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OZET

Amac: Kolostomi veya ileostomi agilmasindan sonra pa-
rastomal herni gelismesi olduke¢a siktir. Bununla birlikte,
parastomal herni tedavi yontemi konusunda bir fikir bir-
ligi yoktur. Bugiine kadar parastomal herninin tamiri ve
onlenmesi i¢in bir ¢ok yontem denenmistir. Ancak biitiin
bu ¢abalara ragmen parastomal herni tedavisi halen prob-
lemdir. Son dénemde parastomal herninin laparoskopik
tedavisi umut vericidir. Bu ¢aligmada parastomal herni ve
onun laparoskopik tedavisinin sistemik degerlendirmesi
amaglandi.

Metot: Literatiir taramasi i¢cin ‘Pupmed Medline’ veritaba-
n1 kullanildi. 1970 yilindan giiniimiize kadar Ingiliz diliyle
yazilmig parastomal herni tedavisisini konu alan tiim yayin-
lar tarand1 ve uygun yayinlar atif i¢in temin edildi.
Bulgular: parastomal herni tedavisini konu alan 17 yayin
saptanabildi. Bu yayinlardan 12’si olgu sunumu niteligin-
deydi. Tki calisma prospektif, digerleri yazarlarin deneyim-
lerini aktardiklar: retrospektif kargilagtirmasiz ¢aligmalards.
Calismalar toplam 145 hastay: iceriyordu ve yaklagik 10
aylik ortalama bir takip vardi. Laparoskopik onarimda, agik
onarima kiyasla ortalama operasyon stiresi daha uzun, has-
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tanede kalma siiresi daha kisa, komplikasyon orani daha az
ve niiks orani daha az gibi gérinmektedir.

Sonuc: Laparoskopik parastomal herni tamirinin sonug-
lar1 iyi gorunmekle birlikte, bu yéntem konusunda kesin
bir 6neri yapmak i¢in heniiz erkendir. Bu konuda mevcut
caligmalar azdir. Ayni zamanda, bu ¢aligmalardaki hasta sa-
yist ve takip siiresi yeterli degildir. Bu konuda, prospektif
randomize ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anabtar kelimeler: Tleostomi, Kolostomi, Laparoskopik tamir,

Parastomal herni

ABSTRACT

Background: Developing parastomal hernia after forma-
tion an iloestomy or colostomy is more common. However,
no consensus has been consisting on treatments of paras-
tomal hernia. Up today, several treatment modalities have
been proposed to treating or preventing of parastomal her-
nia. Despite the extensive effort, parastomal hernia is still
a major challenge of surgery. Recently, more enthusiasm
exists on laparoscopic repair of parastomal hernia. The aim
of this study was to review of parastomal hernia and evalu-
ate systemically of its laparoscopic repair.

Method: A literature search using the ‘Pub Med Medline’
database was performed. Locating English language artic-
les on parastomal hernia repair from 1970 to 2007 was se-
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arched manually and the appropriate studies was provided
for further references.

Results: A total of 17 laparoscopic parastomal hernia re-
pair studies were yielded. Twelve of these were a case report,
two of these prospective and the rest was retrospective study
without comparison. A total number of patients were 145
and the mean follow-up was 10 months. In considering
all studies results, longer operating time, shorter hospital
stay, lower complications and recurrent rate were revealed
for laparoscopic repair.
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Conclusion: Despite the results of laparoscopic pa-
rastomal hernia repair has shown better, it is too early to
reporting absolute decision. The number of published La-
paroscopic parastomal hernia repair studies is small. Furt-
hermore, these studies have limited patients with shorter
follow up. Well designed prospective randomized studies
are required.

