erkeklerde goriildiigli bulunmustur.
Ingiiinal herniler, biitiin karin duvar1 hernilerinin %80'ini teskil eder ve
erkeklerde 9 kat daha fazla goriiliir. Femoral herniler, karin duvari
hernilerinin ¢ok az bir kismini1 olustururken, kadinlarda 3 kat daha
fazla goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, karin duvari hernilerinin
%383' ingiiinal, % 6's1 femoral, % 5'1 insizyonel, % 4'0 umbilikal, %1"
epigastrik ve %1'1 diger nadir herniler olarak rapor edilmistir.

Biiylik hastanelerdeki herni onarimlarmmin % 10 kadarini
insizyonel herni onarimlar1 olusturmaktadir. Ameliyat tekniklerindeki
ilerlemeler, dikis materyallerinin gelistirilmesi, daha iy1 postoperatif
bakim imkanlarinin mevcudiyeti ve antibiyotiklerin kullanilmasi gibi
bircok gelismelere ragmen, maalesef insizyonel herni insidansinda
belirgin bir digme gorilmemistir. Bunun belki de nedeni, bu
komplikasyonun daha sik goriildiigii geriatrik hastalar tizerinde yapilan
cerrahi girisimlerin sayisinin artmis olmasidir "(1).

Bu calismada, insizyonel herni tamirinde, primer onarim ve on-
lay prolen yama ile onarimin niiks oranlarimin karsilastirilmast ve buna

etki eden parametrelerin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanim

Insizyonel herniler abdominal operasyonlarin dnemli  bir
komplikasyonudur.

Insizyonel hernilerdeki en 6nemli sorun niiksdiir. Insizyonel herni,
genellikle ameliyattan bir y1l sonra, nadiren 2—-3 y1l sonra meydana gelir.
Insizyonel herni bir kez olusunca erken tedavi edilmezse biiyiir ve
bliytidiikge onarimi giiclesir. Tedavi edilmeyen insizyonel herni
inkarserasyon,  obstriiksiyon, strangiilasyon, cilt nekrozu ve

perforasyonla sonuclanabilir"(1)

2.2. Etyoloji

Insizyonel herni nedenleri, kontrol edilebilen ve konrol
edilemeyen olmak iizere ikiye ayrilabilir. Kontrol edilebilen nedenler
arasinda sismanlik, insizyon sekli, kullanilan dikis materyali ve yara
infeksiyonu sayilabilir.

Malignite, siroz, hipoalbuminemi, vitamin eksikligi, tiremi, sarilik,
kronik steroid kullanimi ve transplantasyon hikayesi bulunanlarda
insizyonel herni riski artmaktadir. Bu gibi ek sorunlarin immun
stipresyona neden olarak kotii yara iyilesmesine, bunun da insizyonel

herniye sebep oldugu arastirmalar sonucu anlasilmistir (2).



Yapilan arastirmalarda, sismanlarda karin i¢i basincin daha fazla
oldugu, insizyonda seroma ve hematom gibi komplikasyonlarin daha ¢ok
goriildiigii ve insizyonal herninin boyle hastalarda daha sik gelistigi
gorilmistiir.

Oksiirme, 1kinma veya hareket esnasinda karm 6n duvarindaki
yara kenarlarinin, transvers planda yaklasma, vertikal planda ise
uzaklagsma egiliminde oldugu anlasilmistir. Bu nedenle vertikal
insizyonlarda, sitiir hattinin fasya kenarimin en az 2 cm uzagindan
uygulanmasi onerilmistir.

Stitiir malzemesi olarak, gerek saglamlik ve gerek infeksiyona
daha az sebep olmasi nedeniyle nonabsorbabl ve monoflaman dikislerin
kullanilmasi onerilmektedir.

Yara infeksiyonu da kontrol edilebilen nedenler arasindadir.
Ozellikle intraoperatif yara hijyeninde azami gayret sarfedilmelidir.
Gelisen yara infeksiyonunun fasyayir nekroze ettigi ve bu sekilde
insizyonel herninin 6nemli bir sebebi oldugu bilinmektedir.

Insizyonel herninin kontrol edilemeyen nedenleri arasinda
hastanin yasi, genel vucut zayifligi, sepsis varligi ve postoperatif oksiiriik
sayilabilir. Arastirmalar, yasli hastalarda postoperatif koplikasyonlarin
ozellikle pulmoner komplikasyonlar ve negatif azot dengesinin kotii yara

tyilesmesine neden oldugunu gostermistir (2).



2.3. Tedavi

Insizyonel herninin tedavisi cerrahidir. Ancak, preoperatif olarak
hijyen, kilo verme, niitrisyonel ve vitamin eksikliklerinin giderilmesi, ek
hastaliklarin ~ tedavisi ~ 6nemlidir.  Insizyonel  herninin  tedavi
edilmemesinin, 0Ozellikle sisman hastalarda herninin biiylimesine,
zamanla cildin ve cilt alti dokunun kanlanmasinin bozularak cilt
nekrozuna, perforasyona ve sepsise yol acacagi bildirilmektedir. Biitiin
bu ihtimaller nedeniyle insizyonel hernilerin miimkiin olan en kisa
siirede tevavi edilmesi gerekmektedir (2).

