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Ozet

Amag: Kontamine insizyonel fitiklarin kapatilmasi i¢in yeni bir mesh siitiirlii onarim tekniginin
sonuglarini degerlendirmeye calistik.

Yontemler: CT taramasi ile 5 cm genisliginde veya daha biiyiik kontamine fitiklar1 olan 48 hasta
orgii sttiirlerle kapatildi. Cerrahi alan olusumu (SSO), enfeksiyonlar ve fitik niiksii literatiirde
bildirilen benzer hasta serileri ile karsilastirildu.

Bulgular: 48 hastanin 20'sinde clean- kontamine yaralar, 16'sinda kontamine yaralar ve 12'sinde
enfeksiyon vardi. Hastalarin %69'una enine ortalama 10.5 cm (aralik 5 cm-25 cm) olan fitiklar i¢in
anterior perforator koruyucu bilesen salinimi uygulandi. Hastalarin % 27'sinde SSO, %19'unda ise
SSI saptandu. Fistiil veya gecikmis dikis siniisleri yoktu. Yaklasik 12 aylik ortalama takip ile 3 orta
hat fitig1 niiksetti (% 6). Ayni hastalarda, 6rgii siitiirlerle onarilan {i¢ parastomal herni, toplam
basarisizlik oran1% 13 olan 4 denemeden basarisiz oldu.

Sonug¢: Mesh siitiirlii kapatma, kontamine orta hat insizyonel fitik onarimi icin basitlestirilmis ve
etkili bir cerrahi stratejiyi temsil etmektedir.
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1. Giris

Fitik onarimi sirasinda ameliyat alaninin kontaminesi ameliyat fitig1 cerrahi i¢in 6nemli bir zorluk
teskil etmektedir. Orgii ¢ikarma ihtiyacina yol acan algilanan enfeksiyon riski, birgok cerrahin
Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) Smif 2 ve 3 yaralart i¢in kalici diizlemsel mesh (6rgii)
kullanmaya isteksiz olmalari, bunun yerine biyolojik bir 6rgii, emilebilir 6rgii veya basit bir dikis
onarmmi tercih etmeleri igin yeterince yiiksektir.! Laparotomi uygulanan hastalar igin “kirli" CDC
Siif 4 fitiklarmin tedavisi igin, cerrahi bolge temizlendiginde gecikmis bir kapanma yapmak
disinda birkag 6neri vardir. Sonug olarak, CDC 2, 3 ve 4 hastalarinda uzun siireli fitik niiks oranlari,
acik retrorektus onarimlari i¢in protez orgii kullanilarak giivenilir onarimlarin bildirildigi temiz
CDC grade 1 abdominal herni i¢in elde edilenlerden daha yiiksektir.?

Bu nedenle, kontaminasyon karsisinda fitik onarimi genellikle se¢gmeli olarak yapilmaz. Bununla
birlikte, karin duvari cerrahi, dnceden var olan kusurlar1 olan hastalarda ilgisiz belirtileri i¢in
yapilan bir laparotomi sonrasinda kontaminasyon karsisinda fitik kapanmasi yapma ihtiyaci ile
kars1 karsiyadir. Bu vakalar planli bir bagirsak rezeksiyonu, beklenmedik bagirsak yaralanmasi,
karin i¢i enfeksiyonu, enterokiitandz fistiiller ve acik yaralar veya enfekte olmus drgiiniin 6nceki
basarisiz fitik onarimlarindan ¢ikarilmasi ihtiyacini icerebilir Enfeksiyonla ilgili endiselere ek
olarak, doku diizlemlerini yerlestirmek icin yilikseltmek icin gereken ek siire ve daha 6nce biiyiik
bir cerrahi prosediir gecgirmis olan hastalar i¢in diizlemsel bir mesh’in sabitlenmesi tavsiye
edilmeyebilir. Bu nedenle, bu zor durumlarda rasyonel bir yaklagim, “Dodge'dan ¢ikmak” ve
komplikasyonlar1 en aza indiren ve doku diizlemlerini bir giin daha koruyan giivenli bir onarim
yapmak ve yine de kapali bir karin elde etmektir.

Son zamanlarda, karin duvarindan gegirilen ve kapanmay1 saglamak i¢in dikis gibi baglanmis hafif
makro gozenekli polipropilen orgii seritleri kullanarak “mesh suture onarimi1” adi verilen bir teknik
tarif ettik.> Mesh sutureli onarmmlar, yirtilmay1 azaltmak igin kuvvet dagilimmin biyomekanik
faydalarindan yararlanmay1 amaglarken, implante edilen malzemenin toplam hacminin ve gerekli
doku diseksiyonunun sakincalarin1 en aza indirir. Klinik Oncesi ¢alismalar, geleneksel siitiir
onarimina goére biyomekanik faydalari, dikis c¢ekilmesinin azalmasi ve erken gerilme
mukavemetinin artmasiyla gostermistir.*® Uygulamamizdaki klinik kullanimini 6ncelikle
uygulama kolayligi, maliyet etkinligi ve zor cerrahi vakalarda bile kapanmasi i¢in gereken
minimum siire nedeniyle genislettik. Bu hususlar géz Oniine alindiginda, mesh suturelil
onarimlarin, mevcut teknikler ve firiinlerle benzer hastalarin tedavisi i¢in bildirilenlerle
karsilagtirilabilir 30 giinliik cerrahi alan olusumu (SSO) ve enfeksiyon orani ile kontamine
insizyonel fitik onarimina etkili bir ¢6zliim sunacagini varsaydik.