Key Words: Ileostomy, Colostomy, Laparoscopic repair, Paras-

tomal hernia

GiRiS

Parastomal herniler stoma agilmasina bagli olusan
batin duvar: defektlerine bagl oldugundan bir ¢esit
insizyonal herni olarak kabul edilirler.! Parastomal
herniler stoma cerrahisinin sik¢a kargilagtig1 bir prob-
lemdir. Hatta stoma agilmasindan sonra, bunlarin bir
kisminda herni olugmas: kaginilamaz gibi gériinmek-
tedir. Bunun daha da 6tesinde, parastomal herni ge-
listikten sonra, bu herninin tedavisi siklikla ¢ok zor
olmaktadir.? Bu gtine kadar, parastomal herni olugu-
munda bir ¢ok faktor tanimlanmig ve bir ¢ok tedavi
yontemi onerilmistir.’ Buna ragmen parastomal her-
nilerin tedavisi son derece zordur ve bu gine kadar-
ki tanimlanmig tedavilerin sonuglari maalesef hayal
kiricidir®® Yakin zamana kadar parastomal herniler,
fasyanin primer (sutir ile) tamiri, stomamn yerinin
degistirilmesi, ve parastomal hernin yama ile tamiri
baslica tamir yontemleriydi. Ancak yenice parastomal
herni tedavisine, kullanilan bu baglica yontemlere la-
paroskopik parastomal herni tamiri de eklenmistir. Bu
yontemin kisa dénem sonuglar: oldukea yuz guldiri-
cidiir.” Bu yontemin diger yontemlere gore bir ¢ok
avantaji var gibi gériinmektedir. Stomanin yerinin de-
gistirilmesini azaltmasi, batinin a¢ilmamas: ve dogal
olarak yara komplikasyonlarinin olmamas: veya ¢ok
aza indirilmesinin yan sira, laparoskopik cerrahinin
sahip oldugu (digik agri, erken iyilesme gibi) klasik
avantajlara da sahiptir. Ancak uzun dénem sonuglar
heniiz bilinmemektedir.

Bu sistemik derlemenin amaci, laparoskopik parasto-
mal herni tamiri ydntemindeki giincel bilgi birikimi-
nin derlenmesi ve sistematik olarak aktarilmasidir.
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METOD

Pupmed Medline veri tabani tarandi. Tarama ‘paras-
tomal’ ‘hernia’ ‘laparoscopic’ ‘repair’ ‘mesh’ ‘colostomy’
‘ileostomy’ terimleri tek tek veya kombine olarak
kullanildi. Sonugta, 1970 yilindan bu yana ‘parstomal
herni’ konusunu aragtiran toplam 145 ¢aligma bulun-
du. Bu ¢alismalardan 17’si laparoskopik parastomal
herni tedavisini aragtirmigts. Bu ¢aligmalarin tamami
atif icin kullanildi. Higbir ¢aligma aragtirma diginda
birakilmadi. Diger calismalardan da parastomal her-
ninin klasik bilgilerini derlemek ve giniimiize kadar
gelen tedavi stirecini 6zetlemek i¢in yararlanilds.

BULGULAR

Goriilme sikhgi

Parastomal hernilerin gérilme siklign oldukg¢a ge-
nis olarak rapor edilmektedir. Gériilme siklig1 ora-
n1, parastomal herni tanimina, bunun ne yogunlukta
arandifina, ne kadar uzun takip edildigine, ve tani
icin hangi gorintilemenin kullanildigina bagh ola-
bilmektedir.*” Bununla birlikte bu oran stomanin
tipi ve gekilen bagirsak cinsiyle de iligkili oldugu da
goriilmektedir. Kolostomiler i¢in bu oran %4 ila %50
arasindayken,'®" ileostomiler i¢in bu oran %0 ila %30
arasinda degismektedir.®? ‘Loop kolostomi/ileosto-
milerde’ parastomal herni siklig1 ‘end kolostomiden’
daha az gorilmektedir. Bu durum loop ileostomi/ko-
lostomilerin daha ¢ok gecici nedenlerle agilmas: ve
agildigindan kisa bir siire sonra kapatilmasina bagla-
nabilir. Parastomal hernilerin biiyiik ¢ogunlugu stoma
agilmasini takip eden ilk sene i¢inde gelisir, ancak fiti-
gin gorilme sikligs yillar arttikca daha az hizla olmak
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Uzere artar.’” Son donemde yayinlanmig olan serilerde
parastomal herninin daha siklikla rapor edildigi go-
rilmektedir. Bunun nedeni bilgisayarli tomografinin
(BT) ¢ok sik kullanilmas: olabilir. Ciinki BT parasto-
mal herniler i¢in ¢ok hassastir ve bir ¢ok kigiik, klinik
semptomu olmayan herniyi tespit edebilir.

Etioloji

Parastomal herniler, insizyonal hernilerin bir tipi ol-
malar1 nedeniyle insizyonal hernilerdeki nedenler
parastomal herniler i¢inde gegerlidir. Temel olarak
bu nedenler hastaya ait nedenler, ¢cevresel nedenler ve
teknikle ilgili nedenler olarak bélinebilir.