Ozellikle kardiyovaskiiler ek hastalig1 olan yaslilar ve operasyonu
kabul etmeyen hastalar konservatif olarak (korse gibi) tedavi edilmelidir.

Insizyonal hernilerin tedavi seciminde, defektin boyutu 6zellikle
onem tasir. Bilyiik insizyonel hernilerin (6zellikle 10 cm ve {izeri
defektler) mesh kullanilmadan, primer tamirinde, hayli yiiksek niiks
oranlar1 saptanmustir.

Kiiciik insizyonal herni onarimlar1 6nemli bir komplikasyona
neden olmazlae. Biiylik insizyonal herni onarimlarindan sonra ise
intraabdominal basincin artmasina bagli olarak diyafram elevasyonu ve
vena cava inferiora basiya bagli mortalite gelisebilmektedir. Bu nedenle
boyle genis defektli hastalara preoperatif donemde progresif
pnomoperiton Onerilmistir. Pnomoperitonun, hastanin postoperatif
donemdeki intraabdominal basinca uyumunu artirirken, ayni zamanda

karin i¢1 organlarin daha kolay rediiksiyonunu sagladig: bildirilmektedir

3).



Yamanin rektus kasmin on fasyasinin lzerine serilerek yapilan
tamir yontemini (onlay), inlay tamir yontemi izlemistir. Onlay yontemde
genis fasya defektinin eksizyonu sonrasi fasya kenarlar1 yaklastirilir ve
yama fasyanin Tlzerine serilir. Bu yontemde fasya ve yamanin
kenarindaki siitiir hattinda gerginlik nedeniyle niikslerin oldugu
goriilmiis ve ardindan inlay yontemi denenmistir (4).

Abdominal operasyonlar sonrasi rapor edilmis insizyonel herni
insidans1 % 0,5 - 13,9 arasindadir (5).

Klinik olarak, hasta insizyon yerinde bir sislik, bazen de i¢ten bir
yirtilma seklinde bir sikayette bulunur. Tami fizik muayene ile kolayca
konur. Oksiirme, ayaklar1 veya basi kaldirarak kalkmaya caligma gibi
batin i¢i basincini artiran manevralarla kesi fitig1 daha belirgin hale gelir

(5). Bazi durumlarda US ve CT ayrici tant i¢in kullanilabilmektedir.

Insizyonel fitiklar ¢ogunlukla ameliyat sonrasi ilk yil icinde
goriliir. Nadiren 2-3 yil sonra goriiliir. Ancak bazen sorunsuz iyilesmis
yaralarda, yillar sonra bile fitikk olustugu goriilmiistiir. Ancak bu durum
halen acikliga kavusturulamamaistir (6).

Kiiciik insizyonel herniler genelde asemptomatiktir ya da aralikli
olarak sikayetlere neden olabilmektedir. Inkarserasyon, strangiilasyon ve
nekroz kiiciik defektli fitiklarda daha sik gelismektedir (6).

Bazi biiylik hernilerde, egilmede zorluk, devamli agr1 veya kese
icindeki adezyonlara bagli olarak aralikli barsak obstriiksiyonlari

goriilebilmektedir.



Insizyon sekli tamamen cerrahin tercihine bagli olmakla beraber,
transvers insizyonlarin, vertikal insizyonlara gore daha avantajli oldugu
sonucuna varitlmistir. Neden olarak, vertikal insizyonlarin karin
bolgesindeki fasyal liflere dikey seyretmesi ve siitiir malzemesinin lifleri
kesebilecegi, transvers insizyonlarda ise siitliir malzemesinin fasyal
liflere  paralel seyretmesinden boyle bir durumun olusmadigi
diistintilmektedir (7).

Inlay yontemde protez rektus kasi on fasyasi iizerine degil,
defektif fasya eksize edildikten sonra, saglam fasya kenarlarina
dikilmektedir. Bu yonteml de niiks oranlarinda, onlay yonteme gore
belirgin bir azalma goriilmemistir. Ayrica yapisiklik ve perforasyon gibi
ciddi komplikasyonlara rastlanmistir.

Son zamanlarda modifiye Rives yoOntemi, laparoskopik olarak
denenmektedir. Niiks a¢isindan bu yontemin digerlerine gore belirgin bir
fark olusturmamasina karsin, hasta konforu, hastanede daha az kalis ve
postoperatif i ve giic kaybmin daha az olmasi gibi nedenlerle
popiilerligi artmaktadir (8).

Laparoskopi alaninda yapilan ¢alismalarda, 15 cm {zerindeki
defektlerde acik yontemin daha giivenli oldugu savunulmustur. Ciinkii,
trokar yerlestirilmesinde zorluk ve karin i¢inde daha fazla olan
yapisikliklar nedeniyle, rahat ¢calisma sans1 azalmaktadir (9).

Primer tamirle onarilan hernilerde, yiiksek niiks oranlar1 goriilmesi
nedeniyle protez kullanilmaya baslandiktan sonra niiks oranlarinin
distiigii  goriilmiistiir. Ancak biiylik insizyonel hernilerde niiks
oranlarinin yine yiiksek seyrettigi goriilmektedir. Bu nedenle insizyonel

herni tamirinde hala yeni yontemler aranmaktadir (10).



