
Büyük İnsizyonel Fıtıkların Tamirinde 
Mesh Protezler 

Dr. Buğra KAPTANOĞLU, Dr. Ahmet KUŞDEMİR, Dr. Hakan DEMİREL, Dr. Tuğbay TUĞ, 
Dr. Mahmut Bekir GÜRCAN, Dr. Yusuf Akif AKGÜN, Dr. Ayhan KESKİN, Dr. Ali Ulvi ÖNGÖREN 

<" 

Özet: Cerrahinin, özellikle yüksek nüksü nedeniyle se• 
uilmeyen, belkide ihmal edilen bir problemi olan, ge­
niş defektli herniler halen önemini korumaktadır. 

Çeşitli tekniklerin ue materyallerin denendiği irısizyo­
nel herni tamirinde son zamanlarda prostetik mater­
yaller geniş olarak kullanılmaya başlaıımıştır. 

Bizde S. B. Ankara Hastanesi 2. ue 3. Genel Cerrahi 
Kliniklerinde 1989-1992 yılları arasında 15 geniş de­
fektli insizyonel hemi olgusunda polipropilen mesh 
kullanarak tamirini gerçekleştirdik. 

Kullandığımız yöntem ue sonuçlarını sunduk. 

Anahtar kelimeler: Mesh protez, insizyonel herni. 

lnsizyonel hemiler, cerrahi başarıda yaşayan
bir hata dökümamdırlar ve bunlar bu sahada 
daha ileri aşamalar kaydedilmesi gereğini 
daima hatırlatırlar (1). Büyük abdominal duvar 
insizyonel hemilerinin tamiri, zor bir cerrahi 

problemdir. 

Transperitoneal yolla abdominal operasyon ge­

çirenlerin %1-14'ünde insizyonel hemi oluşmak­

tadır (2). 

Konvansiyonel cerrahi yöntemlerle hemi nük­
sündeki yüksek rakamlar yeni arayışlara yö-

S. B. Ankara Ha�tanesi 2 . ve 3. S. B. Ankara Onkoloji Has­
tanesi 2. Genel Cerrahi Ki. 

Summary: USAGE OF MESH PROTHESIS IN 
REPAIRMENT OF LAR.GE ABDOMINAL 
INCISIONAL HERNIAS 

Large defect hernia is still an important sıırgical 
problem which is not liked and probably ignored 
because of espacially high recurrance risk. 

ln incisional hernia repair uarious materials and 
technics were tried and recently prosthatic materials 
were largely began to use. 

ln 2. -3. Surgery Clinics of Ankara Hospital between 
1989-1992 years we repaired 15 large defected 
incisional hernias by using polypropyleııe mesh. 

We presented our our methods aııd results. 

Key words: Mesh prothesis, incisional lıernia. 

neltmiş ve değişik greftlerin ortaya çıkmasına 
neden olmuştur. Otojen, homojen, heterojen ve 
sentetik greftler denenmektedir. 

Sentetik greftlerden polipropilen meshler, toksik 

olmaması, gerekli kuvvet ve dayanıklılıkta ol­
ması, vücut hareketlerine yeterli uyumu sağla­

ması ve doku ile uygun reaksiyona girmesi nede­

niyle sıklıkla ku]lanım gören greftlerdir. 

MATERYAL METOD 

1.1.1989-1.1.1992 tarihleri arasında kliniğimiz­
de polipropilen mesh (prolene) ile tamir edilmiş 
15 insizyonel hernie olgusu sunulmuştur. 
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Tablo I: Olgu]aıımızın Yaş ve Cins Dağılımı. 

Cins Sayı % Ortalama Yaş •. 

Erkek 
Kadın 
Toplam 

7 
8 
15 

46.66 
53.33 

100 

53 
52 

52.46 

Olgulanmızın yaş ve cins dağılımı Tablo I'de be­
lirtilmiştir. 

Olgulanmızın yandaş hastalıklan Tablo Il'de be­
lirtilmiştir. 

Olgularımızın mevcut insizyonlarının dağılımı 
Tablo III'te belirtilmiştir. 

Olgulanmızın kaçıncı kez herni ameliyatı geçir­
diği Tablo IVte belirtilmiştir. 

Olgulanmızın preoperatif döneminde, özellikle 
yandaş hastalığı olanların ek hastalıklarının te- · 
davisine özen gösterilerek hazırlandılar. Erken 
dönemde fazla kilosu olanlar bir süre zayıflama 
diyeti verilerek gönderildi. Operasyonu daha 
sonra planlandı. Kronik konstipasyonu olan has­
talara laksatifler verildi. Bütün olgulara ameli­
yat sabahı preoperatif lavman yapıldı. Bütün ol­
gulara preoperatif 2 gr. sefotaksim İV olarak 
verildi. 12,24,36 ve 48. saatlerde 1 gr. olarak tek­
rarlandı. 

Operatif Yöntem: Bütün olgularda ameliyat sa­
hasının kapatılmasında steril drape kullanıldı. 
Hepsinde önceki ameliyatlardan kalan skarlar 
eksize edildi. Herni kesesi ortaya çıkarıldı ve 
çevre dokulardan serbestleştirilerek karın duva­
rı hemi bölgesi ve genişliğine bağlı olarak hemi 
halkasının 3-4cm ötesine kadar her taraftan fas­
cia ortaya çıkan ldı. Fıtık kesesi içeriği redükte 
edildikten sonra periton, fazlası eksize edilerek 
kapatıldı. 

Tablo il: Olgularıınızın yandaş hastahklaıı. 
Ha�tahk Sayı 

ASKH+HT 
Hipertansiyon 
Diabetes Mellitus 
Kr. Bronşit 
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2 
3 
1 
2 

13.33 
20 

6.66 
13.33 

Tablo IIl: Olgulanmızın insiıyon dağılımı. 

lnsiıyon 

Sol lngtıinal Oblik Kesi 
Göbek Ustü Median Kesi 
Göbek Üstü-Altı Median Kesi 
Göbek Altı Median Kesi 
Sağ Alt Kadran Oblik Kesi 
Pfannenstiel Kesi 

· G. Ü. Sağ Paramedian Kesi
G. A. Sol Paramedian Kesi 

Sayı 

3 
3 
2 
1 
2 
1 
2 
1 

343 

% 

20 
20 

13.33 
6.66 
13.33 
6.66 
13.33 
6.66 

Olgulanmızda, genelde kullanılan üç yöntemi 
de uyguladık. Tek katlı primer tamir uygula­
dıklarırnızda polipropilen mesh muskuloaponev­
rotik tabakanın altına, sağlam kenarları 2 cm 
geçecek şekilde yerleştirildi ve sonra muskuloa­
ponevrotik tabaka yaklaştırıldı. Desteklenmiş 
primer tamirde önce muskuloaponevrotik taba­
ka kapatıldı, mesh onun üzerine yerleştirildi. 
İki kath tamirde ise mesh hem muskuloaponev­
rotik tabakanın altına hemde üzerine yerleştiril­
di. Her üç yöntemde de mesh'in, defektin kena­
rından en az 2 cm mesafeye uzanmasına meshin 
kıvnlmamasına özen gösterildi. Mesh muskulo­
aponevrotik tabakaya 1.5-2 cm 3:rahklarla 1 no 
polipropilen interrupted matris dikiş1erle tuttu­
ruldu. Bütün olgularda hemostaza özen gösteril­
di. Ciltaltı sütürleri konmadan cilt kapatılırken 
tüm olgulara aspiratif hemovak drenler kondu. 

Bütün olgulara nasogastrik sonda konup barsak 
sesleri başlayana kadar yerinde bırakıldı. Olgu­
ların hepsi 24 saatte mobilize edildiler. Hemo­
vak drenler günlük drenaj 20-25 ml'ye düşene 

Tablo iV: Olgula11mııın daha önce geçirmiş olduğu hemi 
ameliyatı. 

Sol Jnguinal Herni 
Sol Inguinal Hemi 
Sol lnguinal Hemi 
2 GÜM Insizyonel Hemi 
1 GÜM lnsizyonel Hemi 
1 GÜ-AM Insiıyonel Hemi 
1 GÜ-AM Insizyoncl Hemi 
Göhek Altı Median Insiıyonel Herni 
Sağ Alt Kadran Ohlik Insizyonel Hemi 
Sağ Alt Kadran Ohlik Insiıyonel Herni 
Pfannenstiel Kesiden Insizyonel Hemi 
GÜ Sağ Paramedian Insizyonel Herni 
GÜ Sağ Pararnedian Insiıyonel Hemi 
G. Altı Sol Paramedian insiz. Hemi

6Keı 
4Keı 
3Keı 

2'şer Kez 
lKeı 
2Kez 
1 Kez 
lKez 
2Kez 
1 Kez 
!Kez
1 Kez
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Tablo V: Olgulanuuza uyguladığımız operatifyöntemler. 

OperatifYöntem Sayı % 

Tek Katlı Tamir 11 73.33 
Çift Katlı Tamir 3 20.00 
Desteklenmiş Primer Tamir 1 6.66 

kadar (3-6 gün) yerinde bırakıldı. Cilt sütürleri 
7-10. günlerde alındı.

Olgularımıza uyguladığım1z operatif yöntemler 
Tablo Vte belirtilmiştir. 

BULGULAR 

Olgulanm1zdan birinde glob vesikal gelişti. Bu 
olguya konan sonda neticesi gelişen üriner en­
feksiyon uygun antibiyotikle tedavi edildi. Bir 
olguda 3. bir olguda da 4. gün serama gelişti. 
Enjektörle boşaltıldı. 1 olgumuzda da paralitik 
ileus gelişti ve konservatif tedaviyle düzeltildi. 
Olg�arımızda mortalite görülmedi. 

Olgularımızm erken komplikasyonları Tablo 
VI'da gösterilmiştir. 

Olgularımızın hastanede kalış süreleri 7-12 gün 
arasında değişmiştir. Ortalama hastanede kalış 
süresi 8.1 gündür. Olgulanm1zın hastanede 
kalış süreleri tablo VII'de gösterilmiştir. 

Olgularımız 6 ay-3 yıl takip edildiler. Bu olgu­
lardan 10 olgu bizzat belirli arahklarla kontrola 
gelerek, 5 olgu da mektupla durumları sorula­
rak kontrolları sağlandı. Olgularımızm takip 
süreleri tablo VIIl'de gösterilmiştir. 

Halen takipleri devam eden ve edecek olan olgu­
lanmızda şu ana kadar fistül ve nüks gelişmedi. 
Olgulanmızm hiçbirinde tam veya parsiyel 

Tablo VI: Olgulanmızın erken komplikasyonlan. 

Komplikasyon Sayı 

Glob Vezikal+Üıfoer Enf. 
Seroma 
Paralitik Ileus 
Mortalite 

1 
2 
1 

% 

6.66 
13.33 
6.66 

KAPTANOĞLU ve Ark. 

Tablo VII: Olgulanmızın hastanede kalış süreleri. 

Hastanede Kalış Süresi Hasta Sayısı 

7 gün 8 hasta 
8 gün 2 hasta 
9 gün 2 hasta 

10 gün 2 hasta 
12 gün 1 hasta 

Ortalama 8.13 gün 11 hasta 

Tablo VIII: Olgulamnı:ı.ın takip süresi. 

Süre (ay) 

36 ay 
30 ay 
24 ay 
18 ay 
15 ay 
12 ay 

6 ay 

Hasta sayısı 

1 hasta 
2 hasta 
3 hasta 
3 hasta 
2 hasta 
2 hasta 
2 hasta 

mesh çıkarılması gerekmedi. Olgulanmızm ta­
mammın neticeden tatminkar derecede mem­
nun olduğu gözlendi 

TARTIŞMA 

Cerrahi tedavinin kısmi başans1zhğını temsil 
eden insizyonel herniler, yaygın fakat ihmal edi­
len bir problemi teşkil ederler (1). İnsizyonel 
hemi insidansı kann insizyonlanndan sonra 
%1'dir. Eğer enfeksiyon gelişirse oran %10'a 
çıkar. Yara aynlması sonrası yap1lan kapatma­
lardan sonra ise fıtık görülme oranı %30'dur (3). 

Geniş bir insizyonel herninin tamiri zor bir 
ameliyat olmakla kalmaz aynı zamanda yüksek 
nüks yüzdesiyle beraber olabilir (4,5,6). Nüks 
k1smen enfeksiyondan, k1smende herni defekti­
ni kapamak için gerekli gerilmeden meydana 
gelebilir. Abdominal distansiyon ve kronik akci­
ğer hastahklanna bağlı öksürükte önemli ne­
denlerdendir. 

İnsizyonel hernilerin primer cerrahi tedavisinde 
anatomik onanın, Mayo, Keel, Cattel, Suddek, 
Nuttall ameliyatı gibi yöntemler kullanılır. 
Ancak defektin büyük olduğu olgularda fasia 
kenarlarını yanyana getirerek sağlıklı bir ka-
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patma yapılamaz. Bu olgularda genellikle bir 
mesh uygulamak gerekir (7) Konvansiyonel yön­
temlerin özellikle çok büyük defekti olan herni­
lerde yeterli başarıyı sağhyamaması çeşitli 
yama arayışlarını doğurmuştur. 

Otojen (fıtık kesesi flepleri, fasia lata şeritleri 
vs), homojen (kadavra deri ve fasiası, aorta, 
dura mater), heterojen (porcine dermal, sığır fa­
siası) ve sentetik (tantalium, dacron, mersilene, 
nylon, marlex, prolene vs.) greftlerin hemi tami­
rine girişiyle kökten değişiklikler oldu (2). 

Günümüzde mesh protezlerin kullanımı ile 
büyük karın defektlerinin tamiri kolaylaşmıştır. 
Halen bizim de kullanmış olduğumuz polipropi­
len (prolene) mesh en yaygın kullanılan suni 
protez durumundadır (6,8,9,10). 

Polipropilen mesh (prolen, marlex) monoflaman 
fibrillerden yapılmıştır. Minimal elastisite ve ge­
rilme kapasitesi vardır. Dokuda önce ciddi bir 
eksüdasyonun eşlik ettiği yoğun desmoplastik 
reaksiyona sebep olur. Bu da sonuçta skar taba­
kası oluşumuna yol açar. Bu skatrisyel tabaka, 
meshi iskelet olarak kullanır. Hayvan çalışmala­
rı fibrovasküler dokunun mesh deliklerinden bü­
yüdüğünü ve mesMn altı haftada doku yapısına 
katıldığını göstermiştir (2). 

Dinççağ ve arkadaşları, çift kat prolene kullan­
dıkları hayvan modellerinde yüzeye parelel düz­
gün dizilimli doğal konnektif doku ve liften çok 
zengin bağ dokusu izlendiğini, biomekanik daya­
mkhhk testlerinde tek kata göre daha yüksek 
kopma kuvveti elde ettiklerini bildirmişlerdir 
(11). 

Hemi tamirinde kullanılacak prostetik mater­
yallerde meshin toksik olmaması, gerekli kuvvet 
ve dayanıkhlıkta olması, vücut hareketlerine 
uyum sağlayabilmesi ve doku ile uygun reaksi­
yona girerek yara iyileşmesini engellememesi 
özellikleri aranır. Sentetik greftler arasında bu 
özellikleri ençok taşıyan materyal polipropilen 
meshtir. 

Sentetik protezlerin uygulanmasında dikkat 
edilmesi gereken bazı özellikler vardır. 

Cilt 4, Sayı 2, 1993 
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Enfeksiyon mevcudiyetinde, protezle hemi ta­
miri enfeksiyonun tüm belirtileri kaybolduktan 
en az altı ay sonra yapılmalıdır. Çok büyük fı­
tıklarda daralmış abdominal kaviteyi postopera­
tif aşın kompresyondan korumak için preopera­
tif pneumoperituan önerilmektedir. Aşırı 
gerilme ve ek insizyonlardan kaçınmalıdır. Ka­
patım yönü enaz gerilim olacak yönde seçilmeli­
dir. Kapalı aspiratif drenlerin kullanılması, 
anti-biiyotik proflaksisi uygundur. 

Teknik olarak da sağlıklı muskuloaponevrotik 
doku bulunmalı, ipek veya pamuklu dikiş ma­
teryali kullanılmamalı, mesh defektin kenarla­
rından enaz 2cm taşacak kadar büyük olmalı, 
kıvnlmamah ve polipropilen matris dikişlerle 
tuttunılmalıdır. 

Olgularımızda minör erken komplikasyonlar 
gözledik. Birer olguda glob vezikal ve paralitik 
ileus, iki olguda da serama (%13.33) ortaya 
çıktı. Basit konservatif girişimlerle bu kompli­
kasyonlar tedavi edildi. Halen üç yıla kadar 
takip edebildiğimiz olgularımızdan hiç birinde 
nüks ve fistül gelişmedi. 

Matapurkar, polipropilen meshi, fıtık kesesin­
den ikiye ayırdığı periton yapraklarının arasın­
da (sandviç) uygulayarak anterior peritoneal ta­
bakanın enfeksiyona karşı etkili bir bariyer 
teşkil ettiğini, mesh'i enfekte yüzeye] dokular­
dan koruduğunu, aynı zamanda peritonun ab­
sorbsiyon yeteneğiyle seromanın emilimini sağ­
ladığını savunmuştur. Serisinde seroma 
görülmemiş ancak %16.6 oranında yara enfeksi­
yonu görülmüş, bunu da preoperatif ve/veya pe­
roperatuvar ant�biyotik kullanmamasına bağla­
mıştır (1). Bizim serimizde olduğu gibi nüks ve 
fistül gözlememiştir. 

Dacron ve mersilene greftlerin komplikasyonla­
rının az olmadığı bilinmektedir. Polipropilen bir 
materyal olan marlex meshi ilk tanıtan otörle­
rin geniş serilerinde insizyonel hemilerde 
%10.2, inguinal hemilerde %5.9 oranında nüks 
olmuştur (12). 
Son zamanlarda enfeksiyona predispoze ve 
hatta enfekte olgularda dahi dura allogreftinin 
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başarıyla kullanılabildiği bildirilmektedir. Hay­
van deneyleri ve insandaki uygulamalan kuru 
dura materin orijinal sağlamhğım devam ettir­
diğini, sentetik greftler kadar sağlam olduğunu 
ve hastalar tarafından iyi tolere edilip rejeksiyo­
nun görülmediğini göstermiştir (9). 

Dokuların yetersiz olduğu ve gerilim olmadan 
tamirin sağlanamadığı primer fıtıklarda, şiş­
manlık veya zayıf kas gücü nedeniyle nüks ola-
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