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OZET

1983-1992 yillari arasinda Seluk Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda degisik
amacli 538 vakaya subkostal kesi, 49 vakaya lumbo-
dorsal kesi uygulandi. Subkostal kesiye bagh vaka-
larin %3 iinde herni, %8 inde lomber adelelerin de-
nervasyonu sonucu gelismis sislik (Bulge) belirlen-
mis, lumbodorsal insizyona bagh patoloji belirlen-
memigtir.

Anahtar Kelimeler: Insizyonal herni, subkostal
insizyon, lumbodorsal insizyon.

GIRIS

Lumbar sahanin tanimlanmasi anterior, lateral
veya dorsal goriinime bagh olarak dedisiklikler
gostermektedir. en belirgin tamimlama posterior(Dor-
sal) goriiniimden yapilandir.

Saha superiorda 12. kotla, inferiorda iliak krista
ile siurlidir. Medialini sakrospinal adele grubu ve la-
teralini 12. kotdan iliak kristaya uzanan cksternal
oblik kasmn posterior kenart tegkil eder (1-3).

Lomber alan inferior ve superior olarak iki
bolgeye ayrilmaktadir.Inferior lomber saha (Petit);
inferiorda iliak krista, medialde latismus dorsi adele-
sinin lateral kenar ve lateralde cksternal oblik adele
ile simrlanmigtir. Superior lomber saha (Grynfelt-
Lesshaft) superiorda 12. kot, sakrospinal adele ve
lateralde internal oblik adele ile sinirhdir. Sahanin
posterior ve superfisialisini transversalis fasya, latis-
mus dorsi adelesi ve lumbodorsal fasya teskil etmek-
tedir. Onde dnemli oranda retroperitoncal konumlu
yag mevcuttur. Iliohipogastrik ve ilioinguinal sinir-
ler lumbodorsal fasyanin derin tabakasin deler ve
transvers abdominal ve internal oblik adele arasinda
laterale dogru ilerler (1,2).

Lumbar herniler nadiren gelismektedir. Konjeni-

SUMMARY

Incisional Hernia in the Subcostal and
Lombodorsal Incisions

For 558 patients subcostal incison and for pa-
tients lumbodorsal incisions were applied the Urolo-
gy Depertment of Medical Faculty of Konya Selcuk
University between 1983 and 1992 for different pur-
poses. In the cases due to subcostal incisions 3% of
them had hernia, 8% had a bulge as a result of den-
nervation of lumbar muscles and pathology due ro
lumbodorsal incision hadn't been observed.
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lombodorsal incision.

tal veya akkiz olabilmektedir. Akkiz olanlar (Spon-
tan, posttravmatik veya postoperatif) bilyik
cogunlugu tegkil etmektedir. Herniler lumbar
muskiilator veya apenevrozdaki defektlerin her hangi
bir yerinden ortaya ¢ikmaktadir. Konjenital herniler

. ¢ok nadir olup infantlarda goriilmektedir ve

muskiiloskeletal anormal bir geligimden veya
muskiilaskeletal gelisim arrestinden kaynaklanabil-
mektedir (1.2).

Lumbar hernilerin %350 sini spontan gelisen her-
niler tegkil etmektedir. Son 3 lumbar sinirin kutendz
dallarinin ortiicii fasyayr deldigi yerlerden yad
kiireciklerinin protrude olmasi seklinde geligebilir.
Bu tip herniler epigastrik umblikal ve spigelian her-
nilerdeki preperitoneal yag hernilerinin analogudur.
Ozellikle superior lumbar sahay1 veya tiim lumbar
sahayi tutmug daha genig muskuler ve fasyal defekt-
lerden peritoneal astarli ve visseral organlari igeren
bityiik herniler geligebilmektedir (1,2).

Travmatik lumbar herniler tiim herni vakalarinin
%25 ini teskil eder. Postoperatif flank insizyonlari,
ezilmeler, penetre yaralanmalar veya postoperatif enf-
lamasyon durumlari nedenler arasinda sayilmaktadir.
Spontan ve travmatik tiplerin ikisi de sol yanda daha
fazla gorillmektedir. Genellikle erkeklerde geligmekte
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Resim 1: Preoperatif lumbar insizyonal herni.

Resim 2: Preoperatif lumbar insizyonal herni.
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Resim 3: Herni girisi.

Resim 4: Dacron mesh yerlestirilmesi.

-36 -



S.U. Tip Fuakiiltest Dergisi R. Grirbiiz, A. Acar, K. Ceylan, EM. Arslan, S. Ergiiney, Z. Yaman

¥

- - E D " -
Resim 5: Fasya ve Adelelerin siitiire edilmesi.



