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GiRiS VE AMAG:

Genel cerrahide en sk rastlanilan hastaliklardan biri kasik fitiklandir.
Fitk ¢ok o©nceden beri bilinen bir hastalik olup tedavisi de cerrahinin
gelisimine paralel olarak degisim gostermistir. Onceleri onanm hattinda
gerilim pahasina cesitli tamir yontemleri uygulanmis, ancak tim bu klasik
tamir yontemleri uzun siireli takipte primer fitiklar igin % 10-15, niiks fitiklar
icinse %20'nin Gstiinde niiks oranlan ile sonuglanmistir(1,2,3). Son iki dekatta
ise nikslerden sorumiu oldugu bilinen onanm hattindaki gerilimi ortadan
kaldiran daha farkl yaklasimiar, son derece diisik niiks oranlan ile hizla
poplilarite kazanmigtir. Prostetik materyal kullanilarak yapilan gerginliksiz
onarimlar gerek primer gerekse niiks fitiklarda zamanimizin tercih edilen fitik

tamir yéntemi olmustur(1,3,4,5).

Gerginliksiz onarimlarda tercih edilen prostetik materyal “polipropilen
mes” (Polypropylene Mesh) olup; bunun doku uygunlugu, enfeksiyona direnci
ve saglamhigi bircok arastirmada ortaya konmus(6,7) ve 100.000erce
hastada rutin klinik uygulamada kullanilmistir(2,3,4,5). Lichtenstein, ilk 1000
hastalik gerginliksiz kasik fitgi serisini 1989 yilinda yayinladi. 5 yillik takip
suresince hi¢ niiks gorilmeyen bu seri bircok tartismayla birlikte fitik

tamirinde yeni bir ¢igir acti (1).



Bugiin bircok genel cerrahi kliniginde bu ydntem tercih edilen onanm
seklidir ve rutin uygulamalar arasina girmistir. Ankara Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Klinigi de bu yontemi rutin uygulamalan arasina katmis kiiniklerden
biridir (8). Ancak bu yontem, simdiye kadar ister primer ister niiks olsun
sadece elektif vakalarda rutin kullanima girmigtir. Oysa bilinen bir gergektir
ki, fitkh olgular zamanla irrediiktabl ve bazen de strangiile olmakta ve acil
girisim gerektirebilmektedirler. Bu tir vakalarda irrediiktabl hale gelen ve
daha da kétiisti strangiile olan barsak kisminda dolasim bozuklugu ve 6dem
yaninda bakteriyel translokasyon da goriilebilmektedir(9,10). Barsak nekrozu
ve perforasyon hallerinde ise bu olay kagimimaz olmaktadir. Bu durumiarda,
elektif olgularin aksine, fittkk kesesi muhtevasinin steril olmama ihtimali ¢ok

yuksektir (10).

Enfeksiyon riskinde artis oldugu diigiincesinden dolay, kontaminasyon
riski yiiksek acil  olgularda prostetk materyal kullammindan hep
kacimimigtir ve bu gerginliksiz fitk onarnmlan icin de dogrudur. Oysaki, sbz
konusu prostetik materyalin inert yapida oldugu ve enfeksiyona direncli
oldugu gosterilmistir(10). Tlging olan, acil irrediiktabl ve/veya stranglilasyonlu
kask fitrgi olgularinda prostetik materyalle onarim yapilmas konusunda
zamamimiza dek sadece 1 galisma oimasidir ve bu galismada secilmis cerrahi

yontem, preperitoneal gerginliksiz bir onanmdir(10).
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Diinyada en sik kullanilan gerginliksiz onarim yontemi olan Lichtenstein
ameliyatinin, acil olgularda kullammi simdiye kadar hi¢ arastinimamistir. Biz bu
calismada; acil fitik olgulannda polipropilen greftle Lichtenstein y&ntemini
kullanarak yapilan fibk tamirinin, ek bir risk getirip getirmedigini ortaya
koymayr amagladik. Bunun igin dncelikie klinik durumu simule eden basit bir

deneysel ¢calisma planladik ve buna yandas klinik calismay: beraber yiiriittik.



GENEL BILGILER:

Kasik fitiklan, tiim fitiklar icerisinde % 75-80 oraninda goruliirier(5).
Kasik fitiklarinin 3 énemli komplikasyonu vardir :

Irrediiktabilite (Inkarserasyon): fitk kapsaminin karin icine dénemedidi
fibklardir. Hastanin yatmasi ile veya el ile miidahale sonucu fitik kapsaminin
geriye donememesi ile tani konur.

Obstritksiyon : Bir barsak segmentinin fitk kesesi icinde liimeninin
ttkanmasiyla olusur. Mekanik ileus klinigi gelismistir.

Strangiilasyon : Fitik kapsami olan organin arteriyel ve/veya venoz
dolasimi engellenmistir. ilk 4-6 saatte barsak mukozasi ve serozasi normaldir.
6- 10 saatten sonra intestinal édem ve mukozada dokiilme saptanir. Bu
siirede midahale edilirse mukoza rejenere olur ve seroza minimal skar
dokusuyla iyilegir. 12 saatten sonra mukozada gangren, kanama, perforasyon
gelisimi ve peritonit ortaya ¢ikabilir(5).

Kasik fitiklarinda irrediktabilite orani % 10-15 civanindadir.
Strangiilasyon oranlan ise (ilkelere gére farklilk gostermekie birlikte % 3-6

olarak bildirilmistir. (5)

Kasik fitiklarinin prostetik materyalle tedavisi diiglincesi ¢ok eski olup bir
dbénem degisik materyaller denenmistir(11). 19. Yiizyil sonlarinda ilk olarak

metalik materyaller denendi. Bu amacla giimiis, tantal ve paslanmaz celik gibi
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bircok materyal degisik zamanlarda kullarildi(5,12,13). Ilerleyen zaman icinde
bu maddelerin yan etkisi nedeniyle nonmetalik materyaller on plana
ckt(5,13). Ozellikle 1959'dan itibaren polyester, politetrafluroetilen,
poliglikolik asit ve polipropilen gibi nonmetalik materyaller Gzerinde bir gok

arastirma yapildi(5,13,14).

Dayton ve Jenkins'e gore ideal bir prostetik materyal su ozellikleri
tasimahdir (14,15) :

1)Kimyasal olarak inert yapida olmali. 2) Karsinojenik olmamal.
3)Mekanik darbelere dayanikh olmali. 4) Steril edilebilir olmal. 5) Doku
sivilanyla reaksiyona girmemeli. 6) Allerjenik olmamali. 7) Inflamatuar
cevaba yol agmamali. 8) Cesitli sekillere girebilmeli (sekil verilebilir olmali).

9.Rijit olmamal.

Yukandaki o6zelliklere sahip olmasi yaninda gerek temiz gerekse
kontamine ortamlarda kullanilabilir olmasiyla da polipropilen greft, prostetik

materyaller arasinda 6nem kazandi (14,15).

1992'de Lichtenstein ameliyat ile ilgili 2. seri yayinlandi. 5 degisik
merkezde gergeklestirilen bu seride niiks oram %0.2 olarak bulundu(3). Lokal
anesteziye imkan tanimasi ve ayni giin taburcu olabilme avantaji saglamasi
yaninda niiks oraninin da oldukga diisiik olmasi, gerginliksiz onanm teknigini

diger tekniklerin 6niine gikardi (1,3).



Ancak strangiilasyonla gelen acil olgularda bu yontemin gecerliligi
tartisma konusu olmustur(10). Bu vak'alarda iskemi ve 6deme sekonder
barsak duvan gegirgenligi artarak bakteriyel translokasyonun olustugu cesitli
yayinlarda bildiriimektedir(10). Bu konuyla ilgili olarak Merrett ve ark. 1994
ylinda yayinlanan deneysel calismada  bakteriyel translokasyon
goOsterilmigtir(9). Deneysel olarak ince barsaklan ligatiire edilen deney
hayvanlarindan 24 saat sonra alinan hemokiiltiirlerde Greme saptanmistir. En
sk {ireyen mikro-organizmalar: E.coli, S.epidermidis, S.faecalis ve Enterokok

tlrleri olmustur(9).

Bu sebeplerden &tiirli enfeksiyon varliginda sentetik materyal kullanimi
sonucu septik komplikasyonlarin artacad ileri siirlilmistiir(9,10). Oysa son
yillardaki yayminlarda septik hastalarda greft kullammina ait calismalar da

yapilmistir(10,14,15).

Bu konuda yapilmig bir deneysel calisma 1993 yilinda Bleichrodt ve ark.

tarafindan yayinlanmistir(16). Kann énduvan enfekte edilen deney hayvanlan

2 gruba aynlarak bir gruba polipropilen, diger gruba politetrafloroetilen greft —

implante edilmigtir. Bu greftler, calisma sonucunda gelisen komplikasyonlar
acisindan kargilagtinlmuglardir. Polipropilen implante edilen grupta enfektif

komplikasyon daha az gériilmtistiir (16).

Law ve Ellis tarafindan yapilan bir baska deneysel calismada yine bu iki

greft kargilagtinilmistir(6). Kann duvan defektine ugratilan deney hayvanlanna



bu greftler implante edilmis ve daha sonra da  kopma basinglan
karsilagtinlmistir. Temiz yarada basinglar arasinda anlamh fark yokken;
kontaminasyondan 4 hafta sonra polipropilenin direnci daha yiiksek
bulunmugtur. Bunun nedeni olarak polipropilenin kollajen gelisimini inhibe

etmedigi belirtilerek kontamine vakalarda tercih edilmesini énermislerdir(6).