2. Yontemler
2.1. Mesh suture teknigi

Daha once tarif edildigi gibi,’ iiriiniin bu etiket dist kullamiminda 6rgii seritleri imal etmek igin
mavi ¢izgiler boyunca 10 x 14 in¢ (30.5 cm 35.6 cm) boyutunda hafif, makro goézenekli,
kaplanmamuis bir polipropilen mesh (PROLENE® Soft Prolene Mesh, Ethicon, Somerville, NJ) 2
cm genisliginde parcalar halinde kesildi. Deri alt1 doku, karin duvarindan sadece 1 cm genisliginde
yara izi olmayan bir karin duvari 1siri@1 elde etmek igin gerektiginde yiikseltildi. Orgii seritleri



aralikli olarak ve birbirinden 1 cm araliklarla yerlestirildi. Seridin ucuna 1 numarali bir
polipropilen siitiir baglanir ve ekli igne, karin duvarindan 6rgii gecidinin sokulmasina ve
yénlendirilmesine yardime1 olmak igin kullanilir. Onemli bir yara izi oldugunda, karin duvarini
delmek ve deligin boyutunu en aza indirgemek icin dikkatli bir sekilde orgii seridini gegirmek i¢in
keskin bir dik agili kelepce kullanilabilir. Her iki teknik de su adreste goriilebilir
https://www.youtube.com/watch?v.dbezjvIlUyQ&feature.youtu.be gobek fitig1 onarimu sirasinda.
Gerginlik daha sonra karin duvarina yaklasmak ve gerginliksiz diiglim baglanmasin
kolaylastirmak icin ayni anda birden fazla seride uygulanir (Sekiller 1-5). Diiglim kayma
olasiligin1 azaltmak i¢in bir kare diigiim ve bir ek atig gereklidir. Deri alt1 dokuya bir veya daha
fazla emme drenaj1 yerlestirilir ve giinde 25 cc'den daha az toplandiginda ¢ikarilir. Fitik kesesi ve
fazla deri dikey pannikiilektomi olarak bolca kesilir. Antibiyotikler perioperatif olarak kullanilir,
ancak CDC 2 ve 3 yaralari i¢in 24 saat i¢inde durdurulur ve CDC 4 yaralari i¢in 5 giin boyunca
veya enfeksiyonun klinik bulgulart i¢in gerektigi gibi daha uzun siire devam eder. Perforator
korumasi ile 6n bilesenlerin salinmasi, yanal olarak yerlestirilmis insizyonlar yoluyla daha biiytik
kusurlar i¢in gerceklestirilir.” Bir bilesen saliimi gerceklestirme karari, rektus kasmim medial
sinirlarini basit parmak cekisi ile getirememesine dayanarak intraoperatif olarak yapildi.

Sekil 1. Deri asili orta hat fitig1 olan 35 yasinda bir erkek ostomi ameliyati Sekil 2. Cilt grefti ve ostomi ¢ikarildiktan sonra gériiniim.
i¢in takdim edilmektedir.


https://www.youtube.com/watch?v.dbezjvIlUyQ&feature.youtu.be

Sekil 3. Mesh suture teknigi ile karin duvarinin kapatilmasi Sekil 4. Karin duvari kapandiktan sonra orta hat goriiniimii.
devam etmektedir. Anterior komponent salinimini koruyan perforator igin Orta hattan toplam 5 cm doku yiiksekligine dikkat edin.
lateral insizyonlar sadece goriilebilir.

2.2. Klinik deneyim

Ust diizey yazarin fittk hastalarinin tiimii, temel ozellikler ve ameliyat detaylar1 icin
prospektif olarak tutulan bir veri tabanina girilir. Prospektif olarak siirdiiriilen bu veri tabaninin
retrospektif bir incelemesi, Kasim 2013 ile Subat 2017 arasinda kontamine olmus bir karin duvari
defektinin mesh siitiirlii onarimi1 yapilan ardisik hastalar1 igerecek sekilde yapildi. Dislama
kriterleri arasinda temiz cerrahi vakalar, diizlemsel mesh kullanimi, preoperatif CT taramasi ile
enine 5 cm'den az dlciilen kusur biiyiikliigii yer aldi, veya ameliyat oncesi fitik olmayan (ameliyat
oncesi fititk olmadan enfekte olmus agin ¢ikarilmasi, karin flep hasat alanlarinin kapatilmasi ve
karin duvarmin agilmasi vakalar). Bu ¢alismada 5 cm'den daha genis tiim fitiklar tek bir biiyiik
parastomal defekt disinda orta hatta yerlestirilmis ve hepsi orta hat deri insizyonu ile onarilmistir.
Bu ¢alisma Northwestern Universitesi Kurumsal Inceleme Kurulu (IRB) tarafindan onaylanmustir.

