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Karaciger Nakli Sonrasi insizyonel Herni: Tek Merkez
Deneyimi

Amag: Insizyonel herni, tiim ameliyatlardan sonra ortaya gikabilecek ve hastanin yasam kalitesini
etkileyebilecek ciddi bir komplikasyondur. Insidansi, karaciger naklinden sonra %5 ile 35
arasindadir. Bu retrospektif calismanin amaci, karaciger nakli sonrasi geligsen insizyonel hernilerin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Nisan 2014 - Nisan 2018 tarihleri arasinda Istanbul Medipol Universitesi Tip
Fakdltesi Hastanesi Organ Nakli Bélumu'nde, canl vericili karaciger nakli yapilan 140 yetiskin
hasta retrospektif olarak incelendi. insizyonel herni 10 (%7.1) hastada saptandi. Bu hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri, predispozan faktérleri ve cerrahi sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 58.3+5.8 yildi. Bu hastalarin 7'si (%70) erkekti. Hastalarin
ortalama Viicut Kitle indeksi (VKI) 33.9£1.6 kg/m? ( kilogram/metrekare) idi. Hastalarin ortalama
son dénem karaciger hastalgi (MELD) skoru 19+2.2 idi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama
serum albumin duzeyleri 2.99+0.12 g/L idi. 8 (%80) hastada nakil sonrasi siddetli assit (>2 L) vardi.
Tum hastalardaki herni defekti prolene mesh greft ile onarildi (agik onlay teknigi ile). Otuz alti (22-
42) aylik takipte komplikasyon ve niiks gortimedi.

Sonug: Risk grubunda yaslh - erkek - obez hastalar, diisiik serum albimin dlzeyleri ve siddetli
assit vardi. Karaciger nakli sonrasi gelisen insizyonel hernilerin erken tani ve tedavisi icin 6zellikle
bu hasta gruplarina dikkat edilmesi gerektigini distnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Insizyonel herni, karaciger nakli, risk faktérieri
Incisional Hernia After Liver Transplantation: A Single Center Experience

Objective: An incisional hernia is a serious complication that may develop after all operations and
may affect the quality of a patient's life. The incidence is between 5 to 35% after liver
transplantation. The aim of this retrospective study is to evaluate the development of incisional
hernias after liver transplantation.

Materials and Methods: Between April 2014 and April 2018 at Istanbul Medipol University Medical
Faculty Hospital Organ Transplantation Department, 140 adult patients with living donor liver
transplantation were studied retrospectively. The incisional hernia was diagnosed in 10 (7.1%)
patients. The demographic features, clinical features, predisposing factors and surgical outcomes
were evaluated in these patients.

Results: The mean age of patients was 58.3+5.8 years. Of these patients, seven (70%) were
male. Mean Body Mass Index (BMI) of the patients was 33.9+1.6 kg/m? (kilogram/ square meter).
The mean end-stage liver disease (MELD) scores of the patients was 19+2.2. Mean preoperative
serum albumin levels of the patients was 2.99+0.12 g/L. There was posttransplant severe ascites
(>2 liters) in 8 (80%) patients. The hernia defects in all these patients were repaired (with open
onlay technique) with prolene mesh graft. No complication and recurrence were observed in the
follow up of 36 (22-42) months.

Conclusions: There were elderly - male - obese patients, low serum albumin levels and severe
ascites in the risk group. We think, attention must be paid especially in these patient groups for the
early diagnosis and treatment of incisional hernias which may develop after liver transplantation.

Keywords: Incisional hernia, liver transplantation, risk factors

Girig

insizyonel herni, tim ameliyatlardan sonra ortaya gikabilecek ve hastanin yasam
kalitesini etkileyebilecek ciddi bir komplikasyondur. Ozellikle olugacak kozmetik
bozukluklar hastalari son derece rahatsiz etmektedir (1). insizyonel herni geligimi igin
predispozan faktorler arasinda yas, erkek cinsiyet, kilo, diabetes mellitus, kronik
obstruktif akciger hastaligi, hipoalbuminemi, malnutrisyon, yara yeri enfeksiyonu,
gecirilmis cerrahi, steroid kullanimi ve immunsupresyon sayilabilir (2, 3). Tani i¢in fizik
mauyene ve tUm batin bilgisayarli tomografisi ideal yéntemlerdir. Tedavide agik yada
laparoskopik cerrahi teknikler uygulanabilir (4, 5). Bu retrospektif ¢alismanin amaci,

karaciger nakli sonrasi gelisen insizyonel hernilerin dederlendirilmesidir.
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Gereg ve Yontem

Retrospektif bu ¢alismada kurum onayi alinmistir.
Nisan 2014 — Nisan 2018 tarihleri arasinda Istanbul
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi organ
nakli béliminde, canli vericili karaciger nakli yapilan
140 yetiskin hasta retrospektif olarak incelendi.
insizyonel herni 10 %7.1) hastada teshis edildi. Bu
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, predispozan
faktorleri ve cerrahi sonuglari degerlendirildi.

Karaciger nakli yapilan tim vyetigkin hastalarda
mersedes insizyon kullanildi.  Ameliyat sonrasi
insizyonu kapatmak igin ise, alt ve Ust fasialar ayri ayri
kapatilacak sekilde Polidioksanon (PDS) Loop No 1 ile
devaml dikisler ve bu devamli dikiglerin gevsemesini
onlemek ve kdseleri guglendirmek icin 1 cm araliklarla
Poliglaktin (Vicryl) No 1 ile tek tek dikisler kullanildi.

Hastalara karaciger nakli sonrasi standart
immunsupresif tedavi olarak 6mur boyu kullanilacak
Kalsinérin inhibitérleri (Takrolimus veya Siklosporin), ilk
bir yil kullanilacak Mikofenolat Mofetil, ilk alti ay
kullanilacak Prednizolon baslandi.

Hastalar karaciger nakli sonrasi
taburculuklarindan itibaren ilk ay haftada bir, ikinci ay
onbes ginde bir, sonraki aylarda ise ayda bir kontrole
geldi.

istatistiksel Analiz: istatistiksel analiz icin SPSS
22.0 (Windows icin SPSS, 2007, Chicago) kullanildi.
Normal dagihmh surekli degiskenler ortalama +
Standart sapma olarak, kategorik degiskenler ise
yuzde ve sayi olarak verildi.

Bulgular

Canli vericili karaciger nakli yapilan 140 yetigkin
hasta retrospektif olarak incelendi. insizyonel herni 10
(%7.1) hastada saptandi. Hastalarin yas ortalamasi
58.3+5.8 yildi. Hastalarin 7'si (%70) erkek, 3’0 (%30)
kadin idi. Hastalarin ortalama Viicut Kitle indeksi (VKI)
33.9+1.6 kg/m? (kilogram/ metrekare) idi. Hastalarin
ortalama son dénem karaciger hastaligi (MELD) skoru
1942.2 idi. Hastalarin ameliyat dncesi ortalama serum
alblmin dizeyleri 2.99+0.12 g/L idi. 8 hastada (%80)
nakil sonrasi siddetli asit (>2 L) vardi. Dider risk
faktorlerinden 3 (%30) hastada Diabetes Mellitus, 2
(%20) hastada kronik obstriktif akciger hastahigi, 2
(%20) hastada relaparatomi, 2 (%20) hastada yara yeri
enfeksiyonu mevcuttu.

Tablo 1'de hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri ile insizyonel herni gelisimi icin iligkili
olabilecek risk faktorleri goérilmektedir. Kontrollerde,
fizik muayenesinde insizyonel herni saptanan
hastalarda herniye ait defektin blyiklugind belirlemek
icin oral ve intravendz kontrasth tiUm batin bilgisayarl
tomografisi ¢ekildi (Sekil 1).

insizyonel herni saptanan tiim hastalara Agik-
Onlay teknigi ile prolene mesh greft kullanilarak
insizyonel herni tamiri yapildi (Sekil 2). Otuz alti (22-
42) aylk takip suresinde herhangi bir komplikasyon ve
insizyonel herni niikst gériimedi.
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Tablol. Demografik/Klinik 6zellikler ve iliskili olabilecek
risk faktorleri
Yas> 55 (yil)
Erkek / Kadin (n /%)
Viicut Kitle indeksi > 30

58.315.8
7 (70%) / 3 (30%)

- 33.9+1.5
(kilogram/ metrekare) (kg/m?)
Son Dénem Karaciger 1942.2
Hastaligi (MELD) Skoru > 15
Nonalkolik 3 (30%)
. S steatohepatit
Etiyoloji (n /%) Hepatit B Virtisi 3 (30%)
Hepatit C Virusi 3 (30%)
Etanol 1 (10%)
Serum Albumin Diizeyi <3.5 g/L 2.99+0.12
Siddetli Assit >2 L 8 (80%)
Diabetes Mellitus (n/%) 3 (30%)
Kronik Obstruktif Akciger 2 (20%)
Hastaligi (n /%)
Relaparotomi (n/%) 2 (20%)
2 (20%)

Yara Yeri Enfeksiyonu (n/%)

Sekil 1. Oral ve intravendz kontrasth tim batin
bilgisayarli tomografisi (Tum Batin BT)

Sekil 2. Acik-onlay teknigi ile prolene mesh greft
kullanilarak insizyonel herni tamiri



Cilt : 34, Sayi : 2

Tartigsma

insizyonel herni, tiim ameliyatlardan sonra ortaya
cikabilecek ve hastanin yasam kalitesini bozabilecek
ciddi bir komplikasyondur. insidansi karin cerrahisi
geciren hastalarda %4-20 iken bu oran karaciger nakli
sonrasi %5-35'e kadar c¢ikabilmektedir (2, 3). Bu
calismada yetigkin canl vericili karaciger nakli yapilan
10 (%7.1) hastada insizyonel herni saptandi.

Yapilan birgok calismada (6-9) karaciger nakli
sonrasi insizyonel herni gelisimi icin ana predispozan
faktorler arasinda elli bes Ustl yas, erkek cinsiyet ve
kilo (BMI>30 kg/m?2) bulunmaktadir. Bu calismada da
hastalarin yas ortalamasi 58.3+5.8 yildi. %70’ i erkek
hastalardan olugan bu grupta BMI ortalamasi 33.9+1.5
kg/m?idi.

Karaciger nakli sonrasi insizyonel herni gelisimi
icin literatirde belirtilen dider risk faktorleri arasinda
yuksek MELD skoru, nakil 6ncesi serum albumin
diizeyinin dusukligu, nakil sonrasi devam eden siddetli
assit, Diabetes mellitus ve kronik obsturiktif akciger
hastaiginin  varhgi, relaparatomi ve vyara yeri
infeksiyonu, bolus steroid tedavisi ve immunsipresif

olarak m-TOR inhibitérlerinin  kullaniimasi  yer
almaktadir (7).

Karaciger nakli yapillan hastalarn MELD
skorunun 22’den blylk olmasinin nakil sonrasi

insizyonel herni riskini arttigi belirtimektedir. Bu
calismada da hastalarin MELD skor ortalamasi 19+2.2
olarak saptanmistir (7).

Nakil dncesi serum albumin duzeylerinin 3 g/L’'nin
altinda olmasinin, nakil sonrasi devam eden siddetli
assit (>2-4 litre) olmasinin insizyonel herni riskini riski
artirdidi belirtiimektedir (8). Bu calismada hastalarin
ameliyat 6ncesi ortalama serum albimin dizeyleri
2.99+0.12 g/L bulunmus olup, yine 8 (%80) hastada
nakil sonrasi devam eden siddetli assit (>2 L)
mevcuttu.

Literatirde etiyoloji ile ilgili net bir veri
saptanmamis olup calismamizda 3 (%30) hasta
nonalkolik steatohepatit (NASH), 3(30%) hasta hepatit
B virls (HBV) enfeksiyonu, 3(30%) hasta hepatit C
virls (HCV) enfeksiyonu, 1 (10%) hasta etanol
nedeniyle canl vericili karaciger nakli oldu.
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