1997 yiinda Pans ve ark. tarafindan yaynlanan klinik calismada ise
strangiile inguinal hernili 35 hastaya preperitoneal yaklagimia polipropilen
greft uygulanmigtir(10). Barsak rezeksiyonu gegiren hasta sayist 12dir. 2
hastada kesi yeri enfeksiyonu goriilmigtiir. Postoperatif takipte goriilen
enfeksiyonlar tedavi ile gerilemis ve higbirinde greft eksizyonuna gerek

kalmamistir (10).

Bu caligmalarda kullanilan polipropilen’in diger nonabsorbabl
materyallere gore daha az yabana cisim reaksiyonu gésterdigi, birgok
kimyasal ajana ve suya direngli oldugu, daha yiiksek gerilim kuvvetine sahip

oldugu ve yiiksek isiya direngli oldugu gortildii (10,15,17).

Bu ve benzeri yaynlardan cesaret alarak arastirmamizi bu konu {izerinde
yapmaya karar verdik. Amacmiz,  gerginliksiz onanm tekniginin  acil

vakalarda da uygulanabilirligini test etmektir.

i L. VEHSTKOCRETIN KORULE
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MATERYAL VE METOD :

Deneysel Calisma

Calismanin  birinci asamasi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deney
Hayvanmi Yetistirme Laboratuvaninda gergeklestirildi. Calismamizda agrliklan
170-220 gr. arasinda olan 20 adet Wistar tipi fare kullanildi. irrediiktabl kasik
find ile bagvuran ve fitk rediiksiyonu yapiimamis veya yapilamamis olan 5
hastanin ameliyati esnasinda, steril sartlarda fittk kesesi icinden 10 ccllik 2
adet enjektér yardimiyla 2 cc.lik 2 adet 6rnek alindi. Alinan 6rneklerden bir
tanesinin, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklan Klinigi'nde, kanli agar ve EMB (Eosin Metilen Blue) besiyerlerine
ekimi yapildi. Diger 6rnek hayvan deneyi icin aynidi. Aynlan 6mekler deney

hayvanlarina ekim yapilincaya kadar 37°C'de etiivde bekletildi. Bekleme

suresi tiim ornekler icin esit tutulmak amaciyla 12 saat olarak belirlendi.
Hastalann biiyiik coguniugu gece vakti ameliyat edildiklerinden bu yénteme

basvuruldu.

Deney hayvanlart 5 gruba ayrilarak 1 hastadan alinan kontaminasyon
materyali 4 deney hayvanina kullanidi. Tim deney hayvanlarina eterle
inhalasyon anestezisi verildikten sonra povidon iyodiir ile cilt temizligi yapild.
Takiben orta hattan 4 cm.lik cilt kesisi yapildi. Kesinin sag tarafindaki ciltalts

dokusu fasya lizerinden kiint diseksiyonla ayrildi. Burada 2x2 cm.lik grefte




uyacak bir alan hazirlandi. Sonra steril edilmis 2x2 cm.lik kare seklindeki
monofilaman polipropilen mes greft (Prolene; Ethicon Inc., Sommerville, N.J.,
U.S.A.), hastalarin fitlk kesesi icerisinden alinan enjektdr icindeki mayi ile
kontamine edildi. Kontaminasyon, hastadan alinan sivida grefti 30 saniye
bekletmek suretiyle gerceklestirildi. Kontaminasyonu takiben polipropilen
greft, enjektor yardimiyla 50 cc steril serum fizyolojik ile yikandi. Bu yikamanin
nedeni hastalardaki klinik durumu simile etmekti (zira irrediiktabl fitikh
hastalarin, greftli fitk onanmlan esnasinda da greft uygulandiktan sonra
muhtemel kontaminasyonu minimale indirmek amaciyla, greft ve uygulandigi
saha bol serum fizyolojik ile yikanmaktadir). Greftler SF ile ykandiktan
sonra hazirlanan kesiden ciltalt ile fasya arasina gepecevre 3/0 polipropilen
sutiirle tespit edildiler. Cilt kesisi de yine 3/0 polipropilen ile kontinii olarak

kapatildi. Povidon icdiirle cilt tekrar temizlendi.

Ameliyat sonrasi dénemde fareler, standart laboratuvar yemi ve su ile
beslendiler ve 30. giinde eterle 6ldiiler. Laparotomi yapilip greftin bulundugu
kanin ©&nduvari, mikroskobik inceleme ve Kkiiltiir icin greftle birlikte eksize
edildi. Patoloik inceleme Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim

Dali'nda yapild..
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Klinik Calisma

Klinik calismada, Temmuz-1997 ile Kasim-1998 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servise bagvuran ve Genel Cerrahi Kliniginde
ameliyat edilen 20 irrediiktabl kasik fitigi olgusu incelemeye alindt. Bu hastalar
irrediiktabl kasik fitg olup da fitigi rediikte edilemeyen veya edilmeme karan

alinan hastalard..

