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Amerika Birleşik Devletleri’nde fıtık onarımları için yıllık tahmini 3,2 mil-
yar dolarlık bir maliyet olmasından dolayı sağlık hizmetleri açısından önemli 
bir alandır (1). Buna rağmen bu maliyetlerin düşürülmesi için yeterince çalış-
ma bulunmamaktadır. Sağlık hizmetlerine orantısız erişim, eğitim durumu, hasta 
sağlığı inançları, dil engelleri, hekim faktörlerindeki birtakım eksiklikler, sağlık 
sistemindeki yetersizliklerden kaynaklı sorunlar maliyetin azaltılamamasının ne-
denlerindendir (2).

Fıtık insidansının artması ve uygulamalarla ilgili yetersiz bilginin nedeni bu 
problemin çok faktörlü ve fıtık hastalığının heterojen olmasındandır (1). Ayrıca 
her hastanın karakteristik özelliği ve komorbiditesi de dikkate alınması gereken 
faktörlerdendir.

Ventral fıtık gelişiminde, ameliyat prosedürlerinde ve sonuçlarda cinsiyetler 
arasında farklılıklar bulunmaktadır. Ventral hernilerin erkeklerde kadınlara göre 
daha sık görülmesine rağmen (3), kadınlarda inkarserasyon riskinin fazla olması 
ve sağlık hizmetlerine erişimin daha az olması nedeniyle kadınlar akut kompli-
kasyonlarla daha sık karşılaşmaktadır (4,5).
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Sadece kanser popülasyonunda, hastaların yaklaşık %41’i ameliyat sonrası 2 
yıl içinde insizyonel herni olmaktadır (30). Laparaskopik yaklaşımlar ile yapılan 
operasyonlar sonrasına bile %23’ e varan insizyonel herni istatistikleri mevcuttur 
(30).

İnsizyonel hernilerin tam olarak küresel insidansı bilinmemektedir. Abdomi-
nal cerrahi yaklaşımlarının geniş varyasyona sahip olması, hastaların ek hasta-
lıkları ve abdomenin kapatılması için kullanılan tekniklerin farklı olması çeşitli 
hasta popülasyonlarında farklı insidanslara yol açmaktadır. 1985’de yapılan 10 yıl-
lık prospektif bir çalışmada abdominal cerrahi sonrası insizyonel herni insidansı 
%11 olarak gösterilmiştir (31). Dünyada ve Amerika Birleşik Devletleri’nde her 
yıl milyonlarca abdominal cerrahi yapılmaktadır. Vakaların %20 oranında yara 
yeri iyileşmesinde sorun olduğu tahmin edilmektedir ve bu vakaların birçoğunda 
insizyonel herni gelişmektedir. Her yaştan, her cinsiyetten ve her etnik kökenden 
bireylerde ortaya çıkabilir.
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