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Inkarsere Karin On Duvari Fitiklarinda Laparoskopik Tedavi
Laparoscopic Treatment of Incarcerated Abdominal Wall Hernia
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OZET

AMAC: Calismamizda hastanemiz genel cerrahi kliniginde yapmis oldugumuz inkarsere karin én duvari fitiklarinda laparoskopik
tedavi deneyimlerimizi sunmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde Ocak 2017 - Ocak 2018 tarihleri arasinda karin én duvari hernilerden laparoskopik yaklasimla
tedavi edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Hasta verileri bilgisayar kayitlarindan elde edildi. Verilerine tam olarak
ulasilamayan hastalar ¢alisma disina alindi. Calismaya alinan tiim hastalara laparoskopik intraperitoneal mesh teknigi uygulandi.

BULGULAR: Calismaya 13 hasta dahil edildi. Hastalarin tamami kadin hastaydi. Yas ortalamasi 55,8 (38-70) yil, cerrahi siireleri
60,4 (30-85) dakikaydi. Defekt ¢api ortalama 4,7 (3-6) cm olup postoperatif hastanede yatis siireleri 2,1 (1-4) giindii.
Komplikasyon olarak 3 hastada seroma izlendi.

SONUC: Sonug olarak; klinigimizde acil servise basvuran én karin hernisi tanisi almis olan hastalara dual mesh kullanarak
laparoskopik intraperitoneal onarim teknigini kullanmanin giivenilir ve kolaylik sagladigini gostermeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Karin On Duvari Fitigi, Dual Mesh

ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to present our experience of laparoscopic treatment of incarcerated abdominal wall hernia in our general
surgery clinic.

MATERIALS & METHODS: We retrospectively reviewed the patients who were treated with a laparoscopic approach to abdominal
anterior wall hernia between January 2017 and January 2018 in our clinic. Patient data were obtained from computer records.
Patients who were not able to access the data were excluded from the study. Laparoscopic intraperitoneal mesh technique was
applied to all the patients to be studied.

RESULTS: Thirteen patients were included in the study. All of the patients were female. The mean age was 55.8 (38-70) years and
the duration of surgery was 60.4 (30 - 85) minutes. The mean diameter of the defect was 4.7 (3-6) cm and postoperative hospital
stay was 2.1 (1 - 4) days. Complications were seroma in 3 patients.

CONCLUSION: As a result; We aimed to show that using laparoscopic intraperitoneal repair technique using dual mesh is safe
and convenient.
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GiRiS

On karin duvari hernileri veya ventral herniler, parietal
abdominal duvar fasiyasindaki ve kas dokusundan karin ici
organlarin veya preperitoneal icerigin disari tasmis oldugu
defektlerdir. Tum karin duvar fitiklarinin yaklasik % 5-6'sini

olusturan ventral herniler, konjenital veya kazanilmis

olabilir. Genellikle en énemli belirti karin 6n duvarinda yer
alan yatinca kendiliginden ya da elle itilerek kaybolabilen
sigliklerdir. Eger kendi haliyle ya da elle yerine
yerlestirilemezse inkarsere fitiklar olarak tarif edilir.
inkarserasyon durumunda icerige gére agri, bulanti, kusma

gibi sikayetler izlenebilir (1-3).
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Acik cerrahi sonrasinda %10-20 gibi ylksek oranda
gorulmesi ve yuksek morbiditesi nedeniyle cerrahinin
6nemli  sorunlarindan  birini  olusturmaya devam
etmektedirler. Tek tedavi secenegi cerrahidir. Acgik ve
minimal invaziv laparoskopik yéntemlerle ventral herniler
tedavi edilmektedir (4,5). ilk olarak Le Blanc ve Booth
tarafindan tarif edilen laparoskopik ventral herni onarimi
(LVHO), hastanede yatis slresinin kisa olmasi, iyilesmenin
daha hizli olmasi ve komplikasyonlarin daha az olmasi

nedeniyle tercih edilmeye baslamistir (6-10).

Bu calismada klinigimize acil sartlarda bogulmus fitik
sikayeti ile 6nceden gecirilmis operasyonlara bagli 6n karin
duvar hernisi olusarak basvuran ve laparoskopik olarak

tedavisi basari ile yapilmis hastalarin sonuclarini paylastik.

GEREG VE YONTEM

Yerel ydnetimden gerekli izinler alindiktan sonra
klinigimizde Ocak 2017 - Ocak 2018 tarihleri arasinda
inkarsere ventral hernilerden laparoskopik yaklasimla
tedavi edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Hasta
verileri bilgisayar kayitlarindan elde edildi. Verilerine tam
olarak ulasilamayan hastalar ¢alisma disina alindi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi
(American Society of Anesthesiologists - ASA) risk degerleri,
ameliyat slresi kaydedildi. Onceden gecirilmis ameliyat
sayisi, fasya defekti, hastanede kalis suresi, gelisen

komplikasyonlar degerlendirildi.

Fasya defekti fitik icerigi batina alindiktan sonra laparoskopi
sirasinda 6l¢uldd. Ameliyat suresi ilk kesinin yapildigl andan
son cilt sutlrine kadar olan zaman dilimi alindi. Tim
hastalar hastanemiz acil servisinden yatirildi. Ameliyat
oncesi rutin kan tetkikleri, ultrason ve gerektiginde
bilgisayarli tomografi yaptinildi. Tam hastalara gerekli

bilgiler verilerek yazili onamlari alindi.

Tum hastalara ameliyat 6ncesi Sefazolin Sodyum 1 gr
verilerek antibiyotik profilaksisi uygulandi. Hastalar entiibe
edildikten sonra mesane sondasi takildi ve mide

nazogastrik sonda ile bosaltildi.

Laparoskopik  olarak  tamamlanan tim  hastalara

intraperitoneal mesh teknigi uygulandi.

Defektin karin duvarindaki yeri lokalize edildi (Resim 1).
Yerine gore batina optik trokar yardimi ile girildi ve

pnémoperitoneum olusturuldu. Yine defektin yerine gére

diger yardimci trokarlar girildi. Fitik kesesi icerikleri grasper
ve LigaSure™ Maryland (Medtronic, Minneapolis CO, USA)
yardimi ile disseke edildi. Fitik kesesinin ici tamamen diseke
edildi (Resim 2). Defekt; Echo PS™ Positioning System with
Ventralight™ ST Mesh (Hopedale, USA) or Composix™ L/P
Mesh (C. R. Bard, Inc. Murray Hill) ile ve absorbable tacker
yardimi ile tespit edildi. Ayrica meshin 4 kdsesine denk
gelecek sekilde karin cildine 1-2 mm-lik kesiler yapildi.
Buradan karina sokulan sttlr passer yardimi ile mesh
prolen sutur ile tespit edildi. Gerekli gorulen hastalarda

mesh Ustline dren konuldu.

Resim 1: Ka

6n duvarindaki fitik alani

BULGULAR
Hastanemizde 01 Ocak 2017 - 01 Ocak 2018 tarihleri

arasinda karin 6n duvar hernisi 6n tanisi ile klinigimize

yatirilarak opere edilen hastalarin dosyalari retrospektif
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olarak incelendi. Acik cerrahi yapilanlar, verilerine
ulasilamayan hastalar calismadan c¢ikarildi. Dosyalarina
ulasilabilen ve laparoskopik ventral herni onarimi yapilan
13 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik verileri (cinsiyet, yas), defekt boyutu,
kullanilan cerrahi mesh tipi, cerrahi suresi, hastanede yatis
sureleri, ASA skorlari, dnceki cerrahi sayilari, dren konulup

konulmadigl, gelisen komplikasyonlar kayit edildi.

Hastalarin tamami kadin hastaydi (%100). Hastalarin
ortalama yaslarn 55,85 + 10,5 (38 - 70) yil ve ortalama
cerrahi sureleri 60,38 + 17,13 (30 - 85) dakikaydi. Defekt
caplari ise ortalama 4,65 + 0,93 cm (3 - 6) olup postoperatif
hastanede yatis streleri 2,15 + 0,89 (1 - 4) glindu (Tablo-1).
Komplikasyon olarak sadece 3 hastada seroma izlendi
(%23,1).

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Yas 55,8 (38-70) yil
Cerrahi sire 60,4 (30-85) dk.
Defekt capi 4,7 (3-6) cm
Postop yatis 2,1 (1-4) glin

TARTISMA

Anterior karin duvari fitiklari veya ventral herniler, parietal
karin duvar fasiyasinda defekt ile veya intraabdominal ve
preperitoneal icerigin protride olmasidir. Ventral herniler
konjenital veya kazaniimis olabilir. Kazanilmis herniler
muskuloaponevrotik  dokularin  bozulmasindan  veya
basarisiz iyilesen karin duvari insizyonundan
kaynaklanabilir. A¢ik cerrahi geciren hastalarin %10 ile %20’
sinde insizyon hatlarindan fitiklasma gortlmektedir (1). Sik
gorulmesi ve yuksek morbiditesi nedeniyle cerrahinin
6nemli  sorunlarindan  birini  olusturmaya  devam
etmektedirler. Ventral-insizyonel hernilerin tek tedavi
secenegi cerrahidir. Ventral fitiklar, tUm karin duvari
fitiklarinin  yaklasik % 5-6'sini olustururlar (2,3). Ventral
hernilerin tedavisi icin gesitli cerrahi teknikler gelistirilmistir
(4,5). Mesh tamirinin ve laparoskopik fitik onariminin
kullanima girmesi ile birlikte, postoperatif sonuglar biyuk
6lgtde olumlu yonde diizelmistir (6,7). Laparoskopik ventral
herni onarimi (LVHO) ilk olarak 1993“de LeBlanc ve Booth
tarafindan tarif edilmistir. (8). Hastanede kalis stresinin kisa
olmasi, iyilesmenin daha hizli olmasi ve komplikasyonlarin
daha az olmasi nedeniyle, bu ydéntemin tercih edilmesi

gerektigi belirtiimektedir (6-10). Hatta Holzman (11) ve ark.

kendi serilerinde laparoskopik ydntemin daha ucuz
oldugunu dahi sdylemislerdir. Blyuk insizyon, genis fasiyal
diseksiyon ve hazirlik yapiimayisi ayrica daha az dren
kullaniimasi ile ameliyat sonrasi morbiditenin ve ginlik
hayata donls sdresinin azaldigl tespit edilmistir (12-15).
Laparoskopik onarim  uyguladigimiz  hastalarimizdaki
cerrahi  teknik glnUimuzde uygulanan en popdler
yontemdir. Intraperitoneal mesh tespiti icin, spiral tacker
ve transabdominal transfiksiyon suturleri de kullaniimistir.
Meshe uyguladigi tutturucu kuvvet agisindan spiral tackerin,
transabdominal suture gore daha az oldugunu Riet ve ark.
Tarafindan bir ¢alismada gosterilmistir (16). Sadece tacker
kullanilanlarda rekirrens orani daha fazla oldugu
bildirilmistir (8). Bizim ¢alismamizda tim hastalarimizda
mesh tespitini spiral tacker ile yaptik. Ayrica meshin 4
kdsesine denk gelecek sekilde karin cildine 1-2 mm'lik
kesiler yapildi. Buradan karina sokulan sutlr passer yardimi
ile mesh prolen sitdr ile tespit edildi. Gerekli gorulen

hastalarda mesh Ustline dren konuldu.

Operasyon sureleri degisken olmakla birlikte yapilan bir
calismada Sanders ve ark. laparoskopik onarimda bu sureyi
3.5 saat olarak not etmigslerdir (17). Bizim ¢alismamizda 13
vakamizin ortalama cerrahi sureleri 60,38 + 17,13 (30 - 85)
dakikaydi. Vaka surelerimizin kisa olmasini; klinig§imizde
farkli  cerrahi  mudahalelerin  tedavisinde  siklikla
laparoskopik tedaviyi kullandigimiz i¢in bu konuda nispeten

tecrlbeli bir klinik olmamiza baglamaktayiz.

LVHO sonrasinda gelisebilen komplikasyonlar sunlardir; en
sik seroma, post-op hematomlar (Ozellikle; epigastrik
damar yaralanmasina bagl), yara komplikasyonlar
(6zellikle mesh enfeksiyon enfeksiyonlari), enterotomi-
barsak yaralanmalari, port yeri sellliti, postoperatif uzayan

ileusu ve pulmoner, kardiyak, genitotriner komplikasyonlar.

Laparoskopik meshli herni onarimini sirasinda en sik
gorulen komplikasyonlardan birisi seromadir (17-19). Acik
yontemde %21 oraninda olan seroma laparoskopik
yontemde Kklinik olarak %35 olguda karsimiza c¢ikar.
Seromanin asiri birikimi mesh tespitinin gutvenilirligini
dusurebilir (17,20). Calismamizda 3 vakamizda (%23)
seroma gelismistir. USG esliginde seroma bir kez aspire
edildi. Takip eden kontrollerinde seroma tekrardan

izlenmedi.
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Laparoskopik onarimda hastanede kalis  oranlar
benzerlikler géstermektedir. Carbajo ve ark.(21) serilerinde
laparoskopik  onarim  yapilan hastalarda ortalama
hastanede yatis suresini 2 gin, Heniford ve ark. (22) 2.3
gln, Lomanto ve ark. (23) ise bu slreyi 2.7 gin olarak
belirtmislerdir. Bizim serimizde ortalama hastanede kalis
suresi literatUrler ile benzerlik gostererek 2.1 (1-4) gun

olarak not edilmistir.

Ventral-insizyonel herni onariminda en énemli sonuglardan
birisi fittk nuksuduar. Farkli serilerde laparoskopik herni
onarimindaki ntks oranlari %0 - %9 arasinda degismektedir
(18,19,24). 13 vakamizdan su anki takiplerine kadar hicbir

hastamizda nuks izlenmemistir.

Sonug olarak; klinigimizde acil servise basvuran inkarsere
abdominal herni tanisi almis olan hastalara Dual Mesh
(Echo PS™ Positioning System with Ventralight™ ST Mesh)
kullanarak laparoskopik intraperitoneal onarim teknigini
kullanmanin  glvenilir ve kolaylik sagladigini gostermeyi

amagladik.
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