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OZET
Cesitli  endikasyonlarla operasyon gereken 44  jineko-
lojik  hastada Maylard insizyonu  kullanildi. Cerrahi  alan

mitkemmel olup; radikal histerektomi ve pelvik,  paraaortik

lenfadenektomi, omentektomi  bile yapilabildi. Operatif

teknik ile ilgili komplikasyon yoktu. Insizyon ile alakali ola-
rak wuzun sdreli morbidité ve mortalité mevcut degildi. So-

nugta Maylard insizyonunun  kozmetik  olarak iyi, kuvvetli

ve kolay Ogrenilebilir bir insizyon olduguna  karar verildi.
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Jinekolojik cerrahide siklikla iki tip insizyon kulla-
nilmaktadir: Pfannenstiel insizyon ve gdbek alti median
insizyon. Bunlarin kullanim alanlar birbirinden farkh ol-
dugu gibi, farkli avantajlari ve dezavantajlari vardir. Or-
negin Pfannenstiel insizyon ile operatif saha sinirli kal-
makta, insizyonun gereginde yukari uzatilmasi imkan-
sizlagsmaktadir. Gobek alti median insizyon ise endikas-
yon halinde kullanilsa bile 6zellikle obes hastalarda
postoperatif dénemde insizyonel herni sansi fazla ol-
maktadir. Oysa basarili bir operasyon igin kullanilan in-
sizyonun optimal goris alani saglamasinin yaninda,
daha sonraki dénemde iyilesmesi de mikemmel olma-
lidir. Bu sartlara uyan bir insizyonu ilk defa 1907'de Er-
nest Maylard tariflemis ve rektus kaslarinin transvers in-
sizyonla kesilmesini savunmustur (1). Biz de bu maka-
lede Maylard insizyonunu kullandigimiz 44 olguda elde
ettigimiz sonuclar sunmaktayiz.
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SUMMARY

In 44 gynecologic patients who required surgery for
miscellaneous  indications;  Maylard incision was used at
Dr.Zekai  Tahir Burak Women's Hospital Clinic of Gyneco-
logy. Excellent exposure was provided and even radical
hysterectomy and pelvic, paraaortic lymphadenectomy,
omentectomy could be  done. There was no long-term

morbidity or mortality associated with the incision. As a

result we concluded that Maylard incision is cosmetically
good, strong, also easily learned and unless a vertical
incision is definitely indicated we will prefer this method

in most of the cases.
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MATERYEL VE METOD

Calisma gurubu Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Hastanesi Jinekoloji Kliniginde Arahk
1990-Mart 1991 tarihleri arasinda cgesitli endikasyonlarla
Maylard insizyonu kullanilarak 6pere edilen 44 olguda
meydana gelmektedir. Yas ortalamasi 42.4 olup en
geng hastamiz 18, en yasl hastamiz ise 85 yasinda idi.
Tablo 1'de ameliyat endikasyonlari goérilmektedir. 44
hastanin 8'inde ilave medikal problemler mevcut olup,
bunlarin 2'si diabetik, 5'i dizeltiimis anemili ve 1'
obesdi (%18.1). Tablo 2'de ise yapilan ameliyatlar go-
rilmektedir.

CERRAHI TEKNIK

Symphisis pubisin 3 cm kadar yukarisindan yapi-
lan transvers cilt, cilt alti insizyon ile anterior rektus kili-
fina ulasildi. Cilt insizyonunun genigligi ve tam lokali-
zasyonu hastanin yasina, fizik yapisina, ameliyat endi-
kasyonuna ve daha 6nce operasyon gegirip gegirme-
digine gore belirlendi. Bundan sonra fascia; rektus ka-
sinin lateral kenarlarina kadar transvers olarak kesildi.
Rektus kasinin lateral 1/3'Une kunt diseksiyon yapilarak
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Tablo 1. Endikasyonlar

Myoma Uteri 26
Tubaoverian abse 2
Postmenopozal Kanama 2
Myoma Uteri+Stres inkontiriensi 3
Adneksial Kitle 5
Over Karsinomu 1
Tuba Karsinomu 1
Torsione Over Kisti+Myom 1
Dis Gebelik 3
TOPLAM 44
Tablo 2. Operasyonlar