Sekil 5. Son intraoperatif goriiniim. Ostomi bdlgesinin medial hareketine dikkat edin.



Mesh suture onarimi yapma karari, ilgili cerrah tarafindan diizlemsel mesh kullanimina goreceli
bir kontrendikasyon ve tek basina dikis kapanmasi ile beklenen yiiksek fitik olugsma riskine
dayanarak verildi. Olgular iiciinciil karin duvari rekonstriikksiyonu uygulamasi ile Kolorektal
Cerrahi Anabilim Dal1, Uroloji Anabilim Dali ve Plastik Cerrahi Anabilim Dali'ndan alinmistir.
Tiim hastalar i¢in demografik 6zellikler, komorbiditeler, cerrahi 6ykii ve sonuglar toplandi. Orta
hat fitig1 defekti boyutu, CT taramasinda rektus kaslarinin medial yoniiniin en genis ayrimina
dayanarak 6lgiildii. Hastalar1 CDC yara smiflamasina ayirmak igin operatif kayitlar kullamldi,® ve
hastalar1 Ventral Hernia Calisma Grubu (VHWG) ° kategorisine atamak icin hasta faktorleri
kullanild: (Tablo 1). Tekrarlayan bir fitik, fizik muayene veya BT taramasi ile teshis edilen karin
duvari fasyasinda herhangi bir kusur olarak tanimlandi. Fizik muayenede palpe edilebilen karin igi
icerikler (bagirsak veya yag), fasyal kusurlar ve rektus kaslarinin 6n seviyesine kadar lokalize
cikintilar fitik olarak kaydedildi. Cerrahi alan olusumu (SSO), herhangi bir cerrahi alan
enfeksiyonu (SSI), seroma, hematom, gecikmis yara iyilesmesi, enterokiitandz fistiil, reoperasyon
veya agilma olarak tanimlandi. SSI, yara eriteminin ortaya ¢ikmasi, drenaj ve / veya terapotik
postoperatif antibiyotiklerin baglatilmas1 kararmma dayanan yara enfeksiyonunun klinik tanist
olarak tanimlandi. Seroma, postoperatif donemde iyilesmeyi hizlandirmak i¢in agilan ve tedavi
icin antibiyotik gerektirmeyen kayda deger herhangi bir deri alt1 s1vi toplanmasi olarak tanimlandi.
Bir siitiir siniisii, dokulardan kaynaklanan ve insizyonel iyilesme gergeklestikten sonra bulunan
cerrahi bir yabanci cisme yol acan gecikmis bir drenaj alani olarak tanimlandi. 30 Giin i¢inde
herhangi bir nedenle tiim kabuller ve ameliyathaneye geri doniisler kaydedildi. Takip siiresi,
elektronik tibbi kayitta veya CT /MRI taramasinda ameliyattan belgelenen son karin duvari
muayenesine kadar gecen siire olarak tanimlandi. Hastalar fitikk olusumunun kaniti i¢in yillik
olarak takip edildi (bkz. Sekil 6 ve 7).

Komplikasyon yasayan kohortlar ile yasamayanlar arasindaki demografik farkliliklar istatistiksel
korelasyon agisindan test edildi. Hiicrelerden birinde beklenen degerin 5'ten az oldugu durumlar
disinda nominal degiskenler i¢in Pearson'un Ki-Kare testi kullanildi, bu durumda Fischer'in Kesin
Testi kullanildi. Stirekli sirali degiskenler Student t-testi ile degerlendirildi.

3. Sonuclar
3.1. Hasta kohortunun tanimi

48 hastaya abdominal duvar fitiginin mesh siitiirlii kapanmasi uygulandi. Yas ortalamas1 62 (aralik
14-84) ve ortalama BMI 29.8 olan 16 erkek ve 32 kadin vardi. Hastalarin ¢cogunlugu (%29, 60)
gerekli kolorektal ve gastrointestinal cerrahi sonrasi karin duvari fitiginin kapatilmasini gerektirdi.
On iki hastada (% 25) Onceki bir insizyonel fittk onarimimin (enfekte ag, agik gastrointestinal
sistem) kontamine bir komplikasyonu vardi ve yedisinde (% 15) dnceden var olan bir fitik ile
iirolojik prosediirler uygulandi. Tiim hastalarda CT taramasi ile dlgiilen orta hat fitiklar1 ortalama
10.5 cm (aralik Se 25 cm) idi, tek bir hastada biiyiikce 7 cm parastomal kusur vardi. Tiim hastalarda
orta hat karin duvarinin mesh serit kapanmasi vardi, ancak 4'iinde mesh siitiirlerle parastomal
fitiklarin ek onarimi yapildi. Hastalarin %69'unda perforatoriin korunmast igin lateral insizyonlar
kullanilarak anterior komponent salinimi yapildi.



Tablo 1
CDC ve VHWG smiflandirmalari.

CDC 1: Temiz Enflamasyon goriilmeyen ve solunum, beslenme, genital veya enfekte olmamis idrar yollarna girilmeyen enfekte olmamis
bir ameliyat yarasi. Ek olarak, temiz yaralar 6ncelikle kapatilir ve gerekirse kapali drenaj ile bosaltilir. Delici olmayan
(penetrasyonsuz )kiint travmay1 takip eden operatif insizyonel yaralar, kriterleri karsiladiklar: takdirde bu kategoriye dahil

edilmelidir.
CDC 2: Temiz- Solunum, beslenme, genital veya idrar yollarmimn kontrollii kosullar altinda ve olagandisi kontaminasyon olmadan girildigi
Kontamine operatif bir yara. Spesifik olarak, safra yollari, apandisit, vajina ve orofarenks igeren operasyonlar, enfeksiyon kanit1 veya

teknikte biiyiik bir kopma goriilmemesi kosuluyla bu kategoriye dahil edilir.
CDC 3: Kontamine  Agcik, taze, kazara yaralar. Ek olarak, steril teknikte biiylik kopmalar (6rnegin, acgik kalp masaji) veya gastrointestinal
olmus sistemden kaba dokiilme ve akut, piiriilan olmayan inflamasyonun meydana geldigi insizyonlar ile yapilan operasyonlar bu
kategoriye dahil edilmistir.

CDC 4: Kirli Tutulan devitalize dokuya sahip eski travmatik yaralar ve mevcut klinik enfeksiyonu veya delikli i¢ organlari igerenler. Bu
tanim, ameliyat sonras: enfeksiyona neden olan organizmalarm ameliyat ncesi ameliyat alaninda bulundugunu
gostermektedir.

VW 1: Diisik risk ~ Diisiik komplikasyon riski. Yara enfeksiyonu tarihsel 6ykiisii yok.

VHWG 2: Komorbid Sigara, obezite, diyabet, immiin baskilama

VHWG 3: Potansiyel Onceki yara enfeksiyonu, ostomi varligi, gastrointestinal sistemin ihlali
Kontamine olmus

VHWG 4: Enfekte  Aktif olarak enfekte olmus hastalar, enfekte mesh veya agilma ile
Olmus

CDC: Hastalik Kontrol Merkezleri.
VHWG: Ventral Herni Calisma Grubu.
GIL: Gastrointestinal sistem.

3.2 CDC yara siniflandirmasi ve Ventral Herni Calisma Grubu siniflandirmasi

20 hasta CDC sinif 2, 16 hasta CDC sinif 3 (ostomi yeniden yerlestirme vakalar1 dahil) ve 12 hasta
CDC 4 idi. Tiim hastalar Ventral Herni Caligma Grubu 3 (n=37) ve 4 (n=11) idi.

Sekil 6. Tekrarlayan rektal kanser i¢in abdominoperineal rezeksiyon yapilacak 10.6 cm fitig1 olan hasta.



Sekil 7. Aym hasta 21 ay sonra basarilt abdominoperineal rezeksiyon, kalici kolostomi, perforator koruma ile anterior
komponent salinimi ve mesh siitiirlii kapanistan sonra.

3.3. Sonuclar

Serimizdeki 48 hastanin besinde (%10) 30 giin icinde ameliyathaneye beklenmedik bir doniis
yasand1. Ug¢ olgu dogrudan karin duvarinin kapanmastyla iliskiliydi, 1 deri alti hematom ve 2
enfekte s1vi toplanmasi yikamalarla operatif olarak yonetiliyordu. Bu ii¢ hastada abdominal duvar
kapanmasi revizyonu gerekmedi ve seritler yerinde birakildi. Kalan iki hasta karin i¢i islemle ilgili
komplikasyonlar icin ameliyathaneye dondii, biri enteroenterostomi sonrasi ince bagirsak
sizintisini tedavi etmek icin, digeri kalin bagirsak kolon anastomozunu sizdirmak i¢in. Biri yeni
orgii seritlerle yeniden kapatildi ve ikincisi extremis'te ¢calisan standart bir siitiirle kapatildi. Bu son
hastanin siiresi ertesi giin doldu.

Intravendz antibiyotiklerle tedavi edilen yiizeyel seliilit nedeniyle karmn duvarinin kapanmasi igin
sadece bir hasta olmasina ragmen {i¢ hasta (% 6) 30 giin i¢inde tekrar bagvurdu. Kalan iki hastada
hiponatremi ve {irinom sorunlar1 vardi.

Toplam SSO orani (enfeksiyonlar, hematomlar, reoperasyon ve gecikmis iyilesme dahil) % 27 idi.
Yedi hastada ylizeyel enfeksiyon, 3hastada derin SSI vardi ve bu hastalardan biri her iki grupta da
% 19'luk genel SSI icin ortakt: (9 hasta). Ameliyathanede iki yiizeysel enfeksiyon yumusak doku
irrigasyonu ve debridmani ile tedavi edilirken, diger 5 yiizeyel SGK hastas1 lokal yara bakimi ve
oral antibiyotiklerden olusan muhafazakar tedavi ile iyilesti. Bu hastalarin higbiri 6rgii seridinin
cikarilmasini gerektirmedi. Bir hematom vardi ve bir hastada pansuman degisiklikleri ile ¢oziilen
bir cilt aciklig1 vardi. Higbir hastada postoperatif enterokiitandz fistiil gelismedi. Lokal doku
kalitesi nedeniyle cerrah tarafindan SSI riski yiiksek olarak algilanan 7 hastada ilk iglem sirasinda
agirliklt olarak ostomi bolgesi kapanisinda primer deri kapanisi yapilmadi. Bu hastalarin
hi¢birinde lokal enfeksiyon gelismedi ve hepsinde lokal yara bakimi ile iyilesti. Saglam ve
onceden iyilesmis bir abdominal insizyondan ¢ikan gecikmis siniisler olarak sunulan enfekte
diigiimler yoktu. Deri alt1 apsenin drenajindan sonra bir diigiim ¢ikarildi ve bir seroma boslugunun
dibinde bulunan bir diigiim benzer sekilde kesildi. Bu iki siitiiriin “gdvdesi" karin duvarinda kaldi.
Son olarak, biiyiik kontamine fiti1 ve alan kaybi olan tek bir hastada, orgii seritlerle kismi karin
duvari yaklagimi vardi, ardindan seri asamali kapanislar i¢cin ameliyathaneye iki ek gezi yapildi.
Derisi graniil kapatma etmek i¢in agik birakilmisti. 4 Ayda, basucunda maruz kalan iki diigim
cikarildi. 16 Aylik takipte klinik olarak saglam bir karin duvari saptandi.



Ug hastada ortalama 358 giin (11.8 ay) takip ile orta hat kapanislarinda fitik niiksii (% 6) gelisti.
Ek olarak, tasinmadan eszamanli olarak parastomal herni onarimi girisiminde bulunan dort
hastanin ii¢linde (% 75) parastomal niiks olmus ve hayatta kalan 47 hastanin 6'sinda (% 13) toplam
niiks oran1 elde edilmistir. iki hastada diizlemsel mesh ile tekrar fitrkk onarimi yapild: ve ameliyat
oncesi inceleme higbir sekilde olagandis1 degildi. Mesh siitiirlerin biyopsileri, patoloji ile hafif bir
kronik yabanci cisim reaksiyonu gosterdi. Niiks gelismemis bir hastada en uzun takip siiresi 2.4
yildan fazladir.

Istatistiksel analiz, SSO veya SSI'nin herhangi bir komplikasyonunu BMI, diyabet, sigara,
immiinosupresif ilaglar veya CDC yara siniflandirmasi dahil olmak iizere tanimlanmis herhangi
bir degiskenle iligkilendirmedi. Fitik niiksii, p=0.001 ile BMI’ye istatistiksel olarak iliskiliydi
(Tablo 2).

Tablo 2
Demografik dzellikler ve komplikasyonlarla iliskisi.

Karakteristik Frequency (n = 48) p Value (SSI) p Value (sSSI) p Value (dSSI) p Value (SSO p Degeri
(Yineleme)

Yas (Ortalama + SD) 622+142  0.229 0.442 0.383 0.383 0.590
BMI (Ortalama + SD) 298+7.7 0.954 0.749 0.670 0.670 0.0112
Erkek 16 (%33) 0.138 0.664 0.735 0.735 1.000
COPD 5(%10) 0.277 0.529 0.644 0.644 1.000
Diyabet 15 (%31) 0.199 0.157 0.140 0.140 0.157
Mevcut Sigara igen 5(%10) 1.000 1.000 0.085 0.085 0.125
Immiin Baskilayicilar 7 (%]15) 0.587 1.000 0.355 0.355 0.576
ASA Smif> 2 33 (%69) 1.000 1.000 0.509 0.509 1.000
Ameliyat Sirasinda Ostomi 22 (%46) 0.470 0.428 0.478 0.478 1.000
# Onceki Islemler 3 (1-10) 0.270 0.300 0.726 0.726 0.692
CDC Yara Smiflandirmasi 0.423 0.503 0.493 0.493 0.259
BMI: viicut kitle indeksi.
COPD KOAH: kronik obstriiktif akciger hastalig.
#: Numara.
ASA: Amerikan Anestezi Dernegi.
SD: standart sapma.

a % 95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak belirgin.