Hastaya ait nedenleri baglicalar1 agir1 sigmanlik, mal-
niitrisyon, asit, kronik kabizlik, prostatizim ve kronik
obstruktuf akciger hastaligi (KOAH) gibi nedenlere
bagli artmis karin ici basincy, kronik steroid kullanima,
malignite, ileri yag ve yara enfeksiyonu sayilabilir.»>°
Teknik faktorler ise stoma ¢apr ile abdominal duvarda
agilan defektin (terfin) ¢ap1 orani, stoma lokalizasyo-
nu, stomanin ekstraperitoneal/intraperitoneal olugu,
stomaterapistle iletisim, yan duvar agikliginin kapa-
tilmasi, stomanin fasyaya tutturulmasi, ve stomanin
acil/elektif kogullarda yapildig: seklinde siralanabilir.
Bunun yaninda, hastanin ve bulundugu ortamin (ser-
vis v.s) temizligi, stoma bakimi ve bu bakimin kimler
tarafindan yapildig: (hemsire, stoma-terapist, doktor
v.b), stoma bakimi egitimi yeterliligi gibi faktorlerde
cevresel faktorleri olugturmaktadir.

Bu faktorlerin ¢ogu giicli kanitlara dayanmaktan
daha ¢ok, bu konuyu degerlendiren yazarlarin gori-
st seklinde verilmektedir. Stomanin rektus kasindan
gecip/gecmemesini aragtiran ¢aligmalardan bazilar
pozitif sonug bildirirken,"*! bir ¢ok ¢aligmada da rek-
tus kasindan gecirmenin yarari olmadigini sdylemek-
tedir.%*® Cerrahlar arasinda stomay1 Rektus kasindan
gecirmek genis kabul gérse de, bu bilginin dayandig:
kanitlar retrospektif caligmalardan elde edilen giigli
olmayan kanitlardir. Bu konuda prospektif randomize
caligmalar yetersizidir.

Dikkate deger bir konuda terfin ¢apinin ne olma-
st gerektigidir. Terfin ¢apinin stomaya gore ¢ok ge-
nis olmast parastomal herniasyon riskini arttirdigini
savunan yazarlar ¢ok olmakla birlikte,"%¥ bu ¢apin
ne kadar olmas: gerektigi konusunda fikir birligi yok-
tur. Turnbull'® bu agikliin ileostomi i¢in bir parmak,
kolostomi i¢in ise iki parmak olmas: gerektigini soy-
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lerken, diger aragtirmacilar daha kantitiatif degerler
onermiglerdir.’” Bazi aragtirmalarda ise bu agikligin
direkt olarak ¢ekilen bagirsak ¢api ile orantilandiril-
mugtir.”?

Tani ve siniflandirma
Parastomal hernilerin biytik bir kismi asemptoma-
tiktir.! Bununla birlikte, parastomal hernilerde semp-
tom, rahatsizlik hissinden obstriiksiyon, perforasyona
ve hatta strangtilasyona kadar gidebilen hayat: tehdit
edecek siddette de olabilir.?°
Parastomal herni tamsi 6ncelikle klinik olarak konu-
lur. Hastalar ayakta ve yatar durumda, stoma torbasi
cikartilarak muayene edilirler. Eger herniasyon bu her
iki durumda belli degilse karin i¢i basincini arttiran
her hangi bir manevra kullanilabilir. Bu Valsalva ma-
nevrast veya Okslrtme testi olabilir. Ayni zamanda
stomadan yapilacak olan bir digital muayene ile sto-
manin fasyal planlar arasindaki iligkisi belirlenebilir.
Yada kiiciik defektler palpe edilebilir. Bazi durumlar-
da anamnez parastomal herniyi distiindurse de fizik
muayene ile tan1 konulamayabilir. Bu gibi durumlarda
BT yardimc: yontem olarak iyi bir segenektir. BT su-
bklink parastomal hernilerin tespitinde bagarili oldu-
gu rapor edilmigtir.®
Parastomal herniler dért alt gurupta toplanmak mim-
kiindiir:*
e Intersitisyal: bu tip hernide fitik kesesi karin duva-
rina ait fasyalar arsindadir.
e Subkutaneus: bu tip hernide fitik kesesi cilt altina
yerlegmigtir.
e Intrastomal: bu tip fitiklarda herniasyon stoma
agzinin icinden olmaktadir
e Peristomal: bu tip fitiklarda tiim stoma duvarlar
olaya katilmig ve prolapsus olmugtur.
Bu siniflandirma sistemi her ne kadar klinige hizmet
etmese de kargilagtirma agisindan 6nem tagimakta-
dir ve daha ¢ok akademik 6nem arz etmektedir. Ayni
zamanda BT ile teshis edilen parastomal hernilerin
tanimlanmasinda da 6nemi vardir.