Cile: 9
Sayi: 1

ve an fazla 50-70 yaslari arasinda meydana gelmekte-
dir (1,2).

Lumbar herniler genellikle lumbar adalelerin de-
nervasyonuna sekonder gelisen (bulge) sislik,
tiimseklik ile karismaktadir. Genelde interkostal sini-
rin korunmamasina baglh gelisen bu durum lumbar
herniyi taklit cdebilmektedir. Bu hastalar korse ile
desteklenince hafifleyen rahatsizliklar hissetmelerine
ragmen, bilyiik gogunluguna tedavi gerckmez (4).

MATERYEL VE METOD

1983-1992 yillari arasinda Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda degisik ne-
denlerle 192 kadin ve 346 erkek olmak iizere yag or-
talamas1 35 olan 538 vakaya subkostal, yas ortala-
mast 25.8 olan 49 vakaya lumbodorsal kesi
uygulandi. Bu vakalar periyodik olarak 1VP, ultra-
sonografi, idrar tetkiki, kiltir ve antibiyogram
calismalan yaninda fizik muayene ile kontrol edildi.
Lumbar herni, muskiiler zayifik (Weakness) ve in-
terkostal nevraljiden siiphelenilenlere EMG den
ayirici tan yontemi olarak istifade edildi (4).

Herni belirlenen 6 hastaya operasyon onerildi.
Bunlarin %350 sine (6 hastanin 3 @) herni onarimi
yapildi.

Onanimlar genel anestezi altinda gerceklestirildi.
Lateral dekubitus konumuna getirilen hastanin tim
fasyal dokulan serbestlestirilerek dokularin genigce
mobilizasyonu saglandi. Lomber fasya ve adeleler
nonabsorbabl stiirle (VEST OVER PANTS teknigi
ile) tabakalar halinde kapatildi. Onanimlarda vakalann
tiimiine DACRON MESH yerlestirildi (4).

BULGULAR

Degisik nedenlerle subkostal ve lumbodorsal kesi
uyguladigimiz vakalarin %37 si ile (Total 538 ha-
stanin 205 ile) iligki kurulabildi. Bunlardan lumbo-
dorsal kesi uyguladifimiz ve kontroliinii yapabil-
digimiz 20 hastada (49 uygulamann 20 si kontrol

Subkostal ve Lumbodorsal Kesilerde [nsizyonal Herni

edildi) insizyonal patoloji belirlenmedi.

Subkostal kesi uygulanan vakalarin %8 inde
(Kontrolii yapilan 185 hastanin 15'inde) lumbar
bolgede adele denervasyonuna bagh siglik (Bulge),
%3 iinde (Kontrolii yapilabilen 185 hastanin 6
sinda) fascial defektli lumbar hemi belirlendi (Resim
1,2}

Lumbar bolgede herni belirlenen 6 hastaya
onarim i¢in ameliyat onerildi ve 3 hasta operasyonu
kabul etti. Bu 3 hastaya genel anestezi altinda
(VEST OVER PANTS teknigi ile) herni onarimi
yapildi, vakalarin tamamima MESH uyguland: (Re-
sim 3.4.,5,6).

TARTISMA

Lumbar herniler nadir gelismektedir. Konjenital
ve akkiz gelisebilen bu hernilerden konjenital tip in-
fantlarda goriilmektedir. Spontal gelisen lumbar her-
niler daha cok obezlerde goriilmektedir. Bunlarda 3
iincii lumbar sinirin fasyay1 deldi8i yerde yag protru-
dasyonu baslamaktadir (1-3,5).

Travmatik lumbar herniler vakalarin %25'ini
teskil etmektedir. Operasyonlara bagh insizyonlar,
ezilmeler ve penetre yaralanmalar veya postoperatu-
var enflamasyon durumlari sebepler arasinda sayil-
maktadir (2).

Lumbar herni bulunan bir hastada en genel bulgu
lumbar bolgede rahatsizlik ve ¢ekinti hissidir. Lum-
bar insizyon bulunan hastalarda nevralji, interkostal
sinir hasarlarina ba@h muskiiler zayiflik (WEAK-
NESS) ve yetersiz kapatimdan veya muskiiler/fasyal
diastasisden kaynaklanan herni sonucu interkostal
veya lumbar agri olabilir veya fiziki bir kitle bulu-
nabilir (2).

Lomber insizyonlarda interkostal sinirin korun-
mamasi sonucu geligmis adele denervasyonuna se-
konder geligen (Bulge) sisligin lumbar hernilerle
karigabilecegini gozoniinde bulundurmak gerckmek-
tedir (4).
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