Daha oOnce tanimlanan klasik Rives yonteminden sonra, protez
materyallerindeki gelismeler sayesinde, Gore-Tex (PTFE),
intraperitoneal olarak kullanilmaya baslanmistir. Gore-Tex doku
reaksiyonu yaratmaz ve adezyona neden olmaz.

PTFE ilk kez 1950'de kullanilmistir. Daha pratik olmasi,
diseksiyona gerek kalmamsi, daha hizli uygulanabilmesi, cilt tizerindeki
sutiirlere gerek kalmamasi gibi nedenlerle, bu yontem klasik Rives
yontemine tercih edilerek kullanilmaya baslanmigtir. Yontem modifiye
Rives yontemi olarak bilinmektedir. Niiks oranlari agisindan her iki
yontem arasinda belirgin bir fark goriillmemistir (11,12).

Genisletilmis ePTFE protezi intraperitoneal olarak iyi tolere edilir.
Ancak, infeksiyon oranlar1 ekstraperitoneal uygulamaya gore daha
yuksektir. ePTFE yamanin piiriizlii ve asinmis ylizeylerde daha fazla
hiicresel cevaba yol a¢ip daha kalin fibr6z bant olusturdugu goriilmiistiir
(13).

Bir arastirmada, protezlerin uzun siireli komplikasyonlari
incelenmistir. Protezler arasinda polyester yapida olanlarda uzun siireli
gelisebilecek komplikasyonlarin (barsak obstriiksiyonu, enterokiitan
fistiil, mesh reaksiyonu gibi) anlamli sekilde daha yiiksek oranda
meydana geldigi goriilmiistiir (14).

Ik defa Fransiz cerrah Rives tarafindan 1973’de kullanilmaya
baslanan yontemde, protez, defekt arkasina ancak karin organlarindan da
korunacak sekilde yerlestirildi. Protezin karin organlarina temasi
engellenmek i¢in, protez rektus kasi arka fasyasi diseke edilerek ,rektus
kas1 ile arka fasyasi arasma yerlestirildi.Yontemde niiks oranlarinda
hayli azalma gortldii. 435 kisilik 15 yillik seride % 4.7
gibi diigiik niiks oran1 tespit edildi.Benzer sekilde Flament, 475 hasta

tizerinde yapilan ¢alismada niiks oranini % 5.6 olarak bildirdi (15).



Prostetik yamalarla yapilan karin duvart fitik tamirlerini takiben
olusan yapisiklik, barsak tikanikligi, ve enterokutanoz fistiil gibi
komplikasyonlar1 onlemek ve incelemek amaciyla rat modelle yapilan
arastirmada, omentoplastinin bu komplikasyonlari epeyce azalttig
goriilmistiir (16). 2001 yilinda , yine rat modelle yapilan bagka bir
calismada primer onarim, prolen mesh ve ePTFE mesh karsilastirmali
incelenmigstir. Mekanik dayaniklilik agisindan her iki greft arasinda
anlamhi bir fark bulunmamasma ragmen , prolen meshin visseral
adezyon ve infeksiyona daha fazla egilimli oldugu goriilmis , her iki
greftte de fibroblastlarin  belirginlestigi, ancak kollajen diziliminin e-
PTFE greftte, prolen grefte  gore daha diizenli ve ince oldugu
saptanmistir (17).

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi
Kliniginde Ocak 1997-Aralik 2003 arasinda insizyonel herni nedeniyle
ameliyat edilen 219 hasta retrospektif olarak incelenmistir. inceleme
sonuglarina gore, insizyonel hernilerde greftlerle yapilan onarimlarin,
konvansiyonel onarima gore daha etkili ve gilivenilir bir yontem oldugu,
niiks gelisiminde obezitenin, orta hat kesilerinin ve defekt biiytikliigiiniin
onemli oldugu goriilmiistiir (18).

Insizyonel herninin uzun siireli olarak niiks oranlarmi
degerlendirmek i¢in 2011 yilinda yapilan bir calismada , 5 yillik siirede
niiks oranlar1 primer tamirde %]1.1, protez ile tamirde %16 oraninda
bulunmusken , 10 wyillik siire icin bu oranlar primer tamirde % 63,
protezli tamirde %32 olarak rapor edilmistir (19). Toplam 636 hasta
yaklagik 1 yildan fazla siireyle 16 cerrahi merkezli olarak incelenmis.
Sikayetler1 az olan insizyonel hernili hastalar i¢in cerrahiye alternatif

olarak, 1zlem ile takip yontemi onerilmistir (20).



Minimal invaziv yontem ve ac¢ik yontemle yapilan tamir arasinda
karsilagtirmali  olarak smirli  veri  olmasina ragmen, komplike
abdominal duvar defektlerinin, 6zellikle gros kontamine vakalarda
yapilan tamirde, batin duvar komponentlerinin  ayristirilmasi
savunulmustur (21). Karin duvart defektlerinin onarimi igin giincel
olarak doku mihendisligi stratejilerinin gozden gecirilmesi gibi bazi
yenilik¢i yaklagimlar Onerilmektedir (22). Karmasik insizyonel fitiklarin
tedavisi, sosyal ve mesleki acidan hala  gergek bir tartismali
sorundur. Stirekli degisiklikleri anlamak i¢in her donemde teknolojik
gelisme ve tekniklerin takibi gereklidir (23).

