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PARASTOMAL HERNILER]
ONLEMEK iCIN PROFILAKTIK MESH
UYGULANMASI

Ufuk UYLAS!

GIRIS

Parastomal herni, abdominal igerigin stoma etrafindaki fasyal defekt aracilig
ile protriizyonu olarak tanimlanir. Parastomal fitigin genel insidans: tam olarak
bilinmemektedir. Ancak 12 aylik takipte %30’un iizerinde, iki yillik takipte %40 ve
daha uzun takiplerde %50’nin tizerinde goriilmektedir (1). Parastomal herninin
insidanst literatiirde biyiik farklilik gostermektedir. Bunun sebebi; takip stiresi,
stomanin tipi, hastanin 6zellikleri ve parastomal herninin olusum taniminin fark-
liligindan kaynakli olabilecegi diigiiniilmiistiir. Iki randomize kontrollii ¢caligma-
da, median takip siiresi 12 ay olup, insidans %32 ve %44 olarak rapor edilmistir (2,
3). Farkli klinik ¢aligmalarinda takip siiresi 29 ve 36 ay olup insidans %30 ve %46
arasinda rapor edildigi goriilmustiir (4-6).

Stomanin ileostomi ya da kolostomi olmasi durumunda da farkl: insidanslar
s0z konusudur. Kalic1 ileostomiler %28,3 iken kalici kolostomiler %48,1 oranla-
rinda parastomal herni insidansina sahiptir (7). Tek merkezli randomize kontrol-
la pilot bir ¢aligmada loop ileostomili hastalarin 4 aylik takiplerinde parastomal
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olusan metaanalizde profilaktik mesh uygulamasi ile parastomal herni oraninin
azaldig1 ve meshe bagli komplikasyonlarin artmadigi raporlanmistir (23). Bagka
bir metaanalizde ise dokuz RKC ve 569 hastanin dahil edildigi ¢alismada kanit
diizeyi orta olup yine benzer sonuglara ulagilmistir (24). Son yillarda yaymnlanan
yedi RKC ve 432 hastanin dahil edildigi metaanalizde profilaktik mesh uygulama-
sinin giivenli ve etkili oldugu bildirilmistir (25).

2019 yilinda daha o6nce yapilan parastomal hernide profilaktik mesh uygu-
lamas ile ilgili sistematik derlemelerin kalitesinin degerlendirilmesi ile ilgili bir
yayin mevcuttur (26). Toplam 14 sistematik derleme ¢aligmaya dahil edilmis, bu
caligmalarin altisinda metodolojik olarak yiiksek kalitede olup, kalan sekiz ¢alis-
manin kalitesi diisiik bulunmustur. Caligmalarin yarisinda yanlilik diizeyi diistik
olup diger yarisinda ise yanlilik dl¢tilememistir. Caligmanin sonucunda sistema-
tik derlemelerin kanit, kalite ve yanlilik agisindan tek tip olmadig1 goriilmiistiir.
Cerrahlarin bu c¢alismalarin sonuglarindan esit derecede emin olamayacaklar:
vurgulanmigtir.

SONUC

Ostomi agilan karin operasyonlarindan sonra gelisen hernilerde hastalar ciddi
konfor eksikligi ve reoperasyonlar yasamaktadir. Parastomal herni gelisimini 6n-
lemek amaciyla profilaktik mesh kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Bu amagla
yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda etkili ve giivenli bir teknik olarak sunulmakta ise de
yeterli kanit ve 6neri diizeyine ulasabilmesi i¢in metadolojisi diizgiin hazirlanmis
randomize kontrollii ¢alismalara ve metanalizlere ihtiyag duyuldugu goriilmek-
tedir.
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