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insizyonel Herni Cerrahisinde Acik ve
Laparoskopik Yontemin Kargilastiriimasi:
Tek Merkez Deneyimi

A Comparison of Open and Laparoscopic Techniques
In Incisional Hernia Surgery: A Single-center
Experience

Yahya Gelik, Ozan Andag Erbil

0z . . . ) Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Genel
Amag: Bu calismada insizyonel hernide agik ve laparoskopik cerrahi onarim sonuglarini Cerrahi Bolimi

literatir esliginde degerlendirmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: 2012—2016 déneminde insizyonel herni nedeniyle opere edilen 250
hasta incelendi. Hastalar, laparoskopik ve agik onarim yapilanlar olarak ikiye ayrildi. Has-
talarin demografik 6zelliklerine, ameliyat ve yatis stirelerine, erken ve ge¢ dénem postope-
ratif komplikasyonlarina ve ntiks durumlarina dair veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 69'u (%27,6) erkek, 181'i (%72,4) kadindi. Ortalama hasta yasi
52,4+13,3 (aralik 27-82) yil idi. 128 (%51,2) hastada agik ameliyat, 122 (%48,8) hastada
laparoskopik ameliyat yapiimisti. Ortalama takip stiresi 3,5+2,5 yildi. Agik ve laparoskopik
yontem arasinda perioperatif karakteristikler ve postoperatif komplikasyonlar bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad.

Tartisma ve Sonug: Laparoskopik insizyonel herni onarimi, uygun hastalarda acik teknik
kadar glvenli bir sekilde uygulanabilmektedir. Teknigin daha standardize edilebilmesi igin
hala genis hasta gruplu prospektif kontrollli galismalara ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.
Anahtar Sozciikler: agik herni; insizyonel herni; laparoskopik herni

Abstract

Aim: This study aimed to assess open and laparoscopic surgical repair outcomes in inci-
sional hernia, with reference to the literature.

Materials and Methods: A total of 250 patients operated for incisional hernia between
2012 and 2016 were reviewed. The patients were divided into two groups as those who
underwent laparoscopic repair or open repair. The data on patient demographics, opera-
tion and hospitalization times, early and late postoperative complications, and recurrence
status were analyzed statistically.

Results: Of the patients, 69 (27.6%) were male and 181 (72.4%) were female. The mean pa-
tient age was 52.4+13.3 (range 27—-82) years. Open surgery was performed in 128 (51.2%)

patients and laparoscopic surgery in 122 (48.8%). The mean follow-up time was 3.5+2.5 Gelis/Received :16.08.2018

P [ : - Kabul/Accepted: 27.09.2018
years. No statistically significant difference was found between open and laparoscopic
techniques in terms of perioperative characteristics and postoperative complications. DOI: 10.21673/anadoluklin.453962
Discussion and Conclusion: Laparoscopic incisional hernia repair can be performed as Yazigma yazan/Corresponding author
safely as open technique in appropriate patients. We think that there is still a need for Yahya Gelik
prospective controlled studies involving large groups of patients for better standardization Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Genel
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GIRIS

Insizyonel herni (IH), batin ameliyatlarindan sonra
insizyon yerinden abdominal organlarin bir kismi-
nin abdominal duvar defekti boyunca ¢ikmasi olarak
tanimlanabilir. Insizyonel herniler karin ameliyati
sonrast en sik goriilen komplikasyonlardan biridir ve
orta hat laparotomiyi takiben hastalarin %9-30’unda
gorlir (1-3). Gelisiminde temel predispozan faktor-
ler obezite ve postoperatif cerrahi alan enfeksiyonu-
dur (4). Patogenezinde ileri siiriilen teoriler; kollagen
metabolizma bozukluklari, ekstraseliiler matriks has-
taliklari ve yara iyilesme bozuklugudur (5). Insizyonel
herni agik cerrahi ya da laparoskopik yontemle tamir
edilebilir (6). Son iki dekatta minimal invaziv cerra-
hideki gelismeler laparoskopik insizyonel herni ona-
rimini miimkiin hale getirmistir (7). Laparoskopik
cerrahi ile diisiik enfeksiyon riski, kisa yatis siiresi ve
daha diisiik komplikasyon oranlar1 bildirilmistir (8).
Ancak hangi hastada hangi yontemin tercih edilecegi
yoniinde tartismalar stirmektedir (9).

Bu ¢aligmada, hastanemizde son bes yilda lapa-
roskopik ve agik yontemle insizyonel herni ameliyat:
gecirmis olan hastalarin demografik verilerini ve pos-
toperatif sonuglarini literatiir esliginde karsilagtirmak
ve prognostik veriler ortaya koymak amaclanmigtir.

I
GEREG VE YONTEM

Yerel etik kurul onay: sonrasinda insizyonel herni ta-

nist ile klinigimizde opere edilen hastalarin kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Toplam 262 hastanin
dosyasina ulasildi. On sekiz yas alti, kapali basglanip
acik ameliyata gecilen ve primer tamir yapilan (mes
kullanilmayan) hastalar ¢alisma diginda birakildi. Ge-
riye kalan 250 hasta laparoskopik (Grup I, n=122) ve
acik yontem tercih edilenler (Grup II, n=128) olmak
iizere iki gruba ayrildi. Hastalar; yas, cinsiyet, VKI,
ameliyat ve hastanede kalis siireleri, nitks ve diger
komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. Tiim ame-
liyatlar laparoskopi konusunda en az bes yil deneyimli
olan cerrahlar tarafindan gergeklestirildi.

Ameliyat 6ncesinde rutin antibiyotik (sefazolin
sodyum) profilaksisi uygulandi. A¢ik yontemle ame-
liyat edilen hastalarda fasya defekti ortaya kondu. Bii-
tiin kenarlardan en az 3 cm saglam fasya olacak sekilde
diseksiyon yapildi. Fasyal defektin gerilimsiz kapatila-

bildigi hastalara primer tamir yapildiktan sonra polip-
ropilen mes uygulandi. Gerilimsiz kapanmayan hasta-
lara batin ici basinci artirmamak i¢in onlay dual mes
uygulandi. Subkutan dokuya diseksiyon lojuna uygun
kalibrasyonda Hemovac dren kondu.

Laparoskopik yontem uygulanan hastalarda batina
optik goritslii 10 mm’lik trokar ile 10 mm / 0 derece /
30 cm optik kullanilarak ve lateral 6n aksiller hat tize-
rinden spina iliaka anteriyor superiyor ile arkus kosta
arasindaki mesafenin orta noktasindan girilerek, CO,
ile 14 mmHg pnémoperitoneum olusturuldu. Takiben
ameliyata 10 mm / 30 derece / 30 cm optik ile devam
edildi. Iki adet 5 mm’lik port midklavikiiler hat iize-
rinden batina sol iist kadran ve sol alt kadrandan fitik
kesesinden miimkiin oldugunca uzak noktadan direkt
goriis altinda girildi. Yapigikliklar keskin ve kiint di-
seksiyon ile ayrilip fitik kesesi icerigi batina gonderil-
dikten sonra batin i¢i basing fitik kesesi 6l¢timlerinin
daha dogru yapilabilmesi i¢cin 9 mmHg’ya diistirtildi.
Gonderilen steril cetvel ile fititk defekti olgtildi. Ce-
pecevre en az 3 cm fazlalik olacak sekilde, dual mes
en az dort adet fiksasyon stitiirli ve absorbe edilebilen
tackerlar ile batin 6n duvarina iceriden tespit edildi.
Dren kullanilmadi. Trokar giris yerlerinde sadece cilt
stitiire edildi.

Ameliyat sonrast 10. ve 30. giinlerde hastalar kont-
rol edildi. Sikayeti olmayan hastalar 1 yil sonra kont-
role ¢agrildi. Preoperatif bagirsak yaralanmasi, pos-
toperatif 30. gline kadar olusan yara yeri enfeksiyonu
ve miidahale gerektiren seroma erken komplikasyon,
niiks ve mes reaksiyonu ise ge¢ komplikasyon olarak
degerlendirildi. Niiks, mes reaksiyonu ve yara yeri en-
teksiyonu gelisen hastalarda takip sonlandirildi. Kont-
rollerde gerektiginde yiizeyel doku ultrasonu yapildi.
Her iki gruptaki hastalar yas, cinsiyet, VKI, ameliyat
ve hastanede kalis siireleri, niiks ve diger komplikas-
yonlar agisindan degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS (v. 17.0) programiyla
gerceklestirildi. Degiskenlerin normal dagilima uy-
gunlugu histogramlar ve Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelendi. Tanimlayic1 analizlerde ortalama, stan-
dart sapma, ortanca ile minimum ve maksimum de-
gerler kullanildi. Kategorik veriler Pearson ki-kare ve
Fisher’s exact testleriyle karsilagtirildi. Normal dagilim
gosteren (parametrik) degiskenler gruplar arasinda
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Tablo 1. Hastalarin ameliyat ve hastanede yatis siireleri

Agik Kapali
Ortalama SS Medyan Ortalama SS Medyan P
Yas (y1) 54,2 +13,9 55,0 50,5 +12,3 50,0 0,029*
Hastanede kalis siiresi (giin) 1,5 +1,1 1,0 1,6 +1,3 1,0 0,899*
Ameliyat siiresi (dk) 70,1 +42,9 60,0 72,1 +35,5 60,0 0,332!
! Mann-Whitney U testi
? Bagimsiz ¢ testi
Tablo 2. Ameliyat yéntemine gore postoperatif komplikasyonlar
Agik Laparoskopik
n
% n % P
. Var 8 6,25 4 3,28
Niiks 0,272
Yok 120 93,75 118 96,72
. Var 2 1,56 0 0
Mes reaksiyonu 0,166
Yok 126 98,44 122 100,00
. . Var 3 2,34 2 1,64
Miidahale gerektiren seroma 0,691
Yok 125 97,66 120 98,36
. Var 0 0 2 1,64
Bagirsak yaralanmasi 0,146
Yok 128 100,00 120 98,36

degerlendirilirken bagimsiz gruplarda ¢ testi, normal
dagilim gostermeyen (nonparametrik) degiskenler
gruplar arasinda degerlendirilirken Mann-Whitney U
testi kullanildi. Olgiimsel verilerin birbiriyle iligkisinin
analizinde Spearman korelasyon testinden faydalanil-
di. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

|
BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 52,4+13,3 (aralik 27-82) yil
olan 250 hasta dahil edilmistir. Bunlarin 69u erkek
(%27,6), 181’i kadin (%72,4) olup 128’inde (%51,2)
agtk ameliyat, 122’sinde (%48,8) laparoskopik ameli-

yat yapilmisti. Ortalama takip stiresi 3,5+2,5 yildi.

Ameliyat yontemi ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gozlenmedi. Ameliyat yontemine
gore, agik ameliyat olan hastalarin yas ortalamasinin
(54,2+14), kapali ameliyat olan hastalarinkine gore
(50,5£12,3) daha yiiksek oldugu saptand: (p<0,03).

Ortalama hastanede yatis siiresi 1,5+1,2 (laparos-
kopik 1,6+1,4; agik 1,5+1,1) giin olarak tespit edildi.
Ortalama ameliyat siiresi ise 71,1£39,4 (laparosko-
pik 72,2+35,5; acik 70,1+42,9) dakika olarak olgiildii
(Tablol).
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Hastanede yatilan giin sayist ve ameliyat siiresi
acisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Yas ile ameliyat siiresi ve hastanede kalma
sliresi arasinda pozitif bir korelasyon saptandi (r=0,2,
p=0,001; r=0,168, p=0,008). Benzer sekilde ameli-
yat siiresi ile hastanede kalma siiresi arasinda pozi-
tif yonde orta derecede anlamli korelasyon saptandi
(r=0,364, p<0,001). Ameliyat siiresi uzadik¢a hastane-
de kalinan giin sayis1 da artmustir.

Bagirsak yaralanmasi laparoskopik grupta iki has-
tada (%1,6) goriiliirken agik grupta goriilmedi. Ista-
tistiksel olarak anlamli fark izlenmedi. Niiks laparos-
kopik grupta %3,2, acik grupta %6,2 oraninda tespit
edildi. Ameliyat yontemi ile niiks arasinda istatistiksel
anlaml fark izlenmedi. Agik yontemle ameliyat edi-
len hastalardan 2’sinde (%1,6) postoperatif 1. ayda
yara yeri enfeksiyonu ve operasyon lojunda apse tespit
edildi. Drenaj uygulanmasina ragmen klinik gerileme
gorilmedi. Mes reaksiyonu olarak degerlendirilerek
mes ¢ikarildi. Her iki yontem arasinda istatistiksel fark
izlenmedi. Seroma laparoskopik grupta %1,64, agik
grupta %2,34 oraninda goriildii. Istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 2).



Celik ve Erbil

Acik ve Laparoskopik Herni Cerrahisi g

|
TARTISMA VE SONUG
Bizim ¢aliyjmamizda iki teknik arasinda ameliyat sii-

resi bakimindan anlamli fark bulunmads; fakat daha
onceki ¢alismalarda ameliyat siiresinin laparoskopik
yontemde daha uzun oldugu bildirilmistir (3,10,11).
Ayrica laparoskopik ameliyatta daha kisa hospitali-
zasyon siireleri bildirildigi gibi (13), her iki yontem
arasinda anlamli bir fark olmadig1 da bildirilmistir
(13,11). Bizim ¢alismamizda hastanede kalis stireleri
acisindan her iki yontem arasinda anlamli bir fark iz-
lenmemekle birlikte her iki yontemde de siire litera-
tiirde bildirilenden daha kisa bulunmustur. Bu durum
hastanede kalis agisindan objektif kriterler belirlen-
memis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

[tani ve ark., 146 hastanin 73’tinii laparoskopik
yontemle opere etmis, bunlarin 3’tinde bagirsak ya-
ralanmasi gelismis, acik ameliyat gegirenlerde ise ba-
girsak yaralanmasi goriilmemigtir (11). Solmaz ve ark.
143 hastanin 43’tinti laparoskopik yontemle opere et-
mis, her iki grupta da bagirsak yaralanmasi goriilme-
mistir (10). Eker ve ark. 194 hastanin 94’iinii laparos-
kopik yontemle opere etmis ve laparoskopik gruptan
5, acik ameliyat gecirenlerden 1 hastada perioperatif
bagirsak yaralanmasiyla karsilagmistir (3). Bizim seri-
mizde 250 hastanin 122’si laparoskopik ameliyat ge-
¢irmisti ve bunlarin 2’sinde (%1,64) bagirsak yaralan-
mast goriildil. Agik yontemle opere edilmis hastalarda
ise bagirsak yaralanmasi goriilmemis olup bu bulgular
literatiir ile uyumludur (14-16).

Agik yontemle ameliyat edilen 2 (%1,6) hastada
mes reaksiyonu gelisti ve bu durum literatiir ile uyum-
lu bulundu (18,19). Laparoskopik grupta mes reak-
siyonu goriilmedi. Ancak istatistiksel olarak anlaml
bulunmad.

Niiks oranlar1 karsilastirildiginda her iki yontem
arasinda fark izlenmedi. Ortalama niiks orani laparos-
kopik yontemle opere edilenlerde %4,9 (bizim ¢alig-
mamizda %3,28) (20), agik yontemle opere edilenlerde
%>5,5 (bizim ¢alisgmamizda %6,25) (11) olarak bildiril-
mistir. Boylece niiks oranlarimiz literatiir ile uyumlu
bulundu.

Onceki ¢alismalarda agik yontemle daha fazla yara
yeri enfeksiyonu bildirilmistir (12, 15, 21-25). Itani
ve ark. seroma oranini agik teknikte daha yiiksek bul-
mustur (11). Sormaz ve ark.’in ¢alismasinda seroma

oranlari esittir (10). Bizim ¢aligmamizda iki yontem
arasinda yara yeri enfeksiyonu ve seroma olusum sik-
111 agisindan anlaml fark izlenmedi.

Hastanemizde yaptigimiz insizyonel herni ame-
liyatlarinda son yillarda kullandigimiz laparoskopik
teknigin acik teknik kadar giivenli oldugunu, postope-
ratif komplikasyonlar agisindan benzer sonuglar ver-
digini gordiik. Literatiirdeki benzer yayinlar incelen-
diginde de laparoskopik teknigin acik teknige uygun
bir alternatif olabilecegi goriilmektedir. Ancak gerek
literatiire gerekse kendi serimize baktigimizda hangi
hastada hangi teknigin kullanilacagina dair bir stan-
dardizasyon i¢in daha ayrintili klinik ¢aligmalara ihti-
ya¢ oldugunu diisinmekteyiz.
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