Hastalar, ©nceden hazirlanmis formlara hastalik bilgileri kaydedildikten
sonra ve gerekli hazirliklan takiben acil ameliyata alindilar. Ameliyat esnasinda
fittk kesesi ortaya konduktan sonra, kese acilarak enjektér yardimiyla 2 adet

2 cc.lik ornek alinarak kiiltlir ve deneysel calisma icin ayrildi.

Daha sonra fitk kapsami ortaya kondu. Fitk boynu genisletilerek
strangiile organlann dolasimlari gézlendi ve nekroz saptanan olgularda
rezeksiyon yapildi. Strangiilasyon ve/veya iskemi saptanmayan olgularda
organlar karin icine atilarak ve takiben fitlk kesesi kapatilarak loj serum
fizyolojik soliisyonla iyice yikandi ve fitk tamirine gegildi. Tim hastalara
Lichtenstein'in gerginliksiz onanm teknigi ile onanm yapildi. Tiim hastalarda
ameliyat sahasi vakum etkili, negatif basingh dren (redon-dren) ile drene
edildi. Hastalara postoperatif donemde giinliik pansuman ve dren bakimi

yapildi. Drenlerin gekilmesinde drenajin 30 cc.nin altina inmesi beklendi.
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Hastalar giinliik takipte basta kesi problemleri olmak {izere tim
komplikasyonlar acisindan degerlendirildiler. Tium hastalar taburcu olduktan 1
ay sonra ve 6 ayda bir olmak {izere postoperatif 1 yil boyunca ayni cerrah
tarafindan takip edilmiglerdir. Bu kontrollerde hastalar, kesi problemleri ve

diger komplikasyonlar acisindan degerlendirilmislerdir.

Calismamiz boyunca yara enfeksiyonunu CDC (Centers for Disease
Control) kriterlerine gdre tamimladik(18). Bu kriterlere gore insizyonel cerrahi
saha enfeksiyonu (Surgical Site Infection), ylizeyel ve derin olarak 2 grupta
siniflandinimigtir: Yiizeyel insizyonel SSI, cilt ve ciltalti dokusuyla sinirli olup
postoperatif 30 glin igerisinde goriilen enfeksiyonlardir. Bu tamimin
verilebilmesi icin, insizyondan piriilan akinti gelmesi veya aseptik kosullarda
insizyonun acilarak alinan kiiltiirde ireme olmasi sarti aranmaktadir. Ayrica
hastalarda o boigeye lokalize agn, kasinti veya hiperemi gibi semptomlardan
birinin eglik etmesi beklenmektedir. Derin insizyonel SSI icinse, implant
variginda postoperatif 1 yil icerisinde olusmasi, enfeksiyonun kas, fasya
tabakasina ve grefte ulasmis olmasi, pirilan akintnin derin fasya

sttlrlerinden gelmesi gibi sartlar aranmaktadir(18,19).

Tfﬁiﬁﬁmﬁﬁ@mm I
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BULGULAR:

Deneysel Calisma

Deney siiresince 5 gruptaki 20 deney hayvanindan higbiri 6imedi. 1. 2.
ve 3. grubta 1 aylik takip boyunca yara enfeksiyonu gelismedi ve enfeksiyon
orani % 0 bulundu. 4. grubtaki farelerden 1‘inde ve 5. gruptaki farelerden
2'sinde implantasyonu takiben 7-10. giinlerde yara yeri enfeksiyonu gérildd.
Enfeksiyon oram 4.grup icin % 25; 5.grup icinse % 50 olarak tespit edildi.
Deney gruplanna uygulanan kontaminasyon materyalinin hangi tip
hastalardan (strangiilasyonlu veya strangiilasyonsuz) alindii ve bu hastalarin
kiiltiir sonuclan, deney gruplannin enfeksiyon oranlan ile birlikte tablo.1’ de

6zetlenmigtir.

Kontaminasyon materyali alinan hastalarda strangiilasyon ve kiiltiirde
Ureme olmadidinda, materyalin kullanildiGi deney gruplannda (1ve2)
enfeksiyon: % 0 iken; strangiilasyon ve ireme saptanan gruplarda (3ve4) —
enfeksiyon: % 12.5' tir. Strangiilasyon bulunan ve rezeksiyona maruz kalan
hastadan alinan kontaminasyon materyalinin kullanildigi grupta(5.grup) ise
enfeksiyon orani: % 50’ dir. Deneysel calismanin toplam enfeksiyon orani ise

%15 (3/20) olarak saptanmistir.
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Deney hayvanlarinin patolojik incelemelerinde; kesi yeri enfeksiyonu
gelisen hayvanlarda mikroskopik olarak yogun polimorf niiveli ve monontikleer
iltihabi hiicre infiltrasyonu ile greftin gevre dokularla diizenliliginin bozuldugu
gbzlendi. Greftin subdermal fibrokonnektif dokuyla devamiiiginin defektif olup
kapiller damarlanmanin arttidi saptandi. Greftin fibrokonnektif dokudan separe
oldugu alanlarda yogun makrofaj birikimi gézlendi. Enfeksiyon saptanmayan
hayvanlarin mikroskopik incelemesinde ise fibroblastik aktivasyon yaninda
kollajen fibrillerin greft materyalini penetre ettigi goriildii. Bu érneklerde greft

ile kollagen doku arasinda tam bir devamiilik tespit edilmekteydi.

Klinik Cahisma

En genc hasta 43, en yash hasta ise 78 yasinda olup yas ortalamasi
61.25 idi. Bu hastalarin 16'si erkek ve 4'U kadin olup hepsi de primer fitk
olgulanydi. Hastalar sikayetlerinin baslamasindan itibaren 6 saat icersinde acil
ameliyata alinmiglardir. Ancak 2 olguda bu siire 12 saati bulmustur. Ameliyata
alinan hastalara preoperatif = 1gr. Sefazolin Sodyum (Cefozin) veya 1igr.
Ampisilin+Sulbaktam (Duocid) IV. yapilmistir. Olgularin kontaminasyon riski
yiiksek oldugu ihtimali gozoniine alinarak antibiyotik tedavisi tiim hastalarda
5.gline tamamlanmigtir. Hastalarin 12 tanesine genel anestezi ve 8 tanesine

spinal anestezi verilmistir.
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Ameliyat esnasinda hastalann fitk kesesi icinden alinan kiiltir
Orneklerinde ireyen mikroorganizmalar, ameliyat bulgulan ile birlikte
tablo.1'de belirtilmigtir. Stranglilasyonsuz 11 olgunun sadece 5 tanesinde
(%45) ureme olurken; strangiilasyon bulunan 9 olgunun hepsinde (%100)
kiiltiirde Greme oldu. Strangiilasyonsuz 11 olgunun kese kapsamlarini: 6’sinda
ince barsaklar, 4'inde omentum ve ince barsak anslan ve 1'inde de sigmoid
kolon olugturuyordu. Tiim bu 11 irrediiktabl olguda fitik kesesi icinde ser$z

vasifta periton mayi vardi ve fittkklasan organlarda minimal 6dem mevcuttu.

Strangiilasyonlu 9 hastanin 2'sinde fitik kapsamini olusturan organlarda
asikar nekroz varken 7'sinde hafif ve orta siddette iskemi, ddem ve serozada
petesiyel kanama odaklan ile sivi sekestrasyonu mevcuttu. Bu 7 hastanin
5inde fitk kapsaminda incebarsak, 1 tanesinde ileum ve ¢ekum ve 1
tanesinde ise ileum ve sigmoid kolon bulunuyordu. Bu 7 olguda da rediiksiyon
ve sicak uygulama sonunda barsaklarin canh oldugu goriilerek rezeksiyon
yapilmadi. Geri kalan 2 hastada ise strangiile olan ince barsak anslarinda
O0dem ve nekroz goriiliip viabilite olmadigi disiiniilerek, ince barsak
rezeksiyonu ve ug¢-uca anastomoz yapildi. Tiim hastalara Lichtenstein’in
gerginliksiz onanm teknigi ile fitk tamiri yapildi ve hepsine redon dren

konuldu.
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Hastalann postoperatif takiplerine gelince; barsak rezeksiyonu gegiren
68 yasindaki bir erkek hastada postoperatif 2. giinde akciger atelektazisi
gelisti. Bu hastada medikal tedavi ve solunum jimnastidi ile iyilesme saglandi.
64 yasindaki bir diger erkek hastada ise postoperatif 1. giin atrial fibrilasyon

gelisti ancak bir problem yaratmad.

Hastalann kesi yeri takipleri ise su sekilde seyretti: Takip edilen 20
hastanin 15'inde hastanede yattiklan siirece ve sonraki takiplerinde hicbir yara
problemi saptanmadi. Bu hastalar postoperatif 7. giin taburcu edildiler.
Taburcu olug sirelerindeki bu gecikme, herhangi bir komplikasyon nedenli
olmayip, kontamine sahaya greft uygulanan olgularda muhtemel problemlerin
daha yakin takibini yapabilmek amacinda olmamizdan kaynaklanmaktadir.
Geri kalan 5 hastanin 3'linde postoperatif 5 ve 6. giinlerde kesi yerinde
hiperemi ile karakterize hafif bir inflamasyon hali goriildii. Bu hastalara
antibiyotik tedavisi 7.gline tamamlandi ve kesi yerlerinde hicbir drenaj, akinti
olmaksizn bu  hiperemiler spontan olarak gerilediler ve CDC'nin yara
enfeksiyonu kriterlerini tasimadilar(18). Bu hastalarin 1l'inde barsak

rezeksiyonu yapiimisti.