4. Tartisma

Kontamine olmus karin fitiklarinin mesh siitiirlii kapanmalari iki cerrahi doktrine meydan okuyor.
Ne kirlenmis karin duvart kapaklarinda protez materyalden kaginir, ne de yerlesik bir fitigin
tedavisi i¢in takviye edici bir diizlemsel ag kullanir. Siitiir ve 6rgii onariminin avantajlarin
harmanlayan sonuclarimiz, mesh siitiirlii onarmminin, literatiirde yayinlanan karmagik fitik
hastalar1 i¢in belirlenmis tedavilerden daha kotii olmayan 30 giinliik bir komplikasyon profili ile
iliskili ~oldugunu gostermektedir. Onemli olarak, komplikasyonlarimizin gogunlugu
ameliyathanede yabanci madde ¢ikarilmasina gerek kalmadan basucunda veya ofis ortaminda hizli
bir sekilde yonetildi. Ayrica, cerrahlarin geleneksel olarak karni agik birakmayi, tutma siitiirlerini
kullanmay1, asamali bir onarim yapmay1, deri greftleriyle kapatmayi veya hastayr yayilan
emilebilir veya biyoprostetik bir 6rgii ile nihai fitiga baglamay1 se¢mis olabilecegi diismanca
durumlarda bile mesh siitiirlii onarmmlar kullandik.'



Fitik defektlerinin standart siitiir kapanmasi teknik olarak basit ve implante edilen yabancit madde
miktarini en aza indirir, ancak istenmeyen sekilde yiiksek oranda fitik niiksii ile sonuglanir.'® Geri
cekilen fasyal kenarlara yeniden yaklagsmak i¢in gereken gerilim, dikis / doku arayiiziinde kabul
edilemez hale gelir. Bu asir1 basing, siitiir ilmegi i¢inde doku nekrozuna neden olur ve bu da
sitliriin  ¢ekilmesine neden olur ve kapanmanin akut bozulmasina (acilma) veya kronik
basarisizliga (insizyonel fitik olusumu) neden olabilir.!! Biz ve digerleri hayvan modellerinde,
orgii dikis tekniginin, gerilmis dokuyu yanlislikla kesen nispeten dar kalibreli geleneksel “keskin”
dikislere kiyasla, her dikis dokusu arayiiziinde ¢ekme olasiliginin daha diisiik oldugunu gosterdik.*
% Bunun, temel teknik diisiincenin kendi basina diizlemsel bir meshin varlig1 degil, fasyal kapanma
boyunca kuvvet dagilimini iyilestiren bir teknigin kullanilmasi oldugunu gdsterdigine inaniyoruz.
Bu, daha uzun bir dikisin uzunlugu boyunca kuvvetlerin dagilim1 yoluyla iyilestirilmis sonuglar
gosteren son DIKIS denemesi ile tutarlidir.'? Dikis hattinda gekme kapama kuvvetlerini daha iyi
dagitarak, mesh siitiirlii onarimlar, diizlemsel bir mesh (6rgii) onariminin dayanikliligini sunarken,
biiyiik diizlemsel mesh onarimlari i¢in 1000 cm2'nin iizerine ¢ikabilen toplam implante yabanci
madde hacmini en aza indirir."

Tablo 3
Literatiirle karsilastirilmasi

Yazar, Yil Dumanian, 2017 Carbonell, 2013 Slater, 2013 Rosen, 2017 Itani, 2012 Atema, 2017
Konu sayist 48 100 81 104 80 60
Teknik Mesh Suture Retro-rectus polyporopylene  Polypropylene BioA Strattice Strattice
CDC2 20 (% 40) 42 (% 42) 34 (%43) 24 (%23) 39 (%48.7) NR
CDC 3 16 (% 36) 58 (% 58) 19 (%23) 80 (%77) 39 (48.7) NR
CDC 4 12 (% 24) 0 28 (%35) 0 2 (%2.6) NR
VHWG 3 37 (% 77) NR NR NR 69 (% 75) 66 (%83)
VHWG 4 11 (% 23) NR NR NR 20 (%25) 14 (%17)
Yas 62.4+14.5 60+ 13 58.6 58 57+14 63
BMI 29.5+7.4 32+93 26.6 28 NR 27.8+59
Bilesenlerin ayrilmasi % 69 % 49 100 % 65 % 65 % 68
SSO % 27 % 31 % 52 % 28 % 66 NR
SSI % 19 % 18 % 19 % 18 % 35 % 45
Ameliyathaneye geri doniis % 10 % 12 11.7 NR NR % 4
30 giinliik geri kabul % 6 NR NR NR NR % 28
Fitik niiksii % 13 %7 NR % 17 % 28 % 13
Ortalama takip (aylar) 11.8 10.8 NR 24 24 7

CDC: Hastalik Kontrol Merkezleri.
VHWG: Ventral Herni Calisma Grubu.
BMI: Viicut kitle indeksi.

SSO: Ameliyat yeri (alan) olusumu.

