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Bölüm AORTOOKLUZİV 
HASTALIKLAR VE 

İNSİYONEL HERNİ İLİŞKİSİ 16

Volkan SAYUR18

GİRİŞ
İnsizyonel herniler abdominal cerrahi sonrası gelişen ve çok iyi bilinen %7 -%26 ara-
sında değişen oranlarda görülen komplikasyonlardan biridir. Şuan için bilinen risk 
faktörleri erkek cinsiyet, sigara kullanımı, postop enfeksiyon gibi yara yeri kompli-
kasyonlarıdır. Riski azaltmak için şuanda önerilenler; mümkünse uzun zaman sonra 
(en az 180 gün üzerinde) eriyen yada hiç erimeyen materyallerle sütüre etmek ayrıca 
sütür genişliği insizyonun genişliğinden 4 kat fazla olmalıdır (1,2).

Risk Faktörleri
Yapılan az sayıda çalışmada abdominal aort anevrizması operasyonu sonrası geli-

şen insizyonel herni riskinin diğer aortaoklüziv vasküler cerrahilerden anlamlı olarak  
yüksek risk içerdiği ortaya konmuştur. Bu durumla ilgili hipotezlerden biri hem aort 
anevrizma gelişiminin hem de insizyonel herni gelişiminin patogenezinin bağ dokusu 
metabolizma bozukluğu ile ilişkili olabileceğidir. Bu patogenez henüz aydınlatılmış 
değildir (3,4,5,6).

Abdominal rekonstruktif aort cerrahisi sonrası gelişen insizyonel herni risk fak-
törleri için henüz geniş çaplı çalışmalar yoktur. Abdominal aort anevrizması sebebiyle 
elektif yada acil oarak cerrahi onarım geçiren hastalarda inguinal hernilerin de daha 
sık görülmesi bu 2 durum için altta yatan ortak nedenler olabileceğini düşündür-
mektedir. Yapılan bazı çalışmalara bakıldığında abdominal aort anevrizması ve karın 
duvarı hernileri arasında klinik korelasyon olduğu görüşü uyanmaktadır (7,8,9).

Ekstrasellüler matrix metalloproteinazların işlevi, bağ dokusu oluşumu, aktivatör 
ve inhibitör faktörler her 2 patolojik süreç için de tanımlanmıştır. Sonuçta bu 2 hasta-
lık grubu için de düşünüldüğünde anlamlı derecede bu biyolojik yolakların seyrinde 
ve oluşumunda; inhibitör faktörlerin de aktivasyonlarında ortak yönler saptanmıştır. 
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SONUÇ
 Az sayıdaki çalışmanının muhalefetine rağmen çoğu çalışma aortik anevrizma, aor-
taokluziv hastalıklar ile hem insizyonel herniler hem de inguinal herniler arasında 
yakın ilişki yada ortak patoloji olduğunu göstermiştir. (4,5,11)

Orta hat kesisiyle yapılmış bir operasyonda insizyonel herni oranının azalması için 
şunlara dikkat edilmelidir; Çok yavaş eriyen(>180 gün –PDS) yada non-absorbabl 
(prolen) materyal kullanılmalıdır. Kalınlığı USP 2/0 olan materyaller tercih edilmeli 
ve sık aralıklarla düğümler atılmalıdır. Sadece tek kat ve aponörozları içerecek şekilde 
kapatılmalıdır. Yaradan 5-8 mm uzaklıktan sütür geçilmelidir. 4-5 mm aralıklarında 
ilerlenmelidir. Her seferinde uzaklık ve genişlik oranlarının eşit olmasına özen gös-
terilmelidir. Sütür genişliği ve yaranın yani açıklığın genişliği dökümente edilmelidir. 
Sütürlerin arasındaki uzaklıkla genişliği arasındaki oran 4 kattan daha az olmamalı-
dır. Polydioxanone (PDS) yavaş eriyen ve orta hat kesilerinde kullanımı önerile ma-
teryaldir. Tek hat şeklinde yada loop şeklinde sütürler de kullanılabilir. İnguinal herni 
görülen erkek hastalar AAA görülmesi için de hedef olabilir.
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