Giincel tedavi sekli olarak laparoskopik tamir, etkili ve giivenli bir
alternatif teknik olarak kabul gormistir. Laparoskopik insizyonel
fitk onarimi, hastanede kalig siiresinin kisa olusu ve yiiksek hasta
memnuniyeti ile yararli bir cerrahi islem oldugu kanisina varilmastir.
Bununla birlikte bagirsak ile iliskili yaralanma riski  ytiksektir (24).
Insizyonel herni ve ventral fitiklarin laparoskopik onariminda, ozellikle
Gore-Tex meshin kullanimi tercih edilmektedir. Komplikasyonlarda,
hastanede kalig siiresi ve niiks oranlarinda daha etkili bir azalma vardir
(25).Yine baska birka¢ kiiciik karsilastirmali c¢alisma, laparoskopik
ventral fittk onariminin, daha az komplikasyon, hastanede daha kisa
kalis siiresi ve acik tamire gore daha diisiik niiks oranina sahip
oldugunu dogrulamaktadir. Biiyiik prospektif ¢alismalar, %@4'lin
altindaki niiks oranlar1 ile bu bulgulan teyit etmektedir. Buna ek
olarak, morbiditenin 6nemli 6l¢iide daha az oldugu bildirilmektedir. Bu
teknik, kolay ve temel laparoskopik becerileri ile herkes tarafindan

hakim olunabilecek bir tekniktir (26).
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3. MATERYAL VE METOD

Arastirma materyalini, Ekim 2002 ile Eyliil 2011 tarihleri arasinda,
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda, insizyonel herni nedeniyle opere edilen, 159 hasta
olusturmaktaydi.159 hastanin 125 ‘ine prolen mesh ile onarim ,34 ‘ine
primer onarim  yapilmis. Calisma , deneye dayali olmayip klinik
calismadir.

Calismada ; hastalarin cinsiyet, yas, ek hastalik (6zellikle malignite
,Jhipertansiyon, koroner arter hastaligi , astim bronsiole, kronik bronsgit
v.s ), sigara ve alkol kullanimi, insizyon tipi, enfeksiyon durumu
(6zellikle yara infeksiyonu gibi), prolen yama ve body mass indexi gibi
ozellikleri ele alinarak, bunlarin niikse etkisi incelendi.. Calismada ki-
kare testi kullanilda.

Hastalarda , cinsiyetin niikse etkisi arastirildi. Hastalarin 34’1 erkek
(% 21.4) ve 125¢1 kadinlardan ( % 78.6 ) olusmaktaydi . Erkek hastalarin
yas ortalamasi 56.5, kadin hastalarin yas ortalamasi 61.7 ‘idi. Bayan
hastalarda niiks orant nispeten erkeklerden biraz yiiksek oranda
bulunmasina (% 19.2) ragmen , erkeklerde bu oran (% 17.6) olarak
bulundu. Ancak , bu oranlar istatistiksel olarak anlamli bulunmada.
(p=0.837)

Hastalarda, yine benzer sekilde yasin niikse etkisi arastirildi.

Hastalarin yaslari, 19-85 arasi1 olup , yas ortalamasi 61 olarak bulundu.
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Asagida, Tablo 1'de goriildiigii gibi, yasa gore niiks oranlar1 goriilityor. 75 yasa
kadar olan ilk 3 grupta yaklasik oranlarda seyrederken, bu yasin iizerinde ilging sekilde
oran diigmekteydi. (%12.2) Ancak, bu oranlarda da, istatistiki olarak anlamli bir sonuca
varilmadi.(p=0.581)

Tablo 1 : Yas gruplar1 ve niiks oranlari

Yas Gruplan Niiks Total

Yok var %

1 46 ve altinda 25 6 31
80,6% 19,4% | 100,0%

) 46- 60 arast 757% | 24,3% | 100,0%

3 60-75 arasi 40 10 50
80,0% 20,0% | 100,0%

4 75 ve lizerinde 36 5 41
87,8% 12,2% | 100,0%

Total 129 30 159

81,1% 18,9% | 100,0%

Tablo 2°de gorildiigi gibi, hastalarda daha cok metabolik, endokrin (DM,
hiperkolesterolemi, hiperlipidemi, HT gibi) ve sindirim sistemi patolojisi (kolelitiazis,
peptik ulcus gibi) olmakla, kanserli hastalar % 15 oranindaydi.Hastalar,ek hastaliklar
acisindan degerlendirildiginde, asagidaki tablo 2' deki gibi dagilim elde edildi.