Mesh siitiirlii onarimlar kalict makro gézenekli malzeme kullanir, bu da kalict bir yabanci cisim
reaksiyonu ve kalic1 skar dokusu ile sonuglanir. Emilebilir bir yabanci cismin etrafindaki yara
izinin zamanla devam edip etmeyecegi agik degildir."* Karin duvari onarim sorularini gézden
gecirmeden komplikasyonlar1 konservatif olarak yonetebilme yetenegimiz, bu dogmay1 sorgular
ki kontamine durumlarda kalict malzemelerden kacinilmali ve bu dogmalara maruz kaldig1 zaman
ortaya ¢ikarilmalidir. Daha ziyade, toplam hacmi, yiizey alani, filament boyutu ve konumu dahil
olmak {izere malzemenin karakteri muhtemelen 6nemli faktorlerdir. Orgii seritleri, agirlikli olarak,
sv1 toplanmalariin meydana geldigi yiizey diizlemleri boyunca uzanan tabaka orgiilerine kiyasla,
hizl1 bir sekilde dahil edildikleri karmn duvari drgiilerinin i¢inde bulunur. Orgii serit kapaklarinin
nihai performansini degerlendirmek i¢in daha uzun vadeli takip gereklidir. Bununla birlikte, bu



kisa vadeli analiz, zor kapatma durumlariyla karsi karsiya kalan cerrahlar i¢in giivenli, basit ve
ucuz bir “Dodge'dan ¢1k™ stratejisinin fizibilitesini kanitlamaktadir. Bu yazinin konusu olmasa da,
bu ¢ok yonlii teknigin fasyal diseksiyon (agilma), karin duvari tiimdr rezeksiyonu ve karin flep
hasat alanlar1 gibi diger kontamine kusurlarda basarili oldugu kanitlanmistir.

Kontamine insizyonel fittk onarimlarinin meta-analizi, 26.7 aylik takipte% 24.3 niiks orani
belirledi. Bununla birlikte, bu ¢alismada preoperatif fitik boyutu saglanmadigindan, literatiirden
daha iyi bir nitel karsilagtirma i¢in daha yeni birka¢ kapatma teknigi serisi sectik. Benzer
biiyiikliikteki 5 kohort, geleneksel hafif makro gozenekli polipropilen o&rgiileri iceriyordu
(UltraPro ve Soft Prolene, Ethicon, Somerville NJ ve Bard Soft Mesh, Davol, Warwick RI),!:1¢
bir biyoabsorbe edilebilir protez 6rgii (Gore Bio-A Tissue Replacement, Flagstaff AZ) 7 ve iki
domuz aseliiler dermis bulunmaktadir (Strattice Reconstructive Tissue Matrix, Allergan,
Parsipanny NJ). '3 Calismamiz ortalama yas ve BMI igin yapilan karsilastirma 5 calismasi
arasinda yer aldi1 (Tablo 3). Genel fitik niiks oranlar1 ve 30 giinliikk komplikasyonlarin belirtegleri,
diger cerrahi stratejilere kiyasla daha az diseksiyon ve azalmis yabanci madde implantasyonu
gerektiren mesh siitiir teknigine ragmen oldukga benzerdir. Orta hat yaklasimi i¢in,% 6'lik niiks
oranimiz bu diger tedavilerden herhangi biri kadar diisiikk veya daha diisiik olacaktir. Fitik i¢in
takip muayenelerinin ¢ogunlugu fizik muayene ile yapildig1 i¢in fitik niiks oranimiz hafife
alinabilir. Parastomal defektlerin sikilastirilmasinda 4 basarisizliktan 3'iinde toplam niiks oran1%
13idi (hayatta kalan 47 hastanin 6's1). 5 Karsilastirma makalesinden sadece Carbonell fitik
niikslerinin yerini tanimladi ve kalici ostomilere bitisik birka¢ onarim hatasi da vardi. Fitik
yineleme oranlarini incelemek i¢in daha uzun takip devam etmektedir, ancak bu klinik durumlar
icin hedefin miikemmel bir uzun vadeli sonugtan ziyade en aza indirgenmis komplikasyonlarla
erken bagarili bir kapanis oldugunu yeniden vurgulamaktayiz. Sonuclarimiz 6zellikle CDC sinifi
4 enfekte yaralar i¢in dikkate degerdir. Literatiirde agik fitik onarimi sonrasi bu hastalar i¢in SSO
" nun %80, SSI ' nin ise %50'nin iizerinde oldugu bildirilmistir,*® sonuglarimiz, 12 CDC grade 4
hastadan sadece 3'linde cerrahi bolge olusumu oldugu idi. Bunlardan 2'sinde ylizeysel
enfeksiyonlar, 1'inde hem yiizeysel hem de derin enfeksiyonlar vardi. Goreceli olarak diisiik
komplikasyon oranimizi sadece yumusak doku vaskiilaritesini korumak i¢in mesh suture teknigi
ve perforatr korumasina degil,**! ayni1 zamanda iltihapli dokunun blokajdan gikarilmasina da
bagliyoruz.?** SSO ve SSI, sporadik olarak meydana geldi, CDC yara sinifiyla bile iliskili degildsi,
ancak bu ¢aligma cerrahi teknigi gostermek icin tasarland1 ve komplikasyonlar1 ameliyat dncesi
kosullarla kesinlikle iligskilendirmek icin yetersiz kaldi. Mesh siitiireli onarimlar, belki de
sekerleme onariminda 6nemli oldugu diisiiniilen ostomi bagirsak dongiisiinde yaratilmig bir
“biikiilme” veya yon degisikligi olmamasi nedeniyle parastomal defektlerin sikilastirilmasinda
etkili degildi. Bununla birlikte, teknik ostomi ile ilgili bir sorunu ¢6zmede hala etkilidir (en azindan
gegici olarak).