TAH + BSO 19
TAH + USO + VWedge Rezeksiyon 1
TAH + BSO + MMK 3
TAH + USO 3
Myomektomi + Apendektomi 2
Over Kist Extlrpasyonu 1
Myomektomi 3
TAH + BSO + Apendektomi 2
Radikal Histerektomi + Bilateral

Lenfadenektomi + Omentektomi 1
TAH 4
Myomektomi + VVVedge Rezeksiyon 1
Salpingooferektomi 1
VVedge Rezeksiyon + Apendektomi 1
Salplnjektomi 1
Salpingooferektomi + Sol Over Kist

Extirpasyonu + Apendektomi 1
TOPLAM 44

a.epigastrica inferlor bulundu ve her ki tarafta 2.0 ipek
ile ligature edildi. Bundan sonra rektus kasi altina par-
makla girildi ve elave edildi, bazen bu elevasyonda k-
¢lk bir retraktérde kullanilarak rektus kasi daha 6nce
kesilmis fasciaya 1.0 katgit ile fikse edildi ve sonra
kas koterle kesildi (Sekil 1). Sonraki agsamada fascia
transversalls ve periton lateralden baglayarak transvers
olarak agildi.

Batinin kapatilmasinda periton ve fascia transver-
salis icin 0 numara krome katglt ve kontini sutur kul-
lanildi. Anterior rektus kilifi ise 1.0 polyglactin (Vicryl)
ile kontini olarak kapatildi. Rektus kasi ayrica sutire
edilmedi, yalnizca fascia dikisleri sirasinda bir miktar
kastan da gegildi.

BULGULAR

Postoperatif yatis siresi ortalama 8.9 giin olup en
kisa yatis suresi 6 gin, en uzun yatis suresi ise 33
glindlr. Postoperatif ylzeyel yara enfeksiyonu gegiren
7 hastada (%15.9) yatis slresi 12-33 gun arasinda
degismis olup, bunlar daha 6nce belirtilen ilave medi-
kal problemli hastalardi. Dolayisi ile bu 7 hasta ortala-
ma yatis slresini hastanemiz ortalama yatis stresi olan
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Sekil 1. Rektus kasinin elevasyonu ve elektrokoter ile kesilme-
si. Sagda inferior epigastrik damarlar goruluyor.

7 ginun Uzerine gikarmistir. Ancak bu arada postope-
ratif 6.glinde taburcu olan hasta sayisi 32'dir (%72.2).

Komplikasyon olarak 3 hastada cilt altindan piru-
lan akinti, 4 hastada ise yine cilt altindan serohemorajlk
akinti olmustur. Bu hastalarin 5'inde cilt, cilt alti sekon-
der sutir gerekmis olup fascia defekti saptanmamistir.
Intraoperatif komplikasyon olmamistir. Gelisen bu basit
komplikasyonlarin teknikle ilgisi yoktur.

TARTISMA

1907'de Ernest Maylard transvers abdominal insiz-
yonda rektus kasinin da kesilmesini énermistir. Bu
sekilde 1900'de tanimlanan ve jinekolojik cerrahlar tara-
findan daha sik kullanilan Pfannenstiel insizyona gére
pelvis ve abdomen explorasyonu buylk oranda kolay-
lasmistir (1). 1981'de Mann ve arkadaslar radikal histe-
rektomi yapilan 168 hastada Maylard Insizyonu ile ilgili
deneyimlerini bildirmislerdir. Bu hastalarin 95'ine (%54)
pelvik lenfadenektomi ve 30'una (%27) ilaveten pa-
raaortik lenf nodu diseksiyonu yapilmasi Maylard insiz-
yonunun sagladigi mikemmel géris alaninin bir ifade-
sidir (3). Bizim serimizde de radikal histerektomi yapi-
lan bir olguda bilateral pelvik, paraaortik lenfadenekto-
miye ilaveten omentektomlde yapilimistir.

