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Amerika Birlesik Devletlerinde fitik onarimlar i¢in yillik tahmini 3,2 mil-
yar dolarlik bir maliyet olmasindan dolay1 saglik hizmetleri agisindan 6nemli
bir alandir (1). Buna ragmen bu maliyetlerin diistiriilmesi i¢in yeterince ¢alis-
ma bulunmamaktadir. Saglik hizmetlerine orantisiz erisim, egitim durumu, hasta
saglