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Ozet: Cerrahinin, szellikle yiiksek niiksii nedeniyle se-
vilmeyen, belkide ihmal edilen bir problemi olan, ge-
nig defektli herniler halen 6nemini korumaktadir.

Cesitli tekniklerin ve materyallerin denendigi insizyo-
nel herni tamirinde son zamanlarda prostetik mater-
yaller genis olarak kullanilmaya baglanmugtur.

Bizde S. B. Ankara Hastanest 2. ve 3. Genel Cerrahi
Kliniklerinde 1989-1992 yillari arasinda 15 genis de-
fektli insizyonel herni olgusunda polipropilen mesh
kullanarak tamirini gergeklestirdik.

Kullandigimiz yontem ve sonuglarint sunduk.

Anahtar kelimeler: Mesh protez, insizyonel herni.

Insizyone] herniler, cerrahi basarida yasayan
bir hata dékimanidirlar ve bunlar bu sahada
daha ileri asamalar kaydedilmesi geregini
daima hatirlatirlar (1). Biiyik abdominal duvar
insizyonel hernilerinin tamiri, zor bir cerrahi
problemdir.

Transperitoneal yolla abdominal operasyon ge-
¢irenlerin %1-14'inde insizyonel herni olugsmak-
tadir (2).

Konvansiyonel cerrahi yontemlerle herni nik-
siindeki yiksek rakamlar yeni arayslara yo-

S. B. Ankara Hastanesi 2 . ve 3. S. B. Ankara Onkoloji Has-

tanesi 2. Genel Cerrahi Kl

Summary: USAGE OF MESH PROTHESIS IN
REPAIRMENT OF LARGE  ABDOMINAL
INCISIONAL HERNIAS

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

In incisional hernia repair various materials and
technics were tried and recently prosthatic materials
were largely began to use.

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

We presented our our methods and results.

Key words: Mesh prothesis, incisional hernia.

neltmis ve degisik greftlerin ortaya g¢ikmasina
neden olmustur. Otojen, homojen, heterojen ve
sentetik greftler denenmektedir.

Sentetik greftlerden polipropilen meshler, toksik
olmamasi, gerekli kuvvet ve dayamkhhkta ol-
masi, vicut hareketlerine yeterli uyumu sagla-
mas1 ve doku ile uygun reaksiyona girmesi nede-
niyle siklikla kullanim goren greftlerdir.

MATERYAL METOD
1.1.1989-1.1.1992 tarihleri arasinda klinigimiz-

de polipropilen mesh (prolene) ile tamir edilmis
15 insizyonel hernie olgusu sunulmustur.
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Tablo I: Olgulartmizin Yag ve Cins Dagihm.

Cins Say % Ortalama Yas
Erkek 7 46.66 53
Kadin 8 53.33 52
Toplam 15 100 52.46

Olgularimizin yas ve cins dagilimi Tablo I'de be-
lirtilmigtir.

Olgularimizin yandas hastaliklar Tablo II'de be-
lirtilmistir.

Olgularrmizin mevcut insizyonlarinin dagihm
Tablo III'te belirtilmigtir.

Olgularimizin kaginc1 kez herni ameliyat:1 gegir-
digi Tablo IV'te belirtilmistir.

Olgulannmizin preoperatif déoneminde, o6zellikle

yandas hastahigi olanlarin ek hastahklarinin te-

davisine 6zen gosterilerek hazirlandilar. Erken
donemde fazla kilosu olanlar bir siire zayiflama
diyeti verilerek gonderildi. Operasyonu daha
sonra planlandi. Kronik konstipasyonu olan has-
talara laksatifler verildi. Bitiin olgulara ameli-
yat sabahi preoperatif lavman yapildi. Biitiin ol-
gulara preoperatif 2 gr. sefotaksim IV olarak
verildi. 12,24,36 ve 48. saatlerde 1 gr. olarak tek-
rarland.

Operatif Yontem: Bitin olgularda ameliyat sa-
hasimin kapatilmasinda steril drape kullamldi.
Hepsinde onceki ameliyatlardan kalan skarlar
eksize edildi. Herni kesesi ortaya ¢ikarildi ve
cevre dokulardan serbestlestirilerek karin duva-
m herni bolgesi ve genigligine bagh olarak herni
halkasinin 3-4cm otesine kadar her taraftan fas-
cia ortaya gikarldi. Fitik kesesi igerigi rediikte
edildikten sonra periton, fazlas1 eksize edilerek
kapatildi.

Tablo II: Olgularimizin yandag hastaliklan.

Hastalik Say e
ASKH + HT 2 13.33
Hipertansiyon 3 20
Diabetes Mellitus 1 6.66
K. Brongit 2 13.33
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Tablo III: Olgularimizin insizyon dagilim.

Insizyon Say %
Sol Inguinal Oblik Kesi 3 20
Goéhek Usti Median Kesi 3 20
Gohek Usti-Alts Median Kesi 2 13.33
Gobek Alti Median Kesi 1 6.66
Sag Alt Kadran Oblik Kesi 2 13.33
Pfannenstiel Kesi 1 6.66
G. U. Sag Paramedian Kesi 2 13.33
G. A. Sol Paramedian Kesi 1 6.66

IOlgulanmlzda, genelde kullanilan i¢ yontemi

de uyguladik. Tek kath primer tamir uygula-
diklarimmzda polipropilen mesh muskuloaponev-
rotik tabakanin altina, saglam kenarlan 2 cm
gececek sekilde yerlestirildi ve sonra muskuloa-
ponevrotik tabaka yaklastirildi. Desteklenmis
primer tamirde 6nce muskuloaponevrotik taba-
ka kapatildi, mesh onun tzerine yerlestirildi.
Iki kath tamirde ise mesh hem muskuloaponev-
rotik tabakanin altina hemde lizerine yerlestiril-
di. Her ig¢ yontemde de mesh'in, defektin kena-
rindan en az 2 cm mesafeye uzanmasina meshin
kivrnilmamasina 6zen gosterildi. Mesh muskulo-
aponevrotik tabakaya 1.5-2 cm araliklarla 1 no
polipropilen interrupted matris dikiglerle tuttu-
ruldu. Biitiin olgularda hemostaza 6zen gosteril-
di. Ciltalt: sutirleri konmadan cilt kapatihitken
tim olgulara aspiratif hemovak drenler kondu.

Biitiin olgulara nasogastrik sonda konup barsak
sesleri baglayana kadar yerinde birakildi. Olgu-
larin hepsi 24 saatte mobilize edildiler. Hemo-
vak drenler giinlik drenaj 20-25 ml'ye diisene

Tablo IV: Olgulanmzin daha énce gegirmis oldugu herni
ameliyati.

Sol Inguinal Herni 6 Kez
Sol Inguinal Herni 4 Kez
Sol Inguinal Herni 3 Kez
2 GUM Insizyonel Herni 2'ser Kez
1 GUM Insizyonel Herni 1Kez
1 GU-AM Insizyonel Herni 2 Kez
1 GU-AM Insizyonel Herni 1 Kez
Gobek AltiMedian Insizyonel Herni 1 Kez
Sag Alt Kadran Oblik Insizyonel Herni 2 Kez
Sag Alt Kadran Oblik Insizyonel Herni 1 Kez
Pfannenstiel Kesiden Insizyonel Herni 1 Kez
GU Sag Paramedian Insizyonel Herni 1 Kez

GU Sag Paramedian Insizyonel Herni -
G. Alt1 Sel Paramedian Insiz. Herni -
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Tablo V: Olgularnmiza uyguladigimiz operatif yontemler.

KAPTANOGLU ve Ark.

Tablo VII: Olgulammizin hastanede kalig sureleri.

Operatif Yontem Sayr %

Tek Kath Tamir 11 73.33
Cift Katli Tamir 3 20.00
Desteklenmis Primer Tamir 1 6.66

kadar (3-6 giin) yerinde birakildi. Cilt siitiirleri
7-10. giinlerde alinds.

Olgularimiza uyguladigimiz operatif yontemler
Tablo V'te belirtilmigtir.

BULGULAR

Olgularimizdan birinde glob vesikal gelisti. Bu
olguya konan sonda neticesi geligen triner en-
feksiyon uygun antibiyotikle tedavi edildi. Bir
olguda 3. bir olguda da 4. giin seroma gelisti.
Enjektorle bosaltildi. 1 olgumuzda da paralitik
ileus gelisti ve konservatif tedaviyle diizeltildi.
Olgularimizda mortalite gorilmedi.

Olgularimizin erken komplikasyonlarn Tablo
VI'da gosterilmistir.

Olgularimizin hastanede kahs siireleri 7-12 giin
arasinda degigmistir. Ortalama hastanede kahg
siresi 8.1 giindir. Olgularimizin hastanede
kalis siireleri tablo VII'de gosterilmigtir.

Olgularimiz 6 ay-3 yil takip edildiler. Bu olgu-
lardan 10 olgu bizzat belirli araliklarla kontrola
gelerek, 5 olgu da mektupla durumlan sorula-
rak kontrollar1 saglandi. Olgularimizin takip
sureleri tablo VIIT'de gosterilmistir.

Halen takipleri devam eden ve edecek olan olgu-

larimizda su ana kadar fistiil ve niiks gelismedi.
Olgularnmizin hic¢birinde tam veya parsiyel

Tablo VI: Olgularmmzin erken komplikasyonlar.

Komplikasyon Say1 o
Glob Vezikal+Uriner Enf. 1 6.66
Seroma 2 13.33
Paralitik Tleus 1 6.66
Mortalite -

Hastanede Kahg Suresi Hasta Sayist
7 gin 8 hasta
8 giin 2 hasta
9 gin 2 hasta
10 giin 2 hasta
12 gin 1 hasta
Ortalama 8.13 giin 11 hasta

Tablo VIII: Olgularnmzin takip stiresi.

Stire (ay) Hasta sayisi
36 ay 1 hasta
30 ay 2 hasta
24 ay 3 hasta
18 ay 3 hasta
15 ay 2 hasta
12 ay 2 hasta

6 ay 2 hasta

mesh ¢ikarilmas) gerekmedi. Olgularimizin ta-
maminin neticeden tatminkar derecede mem-
nun oldugu goézlendi.

TARTISMA

Cerrahi tedavinin kismi basansizhgini temsil
eden insizyonel herniler, yaygin fakat ihmal edi-
len bir problemi teskil ederler (1). Insizyonel
herni insidans1 karn insizyonlarindan sonra
%1'dir. Eger enfeksiyon gelisirse oran %10'a
¢ikar. Yara ayrilmasi sonrasi yapilan kapatma-
lardan sonra ise fitik goriilme oram %30'dur (3).

Genis bir insizyonel herninin tamiri zor bir
ameliyat olmakla kalmaz ayn1 zamanda yiiksek
niiks ylzdesiyle beraber olabilir (4,5,6). Niiks
kismen enfeksiyondan, kismende herni defekti-
ni kapamak i¢in gerekli gerilmeden meydana
gelebilir. Abdominal distansiyon ve kronik akci-
ger hastaliklarina bagh oksiiriikte 6nemli ne-
denlerdendir.

Insizyonel hernilerin primer cerrahi tedavisinde
anatomik onarun, Mayo, Keel, Cattel, Suddek,
Nuttall ameliyat1 gibi yontemler kullanihr.
Ancak defektin biiyiik oldugu olgularda fasia
kenarlarin1 yanyana getirerek saghkh bir ka-

Gastroenteroloji



Biiyiik insizyonel Fitiklarin Tamirinde
Mesh Protezler

patma yapilamaz. Bu olgularda genellikle bir
mesh uygulamak gerekir (7) Konvansiyonel yon-
temlerin o6zellikle ¢ok biiyiik defekti olan herni-
lerde yeterli basariy1 saghiyamamas: ¢egitli
yama arayiglarimi dogurmustur.

Otojen (fitik kesesi flepleri, fasia lata seritleri
vs), homojen (kadavra deri ve fasiasi, aorta,
dura mater), heterojen (porcine dermal, sigir fa-
sias1) ve sentetik (tantalium, dacron, mersilene,
nylon, marlex, prolene vs.) greftlerin herni tami-
rine girisiyle kokten degisiklikler oldu (2).

Giunimiizde mesh protezlerin kullanim ile
biiyiik karin defektlerinin tamiri kolaylagmigtir.
Halen bizim de kullanmig oldugumuz polipropi-
len (prolene) mesh en yaygin kullamlan suni
protez durumundadir (6,8,9,10).

Polipropilen mesh (prolen, marlex) monoflaman
fibrillerden yapilmigtir. Minimal elastisite ve ge-
rilme kapasitesi vardir. Dokuda o6nce ciddi bir
eksiidasyonun eglik ettigi yogun desmoplastik
reaksiyona sebep olur. Bu da sonugta skar taba-
kas1 olusumuna yol agar. Bu skatrisyel tabaka,
meshi iskelet olarak kullanir. Hayvan ¢aligmala-
n fibrovaskiiler dokunun mesh deliklerinden bii-
yudigiini ve meshin alt1 haftada doku yapisina
katildigini1 gostermistir (2).

Dinggag ve arkadaslan, ¢ift kat prolene kullan-
diklar hayvan modellerinde yiizeye parelel diiz-
gun dizilimli dogal konnektif doku ve liften ¢ok
zengin bag dokusu izlendigini, biomekanik daya-
nmikhhik testlerinde tek kata goére daha yiksek
kopma kuvveti elde ettiklerini bildirmislerdir
(11).

Herni tamirinde kullanilacak prostetik mater-
yallerde meshin toksik olmamasi, gerekli kuvvet
ve dayamkhhkta olmasi, viicut hareketlerine
uyum saglayabilmesi ve doku ile uygun reaksi-
yona girerek yara iyilesmesini engellememesi
ozellikleri aramir. Sentetik greftler arasinda bu
ozellikleri engok tasiyan materyal polipropilen
meshtir,

Sentetik protezlerin uygulanmasinda dikkat
edilmesi gereken baz1 6zellikler vardir.
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Enfeksiyon mevcudiyetinde, protezle herni ta-
miri enfeksiyonun tiim belirtileri kaybolduktan
en az alt1 ay sonra yapilmahdir. Cok biiyik fi-
tiklarda daralmis abdominal kaviteyi postopera-
tif agim kompresyondan korumak igin preopera-
tif pneumoperituan onerilmektedir. Asin
gerilme ve ek insizyonlardan kaginmahdir. Ka-
patim yonu enaz gerilim olacak yonde segilmeli-
dir. Kapalh aspiratif drenlerin kullanilmas,
anti-biyotik proflaksisi uygundur.

Teknik olarak da saghklh muskuloaponevrotik
doku bulunmal, ipek veya pamuklu dikis ma-
teryali kullamlmamal, mesh defektin kenarla-
rindan enaz 2cm tagacak kadar biyik olmal,
kivnlmamali ve polipropilen matris dikiglerle
tutturulmahdir.

Olgularimizda minér erken komplikasyonlar
gozledik. Birer olguda glob vezikal ve paralitik
ileus, iki olguda da seroma (%13.33) ortaya
¢ikti. Basit konservatif girigimlerle bu kompli-
kasyonlar tedavi edildi. Halen ¢ yila kadar
takip edebildigimiz olgularimizdan hi¢ birinde
niks ve fistiil gelismedi.

Matapurkar, polipropilen meshi, fitik kesesin-
den ikiye ayirdigr periton yapraklarinin arasin-
da (sandvig¢) uygulayarak anterior peritoneal ta-
bakanin enfeksiyona karsi etkili bir bariyer
tesgkil ettigini, mesh'i enfekte yilizeyel dokular-
dan korudugunu, aym zamanda peritonun ab-
sorbsiyon yetenegiyle seromanin emilimini sag-
ladigim1  savunmugtur. Serisinde seroma
gorulmemis ancak %16.6 oraninda yara enfeksi-
yonu gorilmiig, bunu da preoperatif ve/veya pe-
roperatuvar antibiyotik kullanmamasina bagla-
migtir (1). Bizim serimizde oldugu gibi niiks ve
fistil gozlememigtir.

Dacron ve mersilene greftlerin komplikasyonla-
rinin az olmadig bilinmektedir. Polipropilen bir
materyal olan marlex meshi ilk tanitan otérle-

rin genis serilerinde insizyonel hernilerde
%10.2, inguinal hernilerde %5.9 oraninda niiks
olmustur (12).

Son zamanlarda enfeksiyona predispoze ve
hatta enfekte olgularda dahi dura allogreftinin
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basariyla kullanilabildigi bildirilmektedir. Hay-
van deneyleri ve insandaki uygulamalan kuru
dura materin orijinal saglamhgim: devam ettir-
digini, sentetik greftler kadar saglam oldugunu
ve hastalar tarafindan iyi tolere edilip rejeksiyo-
nun gorilmedigini gostermistir (9).

Dokularin yetersiz oldugu ve gerilim olmadan
tamirin saglanamadig: primer fitiklarda, sis-
manhk veya zayif kas giicii nedeniyle niiks ola-

KAYNAKLAR

1. Matapurkar, B.G.: The repair of large ahdominal inci-
sional hernias. (The International Journal of Hospital
Medicine) Hospimedica, 1992; 10 (1): 36-41.

2. Baker, R. J.: Incisional Hernia. Nyhus L. M., Condon R.
E., "Hernia" 3 rd ed. J. B. Lippincott Co. Philadelphia,
1989; ch: 19 pp. 321-32.

3. Hardy, J. D.: Complications in surgery and their manage-
ment: wound complications. 4 th ed. W. B. Saunders Co.,
Philadelphia, 1984; pp: 31-32.

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

5. Adoloff, M., Arnaud, J.P.: Surgical management of large
incisional hernias by an intraperitoneal mersilene mesh
and an aponevrotic graft. Surg. Gyn. Obst., 1987; 165 (3):
204-6.

6. Usher, F.C.: Hernia repair with marlex mesh. Arch.

KAPTANOGLU ve Ark.

bilecegi diistiniilen fitiklarda ve doku kaybiyla
anormal yara iyilesmesi ile birlikte olan genis
insizyonel hernilerde protezle tamir diigiinilme-
lidir.

Saglamhg), dayaniklihgi, uygulama kolayhg,
disik komplikasyonlar1 ve birgok materyale
gore ucuzlugu nedeniyle polipropilen meshi
(prolene) genis insizyonel hernilerin tamirinde
o6nermekteyiz...

Surg., 1962; 84: 325-28.

7. Morton, J.H.: Abdominal wall hernias. Schwartz S.I.,
"Principles of Surgery” 5 th ed., Mc Graw Hill Book Co.
Singapore, 1988; pp: 1541-42.

8. Smith, R. S.: Use of prosthetic materials in repair of her-
nias. Surg. Clin. North Am., 1971; 51: 1387-99.

9. Quilici, J. P., Vieta, OJ., Privitera, L.: The use of dura
mater allograft in the surgical repair of large defects of
the abdeminal wall. Surg. Gynecol. Obst., 1985; 161: 47-
48.

10. Usher, F. C.: Hernia repair with prolene mesh. Arch.
Surg., 1981; 84: 73-76.

11. Dingg¢ag, A., Erbil, Y., Serbet¢ioglu, A., Mercan, S., Sev-
en, R.: Batin duvan defektlerinde tek kat ve ¢ift kat pro-
lene greft kullanimi. Ulusal Cerrahi Dergisi 1993; 9 (1):
56-60.

12. Idem,: Hernia repair with marlex graft. Arch. Surg,
1962; 84: 325-328.

Gastroenterolo)i