Tablo 2 : Hastalarin ek hastalik dagilimi

Ek Hastalik Sikhik | Yiizde
Metabolik ve Endokrin Hast. 37 23,3
Pulmoner Hast. 4 2,5
Kalp Hast. 12 7,5
GIS Malignite 7 4.4
Nefrolitiazis 2 1,3
Jinekolojik Hastalik(Malignite Dis1) 3 1,9
KBY 1 0,6
Ek hastaligi YOK 20 12,6
Metabolik ve Endokrin Hast.+Pulmoner Hast. 5 3,1
GIS Malignite+ Pulmoner Hast. 1 0,6




Kalp Hast.+ Metabolik ve Endokrin Hast. 19 11,9
KCS 2 1,3
GIS Hast.(Malignite Dis1) 15 9,4
GIS Hast.(MaligniteDis1)+Metabolik ve Endokrin | 7 4,4

Hast.

Pulmoner Hast+Metabolik ve Endokrin Hast.+ GIS | 2 1,3

Hast.(MaligniteDis1)

Pulmoner Hast.+Kalp Hast. 2 1,3
GIS Dis1 Malignite+Metabolik ve Endokrin Hast. | 10 6,3
Metabolik ve Endokrin Hast.+ Jinekolojik 1 0,6

Hast.(Malignite Dis1)

GiS Dis1 Malignite 3 1,9
SVO-+Pulmoner Hast. 1 0,6
GiS Hast.(MaligniteDis1) + Kalp Hast.+ Metabolik | 1 0,6
ve Endokrin Hast.
GIS Malignite+Metabolik ve Endokrin Hast. 1 0,6
FMF 1 0,6
Psikiyatrik Bozukluk 2 1,3
Total 159 100

Tablo 2 : Hastalarin ek hastalik dagilimi (Devami)

Hastalar, ek hastaliklarin niikse etkisi agisindan, daha c¢ok genis
oranlar1 iceren hastaliklar ele alinarak ayrintili incelendi.Ancak hi¢ bir
hastalik grubunda, anlamli istatistiki sonug elde edilmedi.(p=0,539)

Ek hastaliklar i¢inde en baskin durumda, metabolik ve endokrin

12

hastalig1 olanlar tespit edildi. 93 hastada (%58) , metabolik ve endokrin

ek hastalik tespit edildi. Bu hastalardaki niiks orani,(% 15,1) olarak

tespit edildi. Ancak, bu deger de istatistiki olarak anlamli bulunmadi.

(p=0,145)
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Asagidaki tabloda, daha ¢ok baskin durumdaki metabolik ve endokrin hastaliklarin

niiks tizerine etki dagilimi gorililyor

Tablo 3 : Metabolik ve Endokrin Hastaliklarin dagilimi

Meta.ve Endokrin Hastalik Niiks Total
yok var

Say1 50 16 66
Yok % 75.8% | 242% | 100,0%
Var Say1 79 14 93

% 84,9% 15,1% 100,0%
Total Say1 129 30 159

% 81,1% 18,9% 100,0%

Ikinci baskin durumda , sindirim sistemine ait bir patolojisi olanlar tespit edildi. 75
hastada (%47) sindirim sistemine ait ek patoloji tespit edildi.Bu durum , asagidaki tabloda

goriilmektedir.

Tablo 4 : Sindirim sistemine ait Hastaliklarin dagilim

Sindirim Sistem Niiks Total
Hastalig
yok Var
Yok Say1 70 14 84
% 83,3% 16,7% 100,0%

Var Say1 59 16 75

| % 78,7% | 21,3% | 100,0%
Total Say1 129 30 159
% % 81,1% 18,9% 100,0%

Bu ek hastaliklarin niiks orani , (%21,3) olarak tespit edilmesine

ragmen, sonug istatistiki olarak anlamli sonu¢lanmadi. (p=0,453)

Kanserli hastalar da niiks etkisi a¢isindan incelendi.159 hasta

icinde, toplam 25 hastada (%15), ek hastalik olarak kanser

tespit

edildi.Bu hastalar i¢indeki niiks oran1 (%24) olarak tespit edildi.

Ancak bu deger de istatistiki olarak anlamli sonug¢lanmadi. (p=0,475)
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Bu tablo, ek hastalik olarak kanser hastaligi olanlarin niiks etkisini degerlendiriyor.
Tablo 5 : Kanserli hastalarin niiks dagilimi

Niiks Total
Yok Var
KANSER | Yok Say1 110 24 134
% KANSER 82,1% 17,9% 100,0%
Var Say1 19 6 25
% KANSER 76,0% 24,0% 100,0%
Total Say1 129 30 159
% KANSER 81,1% 18,9% 100,0%

Yukarida bahsedilen ek hastaliklar gibi, biitlin ek hastaliklar ayrn
ayr1 ele almip incelendi. Ancak hig birinde istatistiki olarak anlamli
sonug elde edilmedi.

Hastalar , sigara ve alkol aligkanliginin niiks oranlarma etkisi
acisindan da asagidaki tablolarda goriildigt gibi arastirildi. Her iki
aliskanlikta da istatistiki olarak anlamli sonuca varilmadi. Alkol i¢in
(p=0,257), sigara kullanim1 i¢in (p=0,460) tespit edildi.