Cerrahi Tedavi

Parastomal hernilerin en iyi tedavisi bagirsagin de-
vamliligini saglamak suretiyle stomanin kapatilmasi-
dir. Ancak bunun her zaman olmayacag: agiktir. Pa-
rastomal hernilerin pek ¢ogu konservatif olarak tedavi
edilmektedir. Bununla birlikte, parastomal hernilerin
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Tablo 1. Laparoskopik parastomal herni calismalarinin genel karakteristigi
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11k yazar Yil Is—iaj:a Yas Mesh Nuks  Takip Morbidite  Niks
yist
Inan® 2007 2 70 Permacol 0 4 Yok 0
Manchini®’ 2007 25 60 e-ptfe 1 19 6 1
ani® 2007 1 Gore-tex 0 Yok 0
J
Hansson®® 2007 55 63 Gore-tex 1 7 1
Leblanc™* 2005 12 65 e-ptfe 1 20 1 1
Safadi* 2004 9 Gore-tex 5 24 3 5
Hansson®? 2003 3 Gore-tex 0 0 0
Berger® 2003 21 Gore-tex 4 12 2 4
Doel™ 2003 1 Gore-tex 0 10 Yok 0
Gould* 2003 1 76 Gore-tex 0 6 Yok 0
Pekmezci* 2002 1 70 Polipropilen 0 Yok 0
LeBlanc* 2002 3 Gore-tex 0 Yok 0
Kozlowski* 2001 4 Gore-tex 0 18 2 0
Dunet¥ 2001 1 e-ptfe 0 24 Yok 0
Voitk* 2000 4 Polipropilen 0 7 Yok 0
Bickel® 1999 1 polipropilen 0 12 Yok 0
Porcheron® 1998 1 e-ptfe 0 12 yok 0

%15-70'inde cerrahi kaginilmazdir.#1*?? Parastomal
hernilere kesin mudahale obstriiksiyon veya stran-
gllasyon icin gereklidir. Ayni zamanda stoma torbasi
problemlerinin giderilmesi i¢inde gerekebilir. Tekrar-
layan peristomal agr1 ve kozmetik nedenler rélatif en-
dikasyonlar olabilir. Stenoz veya prolapsus gibi bagka
bir nedenle stomaya bir girisim yapilmas: gerekiyorsa,
parastomal herniye miidahale de akilcr olabilir.
Parastomal hernilerin cerrahi tedavi secenekleri ¢ok
olmakla birlikte, laparoskopik yaklasim digindaki se-
ceneklerin sonuglar: tatmin edici boyutlarda olmak-
tan uzaktir. Laparoskopik girisimlerin uzun dénem
secenekleri ise halen bilinmemektedir. Bu derleme-
nin amaci laparoskopik tamir yonteminin sonuglarini
aktarmak oldugundan diger tedavi yontemleri kisaca
aktarildi. Temelde parastomal herni tamirlerini dort
kategori altinda toplanmaktadir:

e sitir ile tamir (lokal fasya tamiri)

e stomanin yerinin degistirilmesi
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e prostetik mesh ile tamir
o laparoskopik tamir

Siitiir ile fasya tamiri

Bu yontemin ¢ekiciligi, ¢ok kolay ve basit olmasinda
yatmaktadir. Bu tamir yonteminde genellikle batinin
formal olarak agilmasina ihtiya¢ duyulmaz. Tamir
emilebilir veya emilmeyen sutiirlerle yapilir. Bu ko-
nuda yayinlanmis ¢aligmalar maalesef kisithdir ve az
sayida hastay: icermektedir. Lokal tamir yontemi ile
stomanin yerinin degistirilmesini kargilagtiran bir
caligma® hari¢ diger ¢aligmalarin timi kargilagtirma
yapmayan tek kollu analizlerdir.*$2*? Istisnasiz biitin
bu ¢alismalarin sonucu negatiftir ve niiks oraninin
%40 ila % 100 arasinda degistigi bildirilmektedir.

Stomanin yerinin degistirilmesi
Stomanin yerinin degistirilerek tamir edilmesi, la-
parotomili veya laparatomisiz yapilabilir. Bu yontem
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stomanin mevcut yeri uygunsuz ise avantajli olabi-
lirken, hasta daha 6nce bir ¢ok laparotomi gecirmis
ise bu yontemin uygulanmas: zorluklar dogurabilir.
Bu yontemle ilgili yayilanmig sekiz makale mevcut-
tur.*823:242629 By makalelerin toplami 91 hastay: icer-
mektedir. Tum makaleler degerlendirildiginde niiks
orant % 36 (%0-%76) gibi gorinmektedir. Yazarlarin
cogu bu islemi laparotomisiz yapmanin avantaji oldu-
gunu rapor etmektedir.*?* Bu avantajlar postoperatif
agrinin az olmasi, operasyon zamanini kisaltilmas ve
muhtemel insizyonel hernini azaltilmas: olarak bildi-
rilmigtir. Bu konuda tartigilan diger bir konu ise sto-
manin yeni yerinin belirlenmesidir. Calmalarda kars:
karin bolgesine yapilmasinin avantajli oldugu bildiril-
mektedir.?*

Bu tamir yoénteminde komplikasyon orami yiiksek-
tir.** Ayni zamanda stomanin eski yerindeki hernin
nastl kapatilacagi konusu da tartigmalidir. Stephenson
ve Phillips®® eski stoma yerinin bir mesh ile kapatma-
nin avantaji oldugunu vurgulamaktadir.

Mesh ile tamir

Meshin insizyonel hernilerdeki pozitif sonuglari, pa-
rastomal hernilerde mesh kullanimini tegvik etmigtir.
Parastomal herni tamiri i¢in ilk defa Rosin ve Bonardi
tarafindan bir polietilen mesh kullanilmigtir.®® Daha
sonra teknolojinin gelismesiyle birlikte kullanilan
mesh yapilar: (polipropilen, politetrafloroetilen, vikril,
dual) degiskenlik gostermistir. Ayni zamanda, meshin
yerlestirilme yeri de (intraperitoneal, preperitoneal,
onlay, inlay) cerrahlarin tecriibelerine gore farkli ge-
killerde tercih edilmigtir. Ancak bu konuda bir yonte-
mi diger bir yénteme veya bir mesh cinsini diger bir
meshe gore tercih edilmesinin guglii literatiir destegi
yoktur.

Intraperitoneal mesh uygulamast ilk defa 1980 yilinda
Sugarbaker tarafindan bildirilmigtir.*! Daha sonra bu
yontem gesitli yazarlar tarafindan da uygulanmigtir.’®
34 Sugarbaker bu yontemi 6ncelikle niks parastomal
herniler i¢in 6nermis olmasina ragmen, sonuglarin iyi
olmasi nedeniyle hem primer hem de niiks olgular i¢cin
de 6nerilmektedir. Bununla birlikte ayn: ¢aligmalarda
intraperitoneal mesh uygulamasinin komplikasyonla-
r1 ciddi ve oldukga yliksek olarak bildirilmigtir.

Mesh kullanimi sonrasi niiks oranlarinin diigmesi
nedeniyle mesh ile tamir daha popiiler hale gelirken,
komplikasyonlarin azaltilmas: amaciyla meshin rektus
kasinin hemen altina rektus arka fasyasi/preperitone-
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al alana konulmas: onerilmigtir.® Bu pozisyon meshe
bagli yapisiklik ve bagirsak problemlerini engellemis-
tir. Ayrica bu yontem stoma agilmas: esnasinda uy-
gulanmasini 6neren iki prospektif ¢alisma vardir. Bu
caligmalara gore parastomal herni insidansi azalmakta
ve mesh uygulamasina bagli komplikasyon kabul edi-
lebilir diizeyde olmaktadr.

Bunun disinda mesh uygulamas: ‘onlay’ olarak ta 6ne-

rilmis ve diger uygulamalar kadar basarili sonuglar
bildirilmigtir.”3-4

Laparoskopik tamir

Ventral hernilerde laparoskopik ve agik onarim tek-
niklerini kargilagtiran ¢aligmalarda laparoskopik ta-
mir yonteminin hastanede kalma stiresinin daha kisa
olmasi, postoperatif agrinin daha az olmasi, hastanin
erken iyilesmesi, analjezik ihtiyacinin daha az olmasi,
komplikasyonlarinin daha az olmasi ve niiks sansinin
daha az olmasi nedeniyle tercih edilmesi,**
yontemin parastomal herniler i¢in daha az morbidite
ve niiksle uygulanabilecegi fikrini dogurmustur.
Laparoskopik yontemde, cilt insizyonlarinin ¢ok kii-

ayni

¢lik olmasi nedeniyle, yara yeri infeksiyonu ve yara
yeri problemlerinin az olmaktadir. Buna ek olarak,
postoperatif agrinin az olmasi, daha digik analjezik
ihtiyact, daha az morbidite, hastanede yatig siiresini
kisaltmas: daha hizli normal aktivitelerine veya ige
donmeyi saglayabilir.* Dogal olarak, laparoskopik
parastomal herninin bir 6grenme egrisi vardir. Ancak
yontem ve sistem olarak diger ventral hernilerdeki
metodolojinin aynisi kullanildigindan, laparoskopik
cerrahide ehliyetli cerrahlarin ayrica bir 6grenme
donemine ihtiyaglari olmamaktadir. Teknik, temel
olarak adezyonlarin laparoskopik olarak serbestlegti-
rilmesi, fitik kesesinin ortaya konmasi, uygun boyut-
lardaki meshin serilmesi ve bu meshin karin duvarina
tespitinden ibarettir.

Literatiire bakildiginda, bu giine kadar parastomal
herninin laparoskopik tamiri konusunu degerlendiren
17 ¢aligma vardir (Tablo 1). Bu ¢aligmalarin 12’si olgu
sunumu nitelifindedir.®¥#%-3 Laparoskopik paras-
tomal herni tamiri ilk defa Porcheron ve arkadaglari
tarafindan 1998 yilinda bildirilmigtir.*’ Yazarlar ko-
lostomi ¢evresinde olan bir herniyi laparoskopik yon-
temle morbiditesiz olarak tamir etmis ve takip ettikle-
ri 12 ay boyunca niiks gelismedigini ifade etmislerdir.
Daha sonra siklikla olgu sunumu olarak bildirilen bu
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yontemde olgu birikiminin, ¢cok yeni olarak 2003 y1-
lindan bu yana dogru oldugunu gériyoruz.*5505457
Yayinlarda bildirilen toplam hasta sayisinin 145’tir. Bu
olgulardan 87’si kolostomi ¢evresinde gelisen parasto-
mal herni iken, 21’1 ileostomi ve 10’u tirostomi veya
ileal condit ¢evresinde gelisen parastomal herniden
olusmaktadir. Diger 24 hastanin parastomal hernile-
rinin orijini belirtilmemigtir. 17 ¢aligmadan besi cin-
siyet taniminda bulunmuglardir. 4505657 By ¢caligma-
lara gore 40 erkek hasta tedavi edilirken, kadinlarin
sayist 44 olarak bulunmus olup, parastomal herninin
cinsler arasinda esit dagilim gosterdigi gorilmektedir.
Parastomal herni degisik yaslarda ortaya ¢ikmasina
ragmen, laparoskopik tamir yagini bildiren alti ¢alig-
manin yas ortalamasi 67 (27-89) dir. 6480545657 Vizcut
kitle indeksi (BMI) bildiren iki ¢alismada da, BMI
ortalamasinin  yiksek olmadigi gorilmektedir.’*’
BMI bildiren ¢aligma sayist az olsa da, bu ¢aligmalarin
toplam hasta sayis1 80'dir ve laparoskopik parastomal
herni operasyonu gegiren toplam hasta sayisinin yari-
sindan ¢oktur. Bu nedenle, BMI'in parastomal herni
gelisiminde temel rol oynamayabilecegi sdylenebilir.

Operasyon zamaninin, agtk onarima kiyasla biraz daha
uzun oldugu soylenebilir. Operasyon siiresini bildiren
U¢ ¢aligma vardir.’®*% Bu caligmalar degerlendiril-
diginde ortalama operasyon siiresinin 190 dk. oldu-

gu gorilmektedir. Bu siirenin zamanla kisalmasini
beklemek akilcidir. Ciinkd bu konudaki deneyim son
derece azdir. Yontem, rutin olarak kullanildik¢a diger
bir ¢ok laparoskopik yontem gibi zamanin kisaldig:
gozlenmektedir. En buyiik hasta sayilh Hansson ve
arkadaglarinin®® yaptig1 calimada bu stirenin ortalama
120 dk.’ya indigi gérilmektedir. Konversiyon orani da
heniiz diger laparoskopik (6r. laparoskopik kolesistek-
tomi) girisimlerden daha ytksektir (%14.5).>° Ancak
konversiyon oran: icin de deneyim faktéri goz ardi
edilmemelidir. Konversiyonun baglica nedenleri ara-
sinda, serbestlenemeyecek veya giivenle serbestlene-
meyecek kadar siki yapigikliklar ve barsak yaralanmasi
oldugu rapor edilmektedir.

Ingunal hernilerin aksine, parastomal hernilerde mesh
kullanim: bir devrim yaratmamugstir. Clinkdi mesh bi-
yiik ¢ogunlukla bagirsaga ¢ok yakin kullanilmig ve bu
da erozyona, adezyona ve infektif komplikasyonlara
yol agmigtir.’**® Bu nedenle parastomal hernilerde
kullanilacak meshin se¢imi en 6nemli kararlardan
biri gibi gozitkmektedir. Laparoskopik parastomal
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herni onariminda poliproilen mesh erken dénemde
kullanilmakla birilikte®*! giinimiizde ciddi adezyon-
lara ve bagirsak erozyonlarina yol actig1 bilindigin-
den terk edilme egilimdedir.’>*® Gunimizde mevcut
olan meshlerin hangisinin en iyi oldugu konusunda
tam bir fikir birligine varilmamakla birilikte, ‘ideal
mesh’ hizlica karin duvarina yapigip yapisina girme-
li, enfeksiyona karg1 direngli olmali ve bagirsaklarda
hi¢ yapigiklik yaratmamalidir. Bunu tam olarak kar-
silayan mesh bulunmamakla birlikte, dual meshlerin
bu ideallere en yakin oldugu konusunda fikir birligi
vardir. Parastomal herni tamirinde biiyiik ¢ogunlukla
Gore-tex” tercih edildigi®*-#6515436 ikinci siklikta ise
e-PTFE" tercih edildigi gozlenmektedir.#44>7
Tiim ¢alismalarin ortalama takip siiresi 10 aydir. Ote
yandan en uzun takip stiresi ise 38 aydir.’” Bu stire
zarfinda, tim vakalar g6z 6niine alindiginda toplam
12 (%8.3) hastada niiks gozlenmigtir. Her ne kadar
takip stresi kisa ise de bu oran diger tekniklere oranla
oldukga dikkat ¢ekicidir. Niiks oran: parastomal herni
tamirinde en 6nemli parametrelerden biridir. Lapa-
roskopik tamir uygulan hastalarda bu oranin oldukea
dustk oldugu gozlenmektedir. Ancak hasta sayis1 ve
takip orani heniiz bu yéntemi en iyi y6ntem olarak
tanimlamak i¢in yeterli degildir. Ancak bu ydntem
gelecek icin umut vericidir.

Laparoskopik parastomal herni tamirinde-diger la-
paroskopik herni tamirleri gibi- erken niiks gelis-
mesinin en 6nemli nedenlerinden biri uygun disek-
siyon yapilmamasi ve herni iceriginin uygun sekilde
batina geri konulamamasidir. Ancak bunun yaninda
‘redo’ vakalardan elde edilen deneyime gore niiks fi-
tiklarin ¢ogu barsak ¢evresinden veya konulan mes-
hin yirtiklarinda oldugu gézlemigtir.* Bunun nedeni
meshin uygunsuz olarak stoma cevresinde genig bir
delik agilmasi, meshin retrakte olmasi, meshteki ke-
sinin zamanla biylimesi veya kenarindan bir yirtila-
nin olmasi, meshin defekt i¢ine girmesi veya meshin
defekt igine prolabe olmasi oldugu tespit edilmistir.
Fitik tedavisinde kullanilan tim meshlerin zamanla
retrakte oldugu bilindiginden meshin fititk ¢apindan
3-5 cm. daha buyiik olmas: istenir. Ancak parastomal
hernilerde diger fitiklardan farkli olarak barsak fitik
kesesinin i¢inden ge¢mektedir. Buda niiks i¢in buyik
bir risk olugturmaktadir. Bu nedenle bazi cerrahlar
mesh ile barsak arasina dikis koymaktadir. Ancak bu
dikigler erozyon ve fistiil formasyonu i¢in bir risk olug-
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turmaktadir. Bu nedenle bir alternatif yontem olarak
bagirsagin acik yontemde oldugu gibi lateralize edil-
mesi olarak tanimlanmigtir. Meshin dogurdugu bu
niiks yontemlerini azaltmak icin kesik taraflarin 180
derece karg1 kargiya gelecek sekilde ¢ift mesh uygula-
masi, meshin huni gseklinde barsak ¢evresine sarilma-
s1,° meshten delik agilarak herni tamir ettikten sonra
bir diger mesh ile bagirsagin lateralize®* edilmesi gibi
alternatif tedavi yontemleri 6nerilmigtir. Her ne ka-
dar bu yontemler etiyolojiye yonelik akilci alternatifler
gibi goriinse de, niiks oranini tamamen ortadan kaldi-
ramamistir. Bu yontemleri kullanan ¢aligmalar dagik
oranda niiks rapor etmiglerdir.

