Arastirma Yazisi
Selguk Tip Derg 2015;31(4): 341-343

SELCUK TIP
DERGISI

Dual Mesh ile Acik ve Laparoskopik Ventral insizyonel
Fitik Onarimi Karsilastirilmasi

Comparison of Open Versus Laparoscopic Ventral Incisional Hernia
Repair with Dual Mesh

Tugrul Cakir, Arif Aslaner, Erdem Can Yardimci, Umut Riza Ginduz, Burhan Mayir,
Ugur Dogan, Mehmet Tahir Orug

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Antalya

Ozet

Abstract

insizyonel fitiklar karin cerrahisi sonrasi sikca karsilasilan ve
tekrar cerrahi tamir gerektiren bir komplikasyondur. Biz, Dual Mesh ile
acik ve laparoskopik ventral insizyonel herni onarimi (LVHR) yapilan
hastalari geriye donik degerlendirmeyi amacladik. Calismamizda
Aralik 2008 ile Subat 2015 tarihleri arasinda klinigimize basvuran ve
ventral insizyonel fitik tanisi konulup agik veya laparaskopik olarak
Dual Mesh ile tamir edilen hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi,
fitigin lokalizasyonu ve boyutu, uygulanan cerrahi islem (agik/
laparaskopik), eslik eden diger cerrahi patolojiler, hastanede kalis
slresi, mortalite ve morbidite oranlari elde edildi ve degerlendirildi.
Toplam 28 hastanin 15’i kadin ve 13’0 erkekti. Yas ortalamasi 57.78+
12.39 yil (38-78) idi. Ventral insizyonel herni tamiri igin operasyona
alinan hastalarin 12’si laparaskopik olarak geriye kalan 16’si agik
olarak ameliyat edildi. Fitik boyutu ortalama 12.0+2.6 (5-32) cm
idi. Hastanede kalis siresi ortalama 5.75+5.25 (1-21) gindid. Her
iki grupta ikiser hastada cerrahi alan enfeksiyonu ve birer hastada
insizyon altinda seroma haricinde baska bir komplikasyon goriilmedi.
Dual Mesh ile LVHR ventral insizyonel herni tanili vakalarda agik
cerrahiye kiyasla hastanede daha az kalig ve morbiditenin daha az
olmasi nedeniyle etkin ve giivenilir bir tedavi segenegidir.

Anahtar kelimeler: Dual Mesh, laparoskopi, agik, ventral
insizyonel herni tamiri

Incisional hernia is a frequently encountered complication
after abdominal surgery and require repeat surgical repair. We
were retrospectively evaluated the patients underwent open and
laparoscopic ventral incisional hernia repair (LVHR) with Dual Mesh.
Between December 2008 and February 2015, age, gender, body mass
index, the location and size of the hernia, surgical procedure (open/
laparoscopic), accompanied which other surgical pathology, length
of hospital stay, mortality and morbidity rates were obtained and
evaluated of the patients who were admitted to our clinic and repaired
open and or laparoscopic surgery with Dual Mesh. A total of 28
patients, 15 were female and 13 were male. The mean age was 57.78+
12:39 (38-78) years. 12 patients were operated laparoscopically,
remaining 16 with open psurgery. Hernia size was 12.0£2.6 (5-32)
cm. The average length of hospital stay was 5.75+5.25 (1-21) days.
Except the two surgical site infection and one seroma in both groups,
no other complications or recurrences were seen. Ventral incisional
hernia repair with Dual mesh at LVHR compared to open surgery was
effective and safe treatment option with its short hospital stay and
less morbidity.

Key words: Dual Mesh, laparoscopy, open, ventral incisional
hernia repair

GiRis

Karin cerrahisinin stk goriilen bir komplikasyonu insizyonel
fitiklardir. Ventral fitiklar, ttim karin duvari fitiklarinin yaklasik % 5-6'sini
olustururlar (1). Ventral hernilerin basit dikis ile onarim teknikleri sonrasi
niiks oranlari gok yliksek olma egilimindedir (2), ancak ventral hernilerin
tedavisi icin gesitli cerrahi teknikler (3,4) gelistirilmistir. Mesh tamirinin ve
laparoskopik fitik onariminin kullanima girmesi ile birlikte, postoperatif
sonuglar biiyiik dlgiide olumlu yénde diizelmistir (5,6). ilk laparoskopik
ventral insizyonel herni onarimi (LVHR) 1993 yilinda LeBlanc ve Booth
tarafindan rapor edilmistir (7). LeBlanc ve ark. (8) Dual Mesh kullanarak
LVHR ile diistk postoperatif komplikasyon oranlari bildirmislerdir. Biz bu
calismada, klinigimizde ventral insizyonel herni tanisi alarak Dual Mesh
ile LVHR veya aglk cerrahi ile tamir yapilmis hastalari karsilagtirmayi
amagladik.

GEREG VE YONTEMLER
Hastalar ve Galisma Dizayni

Galismamiza Aralik 2008 ile Subat 2015 tarihleri arasinda klinigimize
basvuran ve ventral insizyonel fitik tanisi konulup agik veya laparaskopik
olarak Dual Mesh ile tamir edilen hastalar dahil edildi. Hastalarin tibbi
kayitlarindan yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, fitigin lokalizasyonu ve
boyutu, uygulanan cerrahi prosediir (agik/laparaskopik), eslik eden diger
cerrahi patolojiler, hastanede kalis stresi, mortalite ve morbidite oranlari
elde edildi ve degerlendirildi.
Cerrahi Teknik

Her iki grupta da, herhangi bir bagirsak hazirligi veya antitrombotik
profilaksi uygulanmadi. Genel anesteziden 30 dakika dnce birinci nesil
sefalosporin profilaksisi yapildi. Agik cerrahide (Grup 1), no.1 prolen ile
fittk defekti kapandiktan sonra, bir polipropilen mes (Dual mesh) rektus
abdominis kas! tzerine uygulandi.
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Gakir ve ark.

Sekil 1. Dual Meshin intraperitoneal 5mm lik tacker
ile tespit edilis ameliyat gérintisi

Laparoskopik grupta (Grup 2), sol Ust kadrandan bir Veres ignesi yardimi
ile pnémoperitonyum indliksiyon sonrasi, ilk 12 mm trokar yerlestirildi.
30° laparoskop ile bitlin karin boslugu ve 6n duvarin i¢ yiziini
arastirmak igin kullandi, 2 ek 5 mm trokar bir tiggen olusturacak sekilde
yerlestirildi. Adezyolizis endomakas ile yapildi. Karin bogluguna Dual
Mesh 12mmlik trokardan gonderildi. Her yonde 5mm sarmal titanyum
civilerden yapilmis bir ift halka (Pro Tack; Covidien, Mansfield, MA) ile
en azindan 2cm araliklarla tespit edildi. (Sekil 1).
Takip ve Kontrol

Biitiin hastalar erken, ge¢ komplikasyonlar ve morbidite agisindan
takip edildi.
istatistiksel analiz

Veriler ortalamazstandart sapma olarak sunulmaktadir. Gruplari
arasindaki farklar x2 testi ya da t-testi kullanilarak analiz edildi. pdegeri
<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ventral insizyonel hernisi olan 28 hasta retrospekif olarak incelendi.
Hastalarin karakteristik oOzellikleri (yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi)
acisindan farklilik mevcut degildi (Tablo 1). Calismaya alinan toplam
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28 hastanin 15'i kadin, 13'U erkekti. Hastalarin ortalama yasi 57.78+
12.39 yil (38-78) idi. Hastalarin ortalama viicut kitle indeksi 31.5+6.8
kg/m? (28-42) idi. Hastalarin tibbi kayitlarindan verileri rektrospektif
olarak incelendi. Fitik boyutu agik tamir edilenlerde 10.5+3.3 (8-32) cm,
laparoskopik tamir edilenlerde ise 11.4+2.6 (5-25) cm idi. Ortalama fitik
boyutu ise 11.0+2.6 (5-32) cm idi. Ventral insizyonel herni tamiri igin
operasyona alinan hastalarin 12’si laparoskopik olarak geriye kalan 16’s
aclk olarak ameliyat edildi. Ayrica calismadaki 28 hastadan 8 tanesinde
umblikal herni 4’linde ise kolelitiyazis eglik etmekteydi. Hastanede kalis
stiresi ortalama 5.75 + 5.25 (1-21) glindUi. (Tablo 1). Her iki grupta ikiser
hastada cerrahi alan enfeksiyonu ve birer hastada insizyon altinda
seroma haricinde bagka bir komplikasyon ve ya niks gortilmedi. Agik
cerrahi uygulanan grup 1'deki 16 hastanin 8'i kadin, 8'i erkekti. Hastalarin
ortalama yas! 56.4+13.7 (38-77) yil idi. Hastalarin ortalama viicut kitle
indeksi 29.4+5.7 kg/m? (27-43) idi. Ortalama fitik boyutu 10.5+3.3 (8-32)
cm idi. Eslik eden diger cerrahi patolojiler agisindan; 2 hastada umblikal
herni mevcuttu. Hastanede kalis sresi ortalama 6.0+2.5 (1-21) glind.

Laparoskopik cerrahi uygulanan grup 2'deki 12 hastanin 7'si kadin,
5'i erkekti. Hastalarin ortalama yasi 58.8+10.7 (40-78) yil idi. Hastalarin
ortalama viicut kitle indeksi 32.9+7.3 (30-41) kg/m? idi. Ortalama fitik
boyutu 11.4+2.6 (5-25) cm idi. Eslik eden diger cerrahi patolojiler
agisindan; 6 hastada umblikal herni ve 4 hastada kolelitiyazis mevcuttu.
Hastanede kalis stiresi ortalama 5.1+1.9 (2-10) giindi.

TARTISMA

Ventral insizyonel herni onarimi igin kullanilan ¢ok farkli cerrahi islem
vardir. Basit dikis ile tamirde ylksek niiks oranlari (5,9) bildirilmektedir.
insizyonel herni onarimi igin yama kullanimi ilk olarak 1958 yilinda
bildirilmistir (10). O zamandan beri, insizyonel herni onarimi igin protez
mesh kullanimi biyik élglide hakkinda devam eden tartismalara
ragmen artmistir (11). 1993 yilinda ilk LVHR bildiriimis ve geleneksel
onarima kiyasla hastanede kisa kalis, az cerrahi alan enfeksiyonlari
ve daha az lokal niks insidansi oldugu gosterilmistir (12). Ayrica, agik
ve laparoskopik ventral herni onarimini karsilastiran bazi randomize
kontrolli ¢alismalarda LVHR'nin agiga kiyasla avantajlari oldugu
gosterilmistir (13,14). LVHR prosed(rii agik cerrahide kullanilan protezin
intraperitoneal olarak yerlestiriimesine dayanir (15). Biz klinigimizde agik
ve laparoskopik olarak ventral insizyonel herni tamiri yaptigimiz hastalari
geriye doniik olarak karsilastirdik. Dual Mesh (Gore-tex, Flagstaff,
ABD), LVHR'de gerilimsiz kullanilan bir yamadir. Dual Mesh i¢ ve dis

Tablo 1. Hastalarin karakteristik demografik ézellikleri

n:28 Grup 1 n:16 Grup 2 (n:12) p degeri

Cinsiyet

Erkek/Kadin 13/15 8/8 5/7 >0.05

Yas (yil) 57.7£12.3 56.4+13.7 58.8+10.7 >0.05
(38-78) (38-77) (40-78)

Viicut Kitle Indeksi 31.5+6.8 29.4+5.7 32.9+7.3 >0.05

(kg/m?) (28-42) (27-43) (30-41)

Fitigin boyutu (cm) 11.0+£2.6 10.5+3.3 11.4+2.6 >0.05
(5-32) (8-32) (5-25)

Eslik eden diger cerrahi patolojiler 8 4 4 >0.05

Umblikal herni 3 2 1

Kolelitiasis 1 1 0

Inguinal herni

Hastanede Kalis Siiresi (giin) 5.75+5.25 6.0+2.5 5.1+1.9 >0.05
(1-21) (1-21) (2-10)
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ylizeyler arasinda elektron mikroskobu altinda gériinir farkli gézenek
boyutlarina sahiptir ve karin i¢i yapisikliklari azaltmak amaciyla yapisma
ve yapismama olmak Uzere iki isleve sahip mikro gézenekli yapidan
olusmustur. Meshin i¢ tarafi karin i¢i bosludu icin yapiskan olmayan bir
bariyer olarak gérev alrr.

Ancak, karin duvari igine yamanin tespiti ile postoperatif seroma
ve yara yeri enfeksiyonu riskinde artis gorilebilmektedir (16). Bizim
calismamizda Grup 1 ve 2'de, postoperatif komplikasyon agisindan
her iki grupta da ikiser olguda cerrahi alan enfeksiyonu ve birer olguda
seroma olusumu meydana geldi, herhangi bir nikse rastlaniimadi. Ayrica,
ameliyat sonrasi hastanede kalis Grup 2 igin daha dusuk olarak bulundu.
Sonug olarak, LVHR postoperatif komplikasyonlar ve hastanede kalis
stresi agisindan kismi avantajlar géstermektedir. Son on yilda, LVHR
aclk yaklasima kiyaslandiginda daha dustk morbidite oranlari ve kisa
hastanede kalis sadlayan glvenli ve etkili bir teknik olarak konumunu
pekistirmistir (17). LVHR ABD ve Avrupa Birliginde ventral insizyonel
herni onarimi icin altin standart yontem haline gelmistir. Bu ¢alisma,
ventral insizyonel hernili hastalarda LVHR igin Dual Mesh kullaniminin
giivenli ve etkili oldugunu gostermektedir. Postoperatif komplikasyon
ve niks oranlar agisindan aglk yaklasima kiyasla kabul edilebilir
duizeydedir.

Sonug olarak; Bizim galismamiz retrospektif ve kiiglik bir hasta
grubunu kiyaslayarak yapilmistir. Biz acgik yaklasima gére LVHR'nin
etkinligi ve guvenilirligini degerlendirmek igin daha blyUk hasta gruplari
arasinda randomize galismalarin yapiimasini énermekteyiz.
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