Buradaki iki tablo, alkol ve sigara aligkanligi olan hastalarin insizyonal herni iizerine

niiks etkisini incelemektedir.
Tablo 6 : Hastalardaki alkol kullaniminin niiks dagilimi

Niiks Total
yok var

Alkol | Kullanmiyor | Say1 128 29 157

% alkol 81,5% 18,5% 100,0%

Kullaniyor | Say1 1 1 2

% alkol 50,0% 50,0% 100,0%
Total Say1 129 30 159

% alkol 81,1% 18,9% 100,0%
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Tablo 7 : Hastalardaki sigara kullaniminin niiks dagilimi
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Niiks Total
yok var | Yok
Sigara | Kullanmiyor Say1 121 27 148
% sigara 81,8% 18,2% 100,0%
Kullaniyor Say1 8 3 11
% sigara 72,7% 27,3% 100,0%
Total Say1 129 30 159
% sigara 81,1% 18,9% 100,0%

Hastalar ,insizyon tiplerinin niikse etkisi a¢isindan da

degerlendirildi.Asagidaki tablo 8 ve 9 ‘da , insizyonal herni nedeniyle

opere olan hastalarin, ne tiir bir insizyon ile opere olduklar1 ve niiks

oranlar1 gdsteriliyor . Insizyon oranlarinda, yiizde olarak en biiyiik orani,

%48 ile GAUM insizyon olustururken, istatistiksel olarak , niiks

acisindan insizyonlar arasinda anlamli bir sonug elde edilmedi.

(p=0,439)

Bu iki tablo , hastalara uygulanan insizyon tiplerinin insizyonal herninin niiksii {izerine

etkisini yansitmaktadir. _
Tablo 8: Insizyon tiplerinin niiks dagilimi

niiks Total
1,00 yok| 2,00 var
Insizyon | GAM Say1 17 5 22
Tipleri % 1nsizyon tipi| 77,3% 22,7% 100,0%
GUM Say1 26 5 31
% insizyon tipi | 83,9% 16,1% 100,0%
GAUM Say1 66 12 78
% insizyon tipi | 84,6% 15,4% 100,0%
DIGERLERI | Sayi 20 8 28
% insizyon tipi | 71,4% 28,6% 100,0%
Total Say1 129 30 159
% insizyon tipi | 81,1% 18,9% 100,0%




Tablo 9 : Insizyon tiplerinin dagilim oranlart
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Insizyon N %
GUAM 77 % 48
GUM 33 % 20.7
GAM 24 % 15
Sag Paramedian 5 % 3
Sol Paramedian 1 % 0.6
Periumblikal 4 % 2.5
Sag Subkostal 3 % 1.8
Sol Subkostal 1 % 0.6
Mc Burney 2 % 1.2
Phanneilsteil 2 % 1.2
Mc Burney 2 % 1.2
Rocy Daves 1 % 0.6
Flank 2 % 1.2
Sol Transfers 1 % 0.6
Sag Transfers 1 % 0.6
Toplam 159 % 100

Hastalar ,enfeksiyonun (6zellikle yara enfeksiyonu)etkisi agisindan incelendiginde

asagidaki tabloda goriildiigii gibi, niiks oran1 enfeksiyon gecgirenlerde daha fazla

goriilmesine ragmen, anlamli istatistiki sonuca ulagilmadi.(p=0.686)

Tablo 10 : Enfeksiyonun niiks agisindan oranlari

Niiks Total
yok Var Yok
Enfeksiyon | Yok Say1 119 27 146
% Enfeksiyon 81,5% 18,5% 100,0%
Var Say1 10 3 13
% Enfeksiyon 76,9% 23,1% 100,0%
Total Say1 129 30 159
% Enfeksiyon 81,1% 18,9% 100,0%
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Hastalar, prolen yamanin niikse etkisi agisindan incelendiginde asagidaki tabloda
goriildigi gibi, niiks oran1 meshsiz grupta belirgin sekilde daha fazla goriilmesine ragmen,

anlaml istatistiki sonug elde edilmedi. (p=0.086)

Tablo 11 : Prolen yamanin niiks agisindan oranlari

niiks Total
yok var

Mesh | Meshli Say1 101 19 120

% mesh 84,2% 15,8% 100,0%

Meshsiz Say1 28 11 39*

% mesh 71,8% 28,2% 100,0%
Total Say1 129 129 30

% mesh 81,1% 81,1% 18,9%

* 5 hasta, mesh ile tamir oldugu halde , mesh eksizyonu yapildig icin meshsiz gruba dahil edilmistir.

Hastalar, son olarak, body mass index’inin niikse etkisi agisindan

incelendi. Asagidaki tabloda da goriildiigii gibi, niikks oranlar1 bmi

degeri 30 olarak baz alindiginda, bu degerin lizeri yiizde olarak

hayli fazla ¢ikti. Bu deger aymi zaman da istatistiki olarak da anlamli

bir sonug verdi. (p=0,018)

Bu tabloda , hastalar Body Mass index'i gruplanarak incelendi.
Tablo 12 : Body Mass Index’inin niiks oranlarina etkisi

BMI Gruplari Niiks Total
Yok Var

29 ve alt1 Say1 74 10 84

% 88,1% 11,9% 100,0%
30 ve lizeri Say1 55 20 75

% 73,3% 26,7% | 100,0%
Total Say1 129 30 159

% 81,1% 18,9% 100,0%
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4. SONUCLAR