Teorik olarak laparoskopik parastomal herni tamiri-
nin agtk parastomal herni tamirine kiyasla bagirsak
yaralanmasinin daha az olmas: beklenebilir. Cilinki
acik tamirde bir laparotomi vardir ve potansiyel ola-
rak laparatomi sirasinda bagirsagin yaralanma riski
yiiksektir. Ote yandan laparoskopik tamirde iatroje-
nik yaralanmalar daha ¢ok olabilir. Ancak deneyimli
ellerde laparoskopik parastomal hernilerde iatrojenik
barsak yaralanmasinin %10 civarinda oldugu gézlen-
mektedir.’® Bu oran yiksek gibi gortinmekle birlik-
te, acik parastomal hernilerde bu oran halen %20’ler
civarinda bildirilmektedir.59 Bu durum laparoskopik
yontemin bagirsak yaralanmas: i¢in bir risk faktori
olmasindan ¢ok parastomal herninin kendisinin ba-
girsak yaralamas: icin bir risk faktorii oldugunu di-
sindtrmektedir.

Laparoskopik parastomal herni ¢aligmalar: dikkate
alindiginda, olgu sunumlarindan yalniz biri morbidite
bildirirken, geri kalan 11 olgu sunumunun hi¢birinde
morbidite veya mortalite bildirilmemistir. Geri kalan
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bes calismanin hepsi ¢esitli morbiditeler bildirmis-
lerdir.®#525* Ereken postoperatif komplikasyonlar
genellikle bagirsak obstriiksiyonu, ileus, seroma, he-
matoma, bagirsak yaralanmasi veya agilmas: ve basit
trokar yeri infeksiyon veya hematomalarindan iba-
rettir. Bildirilen morbidite gelisen toplam 19 hasta
vardir. Tim ¢aligmalardaki hasta sayis1 dikkate alin-
diginda kiimiilatif %13.1 oraninda morbidite gelistigi
gozlenmektedir. Caligmalarda toplam ¢ mortalite
bildirilmigtir.>>*> Ancak bu mortalitelerin operasyon-
dan bagimsiz nedenlerden kaynaklandig: rapor edil-
mektedir.

Laparoskopik parastomal herni tamiri sonrasi hasta-
nede kalma stresinin degisken oldugu gézlenmekte-
dir. Bunun nedeni takip ve prosediirlerin degisik mer-
kezlerde ve hatta ayn1 merkezde degisik cerrahlar ar-
sinda farklilik olmasi olabilir. Hastanede yatig stiresini
bildiren yedi yayin meveuttur.#46:48505257 By yayinlara
gore ortalama yayin siiresi 4.4 giindir.

Bitiin bu bilgilerin 15131nda, laparoskopik parastomal
herni tamirinin ginimizde gegerli bir ydntem oldu-
gu soylenebilir. Perioperatif morbidite ve mortalite,
mesh infeksiyonu ve niiks orani nadirdir. Yazarlardan
bir kistmi disiik komplikasyon orani bildirmelerine
ragmen, diger bir kisim yazar daha az iyimserdir. Bu-
nunla birlikte glinimizde laparoskopik parastomal
herni tamirinin bilgilerini az hasta sayili retrospektif
ve olgu sunumlarina dayandigi ve takip siirelerinin
kisa oldugu unutulmamalidir. Giinimiizde bu konu-
da yapilmig yalmizea iki prospektif ¢alisma vardir.>**
Daha ¢ok prospektif ¢aligmaya ve hatta kargilagtirmals
prospektif randomize ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu agik-
tir.
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