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Parastomal herni, abdominal içeriğin stoma etrafındaki fasyal defekt aracılığı 
ile protrüzyonu olarak tanımlanır. Parastomal fıtığın genel insidansı tam olarak 
bilinmemektedir. Ancak 12 aylık takipte %30’un üzerinde, iki yıllık takipte %40 ve 
daha uzun takiplerde %50’nin üzerinde görülmektedir (1). Parastomal herninin 
insidansı literatürde büyük farklılık göstermektedir. Bunun sebebi; takip süresi, 
stomanın tipi, hastanın özellikleri ve parastomal herninin oluşum tanımının fark-
lılığından kaynaklı olabileceği düşünülmüştür. İki randomize kontrollü çalışma-
da, median takip süresi 12 ay olup, insidans %32 ve %44 olarak rapor edilmiştir (2, 
3). Farklı klinik çalışmalarında takip süresi 29 ve 36 ay olup insidans %30 ve %46 
arasında rapor edildiği görülmüştür (4-6).

Stomanın ileostomi ya da kolostomi olması durumunda da farklı insidanslar 
söz konusudur. Kalıcı ileostomiler %28,3 iken kalıcı kolostomiler %48,1 oranla-
rında parastomal herni insidansına sahiptir (7). Tek merkezli randomize kontrol-
lü pilot bir çalışmada loop ileostomili hastaların 4 aylık takiplerinde parastomal 
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oluşan metaanalizde profilaktik mesh uygulaması ile parastomal herni oranının 
azaldığı ve meshe bağlı komplikasyonların artmadığı raporlanmıştır (23). Başka 
bir metaanalizde ise dokuz RKÇ ve 569 hastanın dahil edildiği çalışmada kanıt 
düzeyi orta olup yine benzer sonuçlara ulaşılmıştır (24). Son yıllarda yayınlanan 
yedi RKÇ ve 432 hastanın dahil edildiği metaanalizde profilaktik mesh uygulama-
sının güvenli ve etkili olduğu bildirilmiştir (25).

2019 yılında daha önce yapılan parastomal hernide profilaktik mesh uygu-
laması ile ilgili sistematik derlemelerin kalitesinin değerlendirilmesi ile ilgili bir 
yayın mevcuttur (26). Toplam 14 sistematik derleme çalışmaya dahil edilmiş, bu 
çalışmaların altısında metodolojik olarak yüksek kalitede olup, kalan sekiz çalış-
manın kalitesi düşük bulunmuştur. Çalışmaların yarısında yanlılık düzeyi düşük 
olup diğer yarısında ise yanlılık ölçülememiştir. Çalışmanın sonucunda sistema-
tik derlemelerin kanıt, kalite ve yanlılık açısından tek tip olmadığı görülmüştür. 
Cerrahların bu çalışmaların sonuçlarından eşit derecede emin olamayacakları 
vurgulanmıştır.

SONUÇ

Ostomi açılan karın operasyonlarından sonra gelişen hernilerde hastalar ciddi 
konfor eksikliği ve reoperasyonlar yaşamaktadır. Parastomal herni gelişimini ön-
lemek amacıyla profilaktik mesh kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır. Bu amaçla 
yapılan çalışmaların çoğunda etkili ve güvenli bir teknik olarak sunulmakta ise de 
yeterli kanıt ve öneri düzeyine ulaşabilmesi için metadolojisi düzgün hazırlanmış 
randomize kontrollü çalışmalara ve metanalizlere ihtiyaç duyulduğu görülmek-
tedir.
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