Dijer 2 hastada ise 5.giinde ciddi kesi yeri enfeksiyonu gelisti. Bu
hastalarda siitiir alinarak drenaj saglandi ve kesi yerleri hergiin serum
fizyolojik ile irige edildi. Bu hastalarin kiiltiirlerinde E.coli ve Pseudomonas
aeruginosa Uredi. Her iki bakteri de Siprooflaksazin’e duyarli bulunarak

hastalara glinde 2x200mg. Ciproxin 1.V. verilerek ve irigasyonlu
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pansumaniarla enfeksiyon 10.giinde geriledi. Her iki hastanin enfeksiyonu da
ylizeyel insizyonel tipte SSI idi ve bu iki hasta da greft eksizyonuna gerek
kalmaksizin 14. giin taburcu edildiler. Enfeksiyon gelisen hastalarin birisine
nekroz nedeniyle barsak rezeksiyonu uygulanmisti. Biitlin hastalar
postoperatif  30. giin kontrol edildiler. Bu kontrollerde hicbir hastada
enfeksiyona ait bir bulgu saptanmadi. Tiim hastalarda 1 yillik takipleri boyunca

da enfeksiyon gelismedi.

Bizim calismamizda gériilen 2 hastaya ait enfeksiyon bulgulan ylizeyel
tip insizyonel cerrahi saha enfeksiyonu tanimina uyuyordu. Difer 3 hastada
hiperemi ile sinirl kalan ve regresyon gdsteren tablo, cerrahi saha enfeksiyonu
olarak yorumlanmadi. Bu durumda kiinik calisma ile ilgili enfeksiyon oranimiz:

2/20 yani %10 olarak tespit edildi.
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TARTISMA VE SONUC

Klinigimize acil olarak basvuran hastalar arasinda irrediiktabl kasik fitikh
hastalar 6nemli bir yer tutarlar. Bu hastalann tedavilerinde elektif fitik
olgularnna yaklasimimizin aksine, daima klasik (greftsiz) kask fitigi onanm
yontemleri  kullanilmistir.  Bundaki amag, irrediktabilite ve/veya
strangiilasyonun kontaminasyon ve enfeksiyon riskini artiracagi hipotezinden
yola c¢ikarak, boOyle bir ortamda prostetik materyal kullammindan
kaginmaktir(10,11,14). Fitik tamiri icin prostetik materyal kullanilan olgularda
¢ok nadir de olsa gbézlenen greft enfeksiyonu ciddi bir komplikasyon
oldugundan(14,17) ve siklikla greftin cikarilmasini gerektirdiginden, muhtemel
niiks oranlan bariz bicimde fazla da olsa greftsiz klasik onanmlar boyle acil
olgularda tercih edilmiglerdir. Bu nedenledir ki, acil laparotomilerde de

prostetik greft kullanimi hep sorun olmustur(16).

Dider yandan absorbabl greftlerin bu durumlarda daha iyi sonuglar
verebilecedi tartigiimistir(12). Ancak absorbabl ve nonabsorbabl greftleri
kargilagtiran bir deneysel calismada, polyglactin mes kullanilan deney
hayvanlarinda, 12. haftada greftin kopma drenci, polipropilen greftlere
nazaran diisiik bulunmug ve zaman icinde absorbabl greftlerin yeterli bir fitik

tamiri olusturamadigi ortaya konmustur(12). Calismanin sonucunda absorbabi
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mes kulianilan deney hayvanlannda insizyonel hemni gelistigi goriildii(12). Ayni
durum polyester mes kullanilan kilnik calismalarda da gosterilmistir(13).
Bundan dolayr absorbabl meslerin fitk tamirinde ve fasya defektlerinde

kulammi sakincah goruldii(12,13).

Kontamine durumlarda greft kullamim ile ilgili bir klinik calisma 1995
yliinda yayinlanmistir(7). Acil laparotomi gegiren ve fasyal defekti bulunan 70
hastadan olusan retrospektif calismada polipropilen mes uygulanmigtir(7).
Baska yayinlarda sikca 6ne siirlilen enterik fistiil olusumu(17,20); omentum
interpozisyonu yapilan 51 hastanin higbirinde gortilmemistir. Hastalann

higbirinde enfeksiyon nedenli greft rezeksiyonu yapiimamistir(7).

Sonug olarak s6z konusu materyalin abdominal kapamada etkin bir
alternatif oldugu ve intraabdominal sepsis variginda bile kullaniminin miimkiin

olabildigi ortaya konulmustur (7,20).

Elektif olgular sézkonusu oldugunda gerginliksiz yéntemin,
konvansiyonel yontemlere olan Ustiinliigli zaten biliniyordu(4). Ancak akut
inkarsere olgularda hep bu konvansiyonel yontemler kullaniliyordu(21). Biz bu
calismada Lichtenstein Tekniginin acil vakalarda uygulanabilirligini test ettik.

Bu testin sonucunda olgulann kesi yerindeki enfeksiyon durumlarini inceledik.

>
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Calismamizda, kesi yeri enfeksiyonu oranlarimiz; deneysel calismada
%15; klinik calismada ise %10 (2/20) olarak bulundu. Bu konuda yapilan
cahsmalarin azligi nedeniyle c¢alismamizin sonuclarim ayintih  verilerle
karsilastirma olanagini bulamadik. Ancak 1997 yilinda Pans ve ark. tarafindan

yapilan benzeri bir klinik galismanin sonuglari yararl olabilir(10).

Bu calismada enfeksiyon orani %5.7 bulunmustur. Hasta sayisi 35
olan bu calismada da barsak rezeksiyonu yapilanlar ayni grup icersinde
degerlendirilmiglerdir. Enfeksiyon teshis kriterleri de benzer sekildedir. Ancak
bu caligmada gerginliksiz onanm y&ntemi uygulanmamis; preperitoneal

yaklagimla polipropilen greft uygulanmistir(10).

Calismamizdan  ve literatlirden elde ettigimiz veriler dogrultusunda
irrediktabl vakalarda Lichtenstein Yonteminin uygulanabilecegi sonucuna
vardik. Dolayisiyla irrediiktabl olgularda enfeksiyon riskinden korkmadan bu
teknigin kullanilabilecegini  sdylemek istiyoruz. Ancak, calismamizda barsak
rezeksiyonu gegiren 2 olgudan 1'inde enfeksiyon gériilmiistiir. Her ne kadar
bu enfeksiyon tablosu tedavi ile iyilesmis olsa da; rezeksiyon gerektiren
durumlarda gerginliksiz onarimin, antibiyotik baskisi altnda ve ihtiyatia

kullaniimasini Gneriyoruz.
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OZET :

Gerginliksiz onanm yontemi, nilksi en az olan fitk onanm yontemi olmasina
karslri’,& ~—azil fibk olgulannda kullamimamaktadir. Zira greftli onanmlarin, bakteriyel
translokasyona yolacabilen irrediiktabilite ve/veya strangiilasyon varlifinda
enfeksiyon ihtimalini artiracag ileri stirliimektedir. Bu galismadaki amaamiz, acil fink
olgularinda, gerginliksiz onanmin uygulanabilii§ini ve olusabilecek komplikasyonlar
arastirmaktir.

Bu araghrmada, klinik gallsma ile benzer ve yandas bir deneysel calisma
planlandi. Deneysel calismada; 20 adet deney hayvanina, (klinik cahsmadaki
hastalardan alnan kontaminasyon materyali ile) kontamine edilen greftler
(polipropilen meg) implante edilerek enfeksiyon oranlanna bakildi. Deneysel
calismanin sonucunda enfeksiyon orani 3/20 (%15) olarak bulundu.

Klinik calismada ise, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servise basvuran
irrediiktabl inguinal hemnili 20 hasta calismaya alindi. Bu hastalara gerginliksiz onanm
teknigi uygulanarak enfeksiyon oranlan arastirildi. Calisma siiresince 2 hastada kesi
yeri enfeksiyonu saptandi. Geligen enfeksiyonlann uygun antibiyotik ve cerrahi
drenajla geriledikleri gorildi. Bu 2 hasta da greft eksizyonuna gerek kalmaksizin
taburcu edildiler. Galisma sonucunda enfeksiyon orani 2/20 (%10) olarak belirlendi.

Caligmamizin sonuglan ile literatiir bilgileri dogrultusunda, acil olarak basvuran
inguinal hernili olgularda da gerginliksiz onanmin uygulanabilecedi sonucuna vardik.
Saptanan enfeksiyon oranlannin elektif olgulara nazaran yiiksek cikmakia birlikte acil
olgular icin kabul edilebilir diizeylerde oldugu kanisindayiz. Primer fitk ve niiks

fitklann tedavisinde etkin bir yontem olan gerginliksiz onarmin, acil

prezantasyonlarda da uygulanabilecegini vurgulamak istiyoruz.

An




1-)

3-)

4-)

6-)

7-)

21

KAYNAKLAR :

Lichtenstein, IL. Schulman, AG. Amid, PK. Montllor, MM,
The Tension — Free Hernioplasty.
Am. J. Surg. Feb. 1989. 157 : 188 —-193.

Janu PG, Sellers KD, Mangiante EC, Mesh Inguinal
Herniorrhaphy: A Ten - Year Review.,
The American Surgeon, Dec.1997, 63: 1065-1071.

Shulman AG, Amid PK, Lichtenstein IL, The Safety of
Mesh Repair for Primary Inguinal Hernias,
The American Surgeon, Apr.1992, vol.58 :255 -257.

Friis E, Lindahl F, The Tension-Free Hernioplasty in
a Randomizad Trial,
American J. Surgery, Oct.1996, 172 :315-3109.

Rutkow, IM. (ed) , Groin Hernia Surgery; The Surgical
Clinics of North America. Dec.1998; 78 (6).

Law NW, Ellis H, A Comparison of polypropylene mesh and
expanded polytetrafluoroethylene patch for the repair of
contaminated abdominal wall defects—An experimental study.
Surgery 1991, 109(5) : 652-655.

Brandt CP, McHenry CR, Jacobs DG, Piotrowski JJ,

Priebe PP, Polypropylene Mesh Closure After

Emergency Laparotomy : Morbidity And Outcome.
Surgery, Oct.1995, 118(4) : 736-741

~n




22

8-) Yerdel MA, Tiirkcapar AG, Bilgin OF, Malkog U, Koyuncu A,

9-)

10-)

11-)

12-)

13-)

14-)

Kuterdem E, Tansiyonsuz Kasik Fitigi Onarimlari : 11k 100
Hastadaki Sonuglarimiz.,
Ulusal Cerrahi Dergisi , 1996, 12(5) : 384-392.

Merrett ND, Jorgenson J., Schwartz P, Hunt DR,
Bacteremia Associated with operative decompression
of a small bowel obstruction.,

J. American Coll. Surg., July-1994, 179:33-36

Pans a, Desaive C, Jacquet N, Use "6f a Preperitoneal
Prosthesis for Strangulated Groin Hernia.
British J. Surgery, 1997, 84 : 310-312.

Brown GL, Richardson 1D, Malangoni MA, Tobin GR, et. all,
Comparison of Prosthetic Materials for Abdominal Wall
Reconstruction in the Presence of Contamination and
Infection, Ann. Surg., June- 1985, 201(6): 705-711.

Lamb JP, \Vitale T, Kaminski DL, Comparative
evaluation of synthetic meshes used for abdominal wall
replacement., Surgery, May-1983, 93(5) : 643-648.

Leber GE, Garb JL, Alexander AI, Reed WP,
Long-term Complications Associated with Prosthetic
Repair of Incisional Hernias,

Arch. Surg. Apr.1998, 133 :378-381.

Dayton MT, Buchele BA, Shirazi SS, Hunt LB, Use of an

Absorbable Mesh to Repair Contaminated Abdominal — Wall
Defects. Arch. Surg., Aug.1986, 121 : 954-960.

LYY




23

15-) Jenkins, SD., Klamer, TW., Parteka, JJ., Condon, RE,,
A Comparison of Prosthetic Materials Used to Repair

Abdominal Wall Defects.,
Surgery, Aug.1983, 94(2): 392-398.

16-) Bleichrodt RP, Simmermacher RKJ, Van der Lei B,
Schakenraad JM, Expanded Polytetrafluoroethylene Patch
Versus Polypropylene Mesh for the Repair of Contaminated

Defects of the Abdominal Wall,
Surgery, Gynecology & Obstetrics, Jan.1993, (176): 18-24.

17-) Jones, JW. Jurkovich, GJ., Polypropylene Mesh Closure of

Infected Abdominal Wounds.
The American Surgeon, Jan. 1989 (55) : 73 -76.

18-) Horan TC, Gaynes RP, Martone W3], Jarvis WR, Emdri TG,
CDC Definitions Nasocomial Surgical Site Infections, 1992:
A Modification of CDC Definitions of Surgical Wound

Infections., Infection Control & Hospital Epidemiology.

1992, 13(10):606-9.

19-) Sherertz R], Garibaldi RA, Marosok RD, Mayhall CG et all.
Consensus paper on the surveillance of Surgical Wound
Infections. Am. J. Infect. Control., Oct.1992, 20: 263-270.

20-) Voyles CR, Richardson 1D, Bland KI, Tobin GR, et.all,
Emergency Abdominal Wall Reconstruction with

Polypropylene Mesh.,
Ann. Surg. August 1981, 194(2) : 219-223.

21-) George SM, Mangiante EC, Voeller GR, Britt LG,
Preperitoneal Herniorraphy for the Acutely

Incarcerated Groin Hernia.,
The American Surgeon, March 1991, 57(3) :139-141

o o YOS EREOCRETIN KURTLY
B IANTASY N MERE

~n