Yine Maylard, bu tip insizyonu vertlkal insizyona
tercih etmesindeki iki faktori sOyle agiklamistir; insiz-
yonel hernide belirgin azalma ve yara enfeksiyonu
mevcudiyetinde sekonder iyilesmenin kozmetik olarak
daha iyi netice vermesi (1). Anatomik olarak insizyon
kuvvetli bir skar olusturmakta, kasin kesildigi yerde fib-
roblastik prollferasyon yeni bir transvers fibréz bant
olusturmaktadir (linea transversa). Bu kuvvetli skarin
sebebi sinir ve kan damarlarinin abdomen kaslarina In-
sizyon ile ayni yénde girmesidir. Boylece Insizyon sinir
uclarini yaygin olarak kesmemekte veya abdominal du-
var segmentlerini devitallze etmemektedir (1,5). Birgok
¢alismada Maylard insizyonunun anatomik ve fizyolojik
avantajlari anlasiimig, komplikasyon oranlarinin disik
oldugu saptanmgtir. Literatirde komplikasyon oranlari
%4-6.9 arasinda degismektedir. Tollefson ve Russel'ln
600 olguluk serilerinde (1954) sadece iki hastada pos-
toperatif hernl gelismistir. Helmkamp ve arkadaslarinin
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175 olguluk serilerinde ise komplikasyon oran1 %6.9
olup herni yoktur, bu komplikasyonlarda yilizeyel yara
enfeksiyonu, fasciitis, subfascial hematom formas-
yonudur. Dikkat g¢eken husus, komplikasyon gelisen
hastalarda 6nceden mevcut medikal problemlerin olma-
sidir (Diabetes mellitus, kardiak problemler, kronik obs-
triiktif pulmoner hastalik gibi) (1). Bizim serimizdeki
%15.9'luk komplikasyon orani ise yine mevcut medikal
problemlere bagli olup, buna karsilik toplam olgu sayi-
sinin az olmasindandir. Kaldi ki, cilt, cilt altin1 ilgilendi-
ren enfeksiyon veya kolleksiyon seklindeki kompli-
kasyon oran1 %0'dir. Alt transvers insizyonlarda bildiri-
len diger komplikasyonlardan femoral ndropati ve diger
sinirlerin zedelenmesi de serimizde s6z konusu olma-
mistir (2,4).

Maylard insizyonunun birka¢ dezavantaji vardir.
Ornegin iist abdomenin, bir ovarian kanser cerrahi-
sinde oldugu gibi tam olarak explorasyonu gerekiyorsa
kullanilmasindan kag¢inilmalidir (5). Yine batina girerken
stirat onemli bir faktor ise, inferior epigastric damarlarin
baglanmas1 ve kaslarin insizyonu birka¢ dakika daha
fazla zaman aldig1 i¢in vazgegilmelidir (2). Bunun disin-
da Mann ve arkadaslar1 preoperatif pelvik radyoterapi
almis olan hastalarda bu insizyonun kullanilabilecegini
bildirmisler, ayrica Helmkamp ve arkadaslari ise ne
preoperatif ne de postoperatif radyoterapinin yara
iyilesmesini kotii yonde etkilemedigini ileri siirmiislerdir

(1.3).

SECKIN ve Ark.
JINEKOLOJIK CERRAHIDE MAYLARD INSiZYONUNUN KULLANIMi

Sonu¢ olarak Maylard insizyonu bir¢ok jinekolojik
operasyonda kullanilabilen, uygulanim: basit, kompli-
kasyon orant diisiik bir insizyon tipidir. Rektus kasinin
kesilmesi, alani1 rahatlatmakta, hatta ekartor gereksinimi
de minimale inmekte ve intakt rektus kasini retrakte et-
mek i¢in kullanilan ve zaman zaman oldukga travmatik
olan otomatik ekartdre gerek kalmamaktadir. Ust abdo-
menin tam olarak explorasyonunun gerek olmadigi ve
batina girisin siirat gerektirmedigi vakalarda Maylard in-
sizyonu bundan sonra tercihimiz olmaya devam ede-
cek ve klinigimizde siklikla kullanilacaktir.
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