Kontamine fitik defektlerinin ortaya c¢ikardigi zorluklar, herhangi bir kapanma stratejisinin
komplikasyonlarin kolayca yonetilmesine izin vermesini gerektirir. Kalic1 genis rgiiler potansiyel
olarak en problemlidir, enfekte olurlarsa veya Carbonell ve arkdaslarinin 4 hastasi, Slater ve
arkdaglarinin 5 hastast icin oldugu gibi yeniden ameliyat gerektirirlerse zor bir cerrahi
eksplantasyon gerektirir. Biyoprostetik ve biyolojik olarak emilebilir kafeslerin enfeksiyona
direnme kabiliyetine sahip oldugu ve devam eden enfeksiyonlar meydana geldiginde tamamen
cikarilmasini gerektirmedigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, bu iki materyal yerlestirme igin
invaziv bir cerrahi yaklasim gerektirir, maliyetlidir ve daha sonraki bir fitikk gelisimini
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engellemezler. Mesh siitiirlii onarimlar, diizlemsel meshlere gore, ¢ikarilmasi gerektiginde tiim
yabanci maddelerin cerrahi insizyonun hemen altinda olmasi avantajima sahiptir. Enfekte sivi
toplanmalarinin yonetimi i¢in ameliyathaneye donen iki hastada, tim mesh sutureler tek basina
yumusak doku irrigasyonu ile kurtarildi ve her iki hasta da oncelikle iyilesmeye devam etti. Agik
yaralar1 ve agikta kalan mesh siitiir diiglimleri olan hastalarin lokal yara bakimi / nemli
pansumanlarla basarili bir sekilde iyilesmesi bizim deneyimimiz olmustur. Agik yaralari ve agikta
kalan mesh siitiir diiglimleri olan hastalarin lokal yara bakimi / nemli pansumanlarla basarili bir
sekilde 1iyilesebildikleri deneyimlerimiz olmustur. Kiiclik filamentler, laboratuvar hayvan
caligmalarinda ayn1 malzeme bilesimindeki daha biiyiik filamentlere kiyasla daha biyouyumlu bir
yabanci cisim tepkisi ortaya ¢ikarir.** Bu zorlukta komplikasyonlar siklikla ortaya gikarken

hasta popiilasyonu, bu serideki yumusak doku komplikasyonlarinin yonetimi oldukga basitti.

Mesh siitiirlii kapaklar, retrorektus diizleminde diizlemsel bir agdan daha hizli yerlestirilebilir ve
kullanimlar1 igin bir kontrendikasyon bulamadik. Orgiiniin ¢ikarilma risklerinin daha diisiik
oldugu ve elimizdeki fitik sonuglarinin burada sunulan mesh siitiirlii sonuglardan daha iyi oldugu
temiz vakalar igin hala diizlemsel meshler gergeklestiriyoruz.> Resmi bir maliyet analizi heniiz
yaptlmamis olsa da, belirgin sekilde daha diisiik dogrudan maliyetlerle elde edilen
karsilagtirilabilir sonuglar géz oniine alindiginda, bu teknigin biyoprostetik veya biyoabsorbe
edilebilir onarima gore ekonomik avantaj1 agiktir. Kurumumuzda, bu ¢alismada kullanilan makro
gozenekli polipropilen mesh, kullanilan meshin biiyiikliigiine bagli olarak sentetik biyoabsorbe
edilebilir Bio A'nin kurumsal maliyetinin 1/5 ila 1/10'u ve biyoprostetik Tabakanin maliyetinin
1/35 ila 1/54"idiir. Bu mesh suture onarimi konseptinin penetransini gdsteren, son 12 ay boyunca
Northwestern Memorial Hastanesi'nde karin duvart rekonstriikksiyonu icin sadece 3 adet
biyoprostetik 6rgii kullanildi.

Sonug olarak, mesh sutureli onarimlar, kontamine ortamda kullanildiginda diger biiyiik serilerde
bildirilenlerle karsilastirilabilir hasta sonuglar elde etti. Erken fitik niiks oranlar1 cesaret vericidir
ve daha invaziv olan veya daha pahali emilebilir mesh {iriinleri kullanan daha kapsamli fitik
onarimlart ile karsilastirilabilir ve devam eden takip devam etmektedir. Dikis seviyesindeki kuvvet
dagilim, yiiksek gerilimli i¢ kapaklarin yonetimi i¢in yeni bir paradigma sunabilir.

Cikar catismasi

Dr. Dumanian'm the Advanced Suture A.S. ve the Mesh Suture A.S.'ye finansal ilgisi
bulunmaktadir. Bu aragtirmanin sonuglarindan potansiyel olarak faydalanabilir. Diger yazarlarin
hi¢birinde ¢ikar c¢atismasi yoktur. Higbir yazarin bu raporda belirtilen herhangi bir iiriin veya
sirketle iliskisi yoktur.
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