Arastirmanin esas amacina yonelik olarak,120 mesh uygulanarak
tamir edilen hastadan 5 tanesine dual mesh uygulandi. Dual mesh
uygulananlarin birinde yara enfeksiyonu gelisti. Prolen mesh
uygulananlarin 19’unda (%15.8) niiks tespit edildi. Bu oran, primer
onarim uygulananlarda 11 hastada (%28.2) tespit edildi.Ancak bu fark,
istatistiksel olarak anlamli sonug¢lanmadi. (p=0.086)

Yapilan diger arastirmalar i¢inde , sadece, viicut kitle indexi (body
mass insdexi) , 30 kg/m2 degerinin lizerinde, istatistiksel olarak anlamli
degerlendirildi. (p=0.018)

Postoperatif donemde 10 hastada exitus gergeklesti (% 6 ). Bu
hastalarin higbiri , herni komplikasyonu degildi.Mutlaka 6nemli ek
hastaliklar1 vardi. Hastalardan biri primer umblikal herni operasyonu
olmus. 2 ay sonra ex olmustu.Ancak hastanin astim ve hipertansiyon ek
hastaliklar1 mevcuttu.

Prolen mesh ve dual mesh ile onarim yapilan toplam 127 hastanin
11’inde (% 8), primer tamir yapilan 32 hastanin 2‘sinde (% 6.25)
yara yeri enfeksiyonu olustu. 7 hastada mesh eksizyonu yapilmisti.Bu
hastalardan 4’ii mesh enfeksiyonu, 3°ii mesh reaksiyonu nedeniyle
eksize edilmisti. Enfeksiyon olanlar ayn1 zaman da niiks olmustu. Bu
hastalar mesh eksize edilip primer tamir edildi. Eksizyon sonrasi

giinliik takiplerle ve pansumanlarla takip edilerek tedavi edildiler.



Primer onarim yapilan 32 hastanin 7 tanesinde ( %21.9 ) niiks gelisti.
Bu hastalarin bir tanesinin ek hastaligi yoktu . Bu hastalarin bir
tanesinde hipertansiyon , birinde endometrium ca ve hipertansiyon,
birinde over ca , birinde kist hidatik, birinde FMF ve bir hastada da
psikiyatrik bozukluk mevcuttu. Bu hastalarin hepsine prolen mesh ile
onarim yapildi. Tekrar niiks olugmadi.

Prolen mesh ile onarim yapilip niiks olanlara tekrar prolen meshli
onarim uygulandi. Hicbirinde tekrar niiks olusmadi.
Sonug olarak , niiks agisindan incelemelere gore (enfeksiyon, meshli
veya primer onarim, yas, cinsiyet, insizyon tipi, ek hastaliklar, alkol ve
sigara aligkanligi, body mass indexi ) sadece, body mass indexi
anlamli sonug verdi. Niiks oranlar1 nispeten; kadinlarda, yaslilarda, orta
hat insizyonlarda ve primer tamir edilenlerde yiiksek hesaplanmasina
ragmen, sadece body mass index degeri 30’un iizerinde olan hasta
grubunda , istatistiki olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu.
(p=0.018)
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5. TARTISMA

Insizyonel herni ameliyati son 20 yildir esash degisiklikler
gecirmis ve hastalar basari ile tedavi edilebilir hale gelmislerdir. Mesh
ile onarim tekniginin literatiirde primer onarim teknigi ile
karsilastirildiginda mesh ile onarimin daha giivenilir oldugu
gosterilmistir(27).Bizim ¢alismamizda bu goriis nispi olarak dogrulandi.
(Meshli grup % 18.1 ;meshsiz grup % 21.9 niiks). Ancak ,bu orantisal
fark istatistiki olarak anlamli bulunmada.

Daha 6nce yapilan ¢aligsmalarda, yara iyilesmesini olumsuz yonde
etkileyen faktorlerin varligi, niiks gelisiminde 6nemli bulunmus. Sigara
(28) gibi yara 1yilesmesini bozan etkenlerden bagka,postoperatif yara
komplikasyonlari,ileri yas, erkek cinsiyet nemli risk faktorii olarak
degerlendirilmis.Calismamizdaki hastalar, literatiirdeki gibi bir¢cok risk
faktorii acisindan incelendi(29).Ayrica hastalar alkol kullanimi agisindan
da incelendi.Ancak anlamli sonug elde edilmedi.

Bizim calismamizda, hastalarimizin biiyiik bir cogunlugunu (%
78.6) kadin hastalar olusturmaktaydi.Cinsiyetin, insizyonel herni niiksii
tizerine etkisi incelendiginde, niiks orani kadin hastalarda daha fazla
bulundu.Ancak, bu yiikseklik anlamli degerlendirilmedi.Biz, kadin
hastalardaki bu ytiksekligi, kadin hastalarin erkek hastalara gore hayli
fazla olmasina bagliyoruz.

Literatiirdeki diger ¢alismalarda insizyonal hernilerin en ¢ok
median insizyonlardan sonra ortaya ¢iktig1 saptanmistir (30).Bizim
calismamizda da bu sonug¢ dogrulandi. Ancak, bu fark median
insizyonlarda daha yiiksek bulunmasina ragmen, biz, bu farkin

nedeninin median insizyonun diger insizyonlardan epeyce fazla
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kullanilmasina bagli oldugunu diisiiniiyoruz.Zira niikse etkisi agisindan,
anlamli olarak bir sonug elde edilmedi.

Yasin insizyonel herni niikslerine etkisini inceleyen ¢alismalarda
farkli sonuglar alinmigtir (31). Calismamizda hastalar, yasin niikse etkisi
acisindan incelendiginde,yas ilerledikce niiks oranlar1 artmaktaydi. Ancak
75 yas tizerinde ilging olarak niiks oranlar1 azaliyordu.Biz bunu, 75 yas
tizerindeki hasta sayisinin az olmasi ve body mass indexinin daha
diisiik olmasina bagliyoruz.Sonuclar kismen literatiirdeki sonuglari
desteklerken, bizim ¢alisgmamizda yasin da niiks ilizerine anlamli bir
etkisi bulunmadi.

Benzer sekilde yara enfeksiyonu olan hastalarin niiks oranlarini daha
yuksek bulmamiza ragmen, sonug istatistiki olarak anlamli bulunmada.
Hastalar ek hastaliklar1 a¢isindan incelendiginde , 6zellikle DM,
malignitesi olan ve obez olan ( BMI 30 ‘un iizerinde) olan hastalarda
niiks oranlar1 anlamli olarak yiiksek bulundu.

1991- 1999 yillar arasinda , Almanya'nin Aachen tniversitesinde 235
hasta, degisik mesh materyallerinin postoperatif komplikasyonlara
etkisi agisindan incelendi.inceleme sonucunda daha biiyiik gézenekli ve
daha hafif materyalin daha az komplikasyonla sonuglandigi goriilmiis
.Fasyanin, nonabsorbabl sutur materyali ile kapatilmas1 ve yarada 6li
bosluk birakilmamaya 6zen gosterilmelidir.Ayrica iy1 bir hemostaz

saglanmalidir. Olusabilecek seroma ve hematom ihtimaline ve O6lii
boslugun kapanmasina yardimci olmak i¢in, yaraya yaranin disinda
bagka bir bolgeden bir insizyonla ¢ikarilan vakumlu dren
yerlestirilmelidir (32).

Ocak 1985-Aralik 1999 tarihleri arasinda insizyonel herni nedeniyle
ameliyat edilen 334 hasta, retrospektif olarak incelenmistir. Bu

hastalardan niiks orani ,mesh ile onarim grubunda hayli diisiikken
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;seroma, hematom ve yara enfeksiyonu gibi diger komplikasyonlar
primer onarim grubundakilere gore nispeten yiiksek bulunmustur
(33).Benzer baska bir arastirmada, Ocak 1990-Ocak 2000 tarihleri
arasinda insizyonel herni nedeniyle ameliyat edilen ve polipropilen
yama kullanilan 99 hasta incelenmis. 4-96 ay takip sonucu %2 niiks, %8
enfeksiyon, %3 seroma, %1 yamada yer degistirme gibi diislik
komplikasyon oranlar1 saptanmistir. Toplam morbidite %14 olarak
bulunmus ve mortaliteye rastlanmamistir. Saglamlig, inert olmasi,
enfeksiyona direngli olmasi ve niiks oranlarinin diisiik olmasi nedeniyle,
polipropilen yama, insizyonel hernilerin onariminda 6ncelikli olarak
onerilmektedir (34).

Sonug olarak, bu ¢alismamizda, biitlin yliksek bulunan oranlar iginde
,sadece BMI degeri, (30’un lizerindeki degerler) niiks agisindan

anlamli olarak degerlendirildi.
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6. OZET

Bu ¢alismanin amaci, insizyonal herni nedeniyle opere olan
hastalarin niiks oranlarina etkiyen faktorleri incelemekti.
2002 ile 2011 yillar1 arasinda insizyonel herni nedeniyle opere olan,
toplam 159 hasta cesitli etmenler (mesh etkisi, enfeksiyon, insizyon tipi,
ek hastalik ...) acisindan istatistiki olarak incelendi. Incelenen faktorlerin
nispi olarak niiksii artirict etkisi goriildii.

Ancak bu etmenler iginde sadece , BMI (Viicut kitle Indexi)
degerinin , 30 kg/m2 tizerine ¢ikilmasi1 halinde , niiksii istatistiki olarak

artiric1 yonde anlamli bulundu.

Anahtar Sozciikler: BMI |, insizyonal herni, mesh
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7. SUMMARY

The purpose of this study, the patients operated on for incisional
hernia, was to examine factors affecting recurrence rates.

Between 2002 and 2011, which is operated for incisional hernia, a
total of 159 patients, various factors (influence of the mesh, infection,
incision type, additional disease ...) terms , statistically analyzed. Factors
examined, in relative terms, the effect was to increase recurrence.

However, within these factors, only BMI (body mass index) value, if
exceeded 30 kg/m?2, recurrence, found a statistically significant

increasing effect.

Key Words: BMI, incisional hernia, recurrence, mesh
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