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GIRIS

Insizyonel herniler abdominal cerrahi sonrasi gelisen ve ¢ok iyi bilinen %7 -%26 ara-
sinda degisen oranlarda goriilen komplikasyonlardan biridir. Suan i¢in bilinen risk
faktorleri erkek cinsiyet, sigara kullanimi, postop enfeksiyon gibi yara yeri kompli-
kasyonlaridir. Riski azaltmak i¢in suanda 6nerilenler; miimkiinse uzun zaman sonra
(en az 180 giin {izerinde) eriyen yada hi¢ erimeyen materyallerle siitiire etmek ayrica
stitiir genisligi insizyonun genisliginden 4 kat fazla olmalidir (1,2).

Risk Faktorleri

Yapilan az sayida ¢aliymada abdominal aort anevrizmasi operasyonu sonrasi geli-
sen insizyonel herni riskinin diger aortaokliiziv vaskiiler cerrahilerden anlaml olarak
yiiksek risk icerdigi ortaya konmustur. Bu durumla ilgili hipotezlerden biri hem aort
anevrizma gelisiminin hem de insizyonel herni gelisiminin patogenezinin bag dokusu
metabolizma bozuklugu ile iliskili olabilecegidir. Bu patogenez heniiz aydinlatilmis
degildir (3,4,5,6).

Abdominal rekonstruktif aort cerrahisi sonrasi gelisen insizyonel herni risk fak-
torleri i¢in heniiz genis capli galigmalar yoktur. Abdominal aort anevrizmasi sebebiyle
elektif yada acil oarak cerrahi onarim gegiren hastalarda inguinal hernilerin de daha
sik goriilmesi bu 2 durum igin altta yatan ortak nedenler olabilecegini diislindiir-
mektedir. Yapilan bazi caligmalara bakildiginda abdominal aort anevrizmasi ve karin
duvari hernileri arasinda klinik korelasyon oldugu goriisii uyanmaktadir (7,8,9).

Ekstraselliiler matrix metalloproteinazlarin islevi, bag dokusu olusumu, aktivator
ve inhibitor faktorler her 2 patolojik siireg igin de tanimlanmistir. Sonugta bu 2 hasta-
lik grubu i¢in de diistintildiigiinde anlamli derecede bu biyolojik yolaklarin seyrinde
ve olusumunda; inhibitor faktorlerin de aktivasyonlarinda ortak yonler saptanmistir.
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SONUC

Az sayidaki ¢aligmaninin muhalefetine ragmen ¢ogu ¢aligma aortik anevrizma, aor-
taokluziv hastaliklar ile hem insizyonel herniler hem de inguinal herniler arasinda
yakin iligki yada ortak patoloji oldugunu géstermistir. (4,5,11)

Orta hat kesisiyle yapilmis bir operasyonda insizyonel herni oraninin azalmasi i¢in
sunlara dikkat edilmelidir; Cok yavas eriyen(>180 giin ~PDS) yada non-absorbabl
(prolen) materyal kullanilmalidir. Kalinlig1 USP 2/0 olan materyaller tercih edilmeli
ve sik araliklarla digiimler atilmalidir. Sadece tek kat ve apondrozlari icerecek sekilde
kapatilmalidir. Yaradan 5-8 mm uzakliktan sttiir gegilmelidir. 4-5 mm araliklarinda
ilerlenmelidir. Her seferinde uzaklik ve genislik oranlarinin esit olmasina 6zen gos-
terilmelidir. Siitiir genisligi ve yaranin yani a¢ikligin genisligi dokiimente edilmelidir.
Sttiirlerin arasindaki uzaklikla genisligi arasindaki oran 4 kattan daha az olmamali-
dir. Polydioxanone (PDS) yavas eriyen ve orta hat kesilerinde kullanimi 6nerile ma-
teryaldir. Tek hat seklinde yada loop seklinde siitiirler de kullanilabilir. Inguinal herni
goriilen erkek hastalar AAA goriilmesi icin de hedef olabilir.

Anahtar Kelimeler:Aorta okluziv hastalik, insizyon, siitiir, mesh
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