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NUKS DEV MEDIAN VE PARAMEDIAN ENSiZYONAL HERNILER
BASIT BiR TEKNIKLE NASIL ONARILIR?

HOW RECURRENT HUGE MEDIAN AND PARAMEDIAN iNCiSIONAL
HERNIAS ARE REPARED WITH A SIMPLE SURGICAL TECHNIC?

$. Yavuz ONOL (*)

Uretral lavajla baglayan iroloji, bu giin retro-peritoneal bdlge cerra-
hisinden otede; gastro eatestinal ve thorax hatta damar cerrahisi ile ya-
kindan ilgili bir bilim dali haline gelmistir. Bu nedeale, arttk abdominal giri-
gimler, urolojide daha siklikla kullaniimaktadiriar, Bunun sonucu olarak
urolog, ¢cok sik o'masa bile, bu kesilerle ilgi? komplikasyonlarla kcrsilas-
maktadir. Batina giriste median ve paramsdian kesiler sonucu olusan vent-
ral herniler onarimda bu giin dahi giliclik arzetmektedir. Urologun boyle
bir komplikasyona bizzat ¢oziim bulmaya ¢alismas: pek tabii olacaktir.

Abdominal girisimler genellikle vertikal ve transvers olarak yapiliriar.
Bu kesilerin kendilerine gére avantaj ve dezavantajlari vardir. (1)

Vertikal kesiler, damar ve sinirlere yaklasim s6z konusu olmadigindan
cabuk uygulaniriar ve istenildiginde kolayca uzatilabilirler. Sub-kostal acisi
dar hastalarda bile epi gastriuma kolayca girig verirler. Transvers kesiler,
batin adelelerinin ve rektisiin enlemesine olarak kesilmelerinde bile para-
lizi olusmadigimin anlasilmast izerine popiler olmusglardir. Girisim daha
yavastir. Ensizyonun kapatiimasi ise kesi uclarina fazla tansion binmedi-
ginden olduk¢a kolaydir. Langers hatiarini izler. Ameliyat sonrasi herni ih-
timali cok daha azdir.

Vertikal ensizyonda; aponevroz boyunca biitiin lifler kesildiginden
hasta uyaairken yara dokulan (zerine muazzam bir tansion biner. Bu ba-
sin¢ adele yapisi iyi gelismis bir erkekte 20 kg. kadardir. Transvers keside,
m. transversus abdominis kesi dudaklarini yaklastirma gorevini yliklendi-

ginden, yara uglarindoki tonsion 8 kg. olarak bulunmustur. (1)

(*) Ist. Dz. Hostanesi Uroloji Klinigi Docenti.
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Demek oluyorki; vertikal keside transvers kesiye oranla, yaklastirma-
da yara uclarinag 3.5 misli daha ¢ok basing binmektedir.

Yaklastinlan kesi dudaklar arasindoki asin gergialik, yara iyilesmesi
igin en blyiik diigmandir. Bu gerginlik arzu edilen kan dolagimini aksi yoén-
de etkiler. Aciklanan bu anatomik oOzelliklerin Stesinde ensizyonal herni
olugsmasinda; kullamlaa dikis materyeli, enfeksiyonlar, intra abdominal ba-
sinci artiran faktorler, uygulanan hatal teknikier rol oynar. {(2.3)

Ventral herni olugmus bdlgenin abdominal duvar: skarli bir doku ko-
ngimindan ibarettir. Yalanci herni kesesi ise, fasial elementler ile periton-
dan olugaa bir dokudur, Kese, altindaki batin olugumlanna sikica yapigik
olabilir. Bu durumda diseksiyon bliylk risk tasir. (4)

Skar dokusuna doniismis olan tabakalar kuvvetli goéziikseler bile,
eldstikiyetlerini kaybettiklerinden, batin i¢indeki basincin itme giicline di-
ren¢ gosteremezler. (4)

Ventral hernilerin onanminda, dedisik teknikler Oaerilmigtir: (2.34.5))

Peritoneal bosluga girmeden, kesinin bir seri suturlerle batin icersine
gomiilmesi bazi otorlerce kullaniimakta isede, kesenin altinda kalan batin
olugumlanni gérme imkan olmadidindan tehlike tagiyabilir. Hotta ameliyat
sonucu barsak obstriksiyonlan bile gorllebilir. Protez kullanilarak ventral
hernilerin. onarimi'da iyi sonucglar vermekten uzaktir. (6)

Asin kilolu kimselerde ameliyati uygun diyetle hastanin kilo kaybet-
mesinden sonraki tarihe ertelemek, akilh bir davramstir.

Daha dnce klasik yontemlerle veatral hernileri opere edilmis, fakat ba-
sarisiz kalinmig, biri median digeri paramedian iki vakada uyguladigimiz
teknigi sunuyoruz. Bu teknik ventral hernilerde bizzat herni kesesi kullani-
larak yapilir. Niiks ihtimali yoktur. Protez kulianiimasini gerektirmez.

TEK N IK : Herni oniindeki skar dokusu eliptik olarak ¢ikar-
tihr. Her iki yanda deri flaplan, keseyi agmamaya 6zen gosterilerek, rektis
adelesinia én kiliflan goérilinceye kadar diseke edilir. Hemostaza 6zen gos-
terilmelidir. Bu gekilde yalanci fitk kesesi timiyle ortaya cikanlmig olur.
Ortadan vertikal olarak kesilen kese iki flap haline donustiirilir. Batin ici
olusumlarla yapigikliklar diseke edilerek ayrilir.

Sol flap yukariya dogru cekilerek alttan rektiis adelesinin alt kilifi
operasyon alanina getirilir. Sol rektis kilifinin i¢ kenarinin 1 cm. lateralindea
periton ve alt rektiis kilifini icine alan vertikal bir kesi yapilir. Béylece sol-
da ve alt iki flap elde edilir. (Resim 1)

Ayni kesi bu kez sad tarafa fakat sag rektisin Gst kifina yapilir.
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Boylece rektiis kiifindan dort adet kisa flép, yalanct herni kesesinden ise
iki uzun flap, elde edilmis olur. (Resim 1)

Bu alti flaptan Gst Gste G¢ tabaka olusturulacaktir. En alt tabaka rek-
tis adelesinin alt yuziinde olusturulan iki adet flapin dis yanindakinia (A)
yalanci fittk kesesinden elde edilen sol taraftoki flapa (D) yaklastiriimasi
ile elde edilir. Boylece batin olusumlan ile iliski kesilmis olur.

Orta tabaka ise sag rektus kilfinin alt ylzlinde olusturulan i¢ yanda
kalan flapin (B) sol rektus kilifinin (st boluminde olusturulan i¢ yanda
kalan flapa (E) dikilmesi ile edilecektir. Béylece linea alba yeniden olus-
mus olacaktir.

Ust tabaka ise fittk kesesinden elde edilen sag taraftaki flapin (C)
rektis kilifi én ylziinde vertikal kesi ile elde edilen ve dis yanda kalan
flapa (F) dikilmesi ile elde edilir.

Tabakalarin olusmasinda O no. Prolene kullamiir. Cilt altina dren
konulmasi ve batinin hafif bandaja alinmasinda fayda vardir.

VAK?'A-1 : 1336 Elozig dogumlu erkek hasta N.A. 100 Kg. Bes
yil once klinigimizde tarafimizdan mesane tumorli nedeni ile total sistek-
tomi ve uretero-sigmoidostomi ameliyati yapildi. Girisim subrapubik me-
dian kesi ile yapildi. Ameliyat sonunda easizyonal herni olusan hastanin
ventral hernisi ameliyattan iki yil sonra tarafimizdan klasik ydntemlerle
onariimaga c¢alisildi. Bagansiz kalindi. (Resim 2) Bu vakada ventral herni
7 Haziran 1984 tarihinde 111 prot. No ile yukarda tanimlamaya ¢alistigimiz
yontem uygulanarak basarih sekilde onan'mistir. (Resim 3) Her ne kadar
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(Resim 3)

hemostaza Ozen gosterildi isede cilt altina dren konulmaya gerek goriil-
medidinden cilt enfeksiyonu olusmus fakat bu ameliyat sonucuna kot
yonde etki etmemistir.

VAK'A-2: 1328 istanbul dogumlu erkek hasta i.T. 110 Kg. Bes
yil 6nce gobek Ustl median kesi ile subtotal gastrektomi ameliyati ge-
cirmis. Ug yil énce ise sag paramedian girisimle kolesistektomi olmus.
Ameliyat sonu komplikasyonlu seyreden hastada, veatral herni olusmustur.
(Resim 4). iki yil énce genel cerrahi uzmanhdinca hastanin paramedian
ensizyonal hernisi klasik yontemlerle onanimaga caligilmig fakat basgarisiz
kalinmigtir.
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(Resim 4)

Bu vakayada acgiklanan yontemle klinigimizde 11 Temmuz 1984 130
prot. No. ile ventral herni onarimi uygulanmig ve basanh olunmustur.
(Resim 5). Hastaya her iki yana cilt altina drea konuldugundan 1. vakada
gorilen cilt enfeksiyonu olusmamistir.

(Resim 5)
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TARTISMA

Ensizyona] hernilerin olusturdugu patolojik  sorunlar bilinmektedir.
Onerdigimiz teknigin iki ana cephesi vardir.

Herni nedeni ile bir birinden aynlmis rektiis adelelerinin; retansion
suturlerine ihtiyac gostermeden, relaksasyon kesileri yardimi ile kendiligin-
den orta hatta yan yana gelebilme'eri teknigin birinci &zelligidir.

Dider énemli nokta ise, rektiis adelelerinin aponevrotik kililfarinin re
konstriksionu ve elde edilen alti flaptan linea albanin yeniden teessiis
ettirilmesidir.

Bdylece; batin duvarinin antero lateral anatomisi yeniden olusturulmus
olur. Bu teknik graft ve protez kullanimini gerektirmez.

Graft ve protez kullaniimasi fazla kolleksiyon ve rejeksion nedeni ile
enfeksiyon tehlikesini artinir. Protezler yirtilabilir, enfekte olabilirler. Hatta
uygulandigi yere anatomik uyum gostermeyebilirler. Bazen yabanct cisim
reaksiyonu yaparak protezi ¢ikarmak gerekebilir.

Bizim uyguladiimiz teknik, basitligi yaninda biyik iyilesme potansi-
yeline sahip direncli biyolojik dokularia kullaniimasi ile yapildigindan pro
tez kullammini gereksiz kilar. Niks ihtimali yoktur.

OZET

Dev median ve paramedian hernilerde uygulanabilen basit bir teknigi
ve iki 'vakamizi sunuyoruz. Bu teknikte biyiik iyilesme potansiyeline sahip
dokularin ve bizzat yalanci herni kesesinin kullaniimasi ile uygulaamakta-
_dir retansion suturlerine protez kullaniimayi gerektirmemektedir.

SUMMARY

We are presenting a simple operative technic which can be applied
on recurrent huge median and paramedian incisional hernias. We operated
on our lwo cases with this technic very succesifuily. On this technic false
hernial sac and the tissues which has great healing potential are used.
It is not necessiate using seatetic material and retention sutures.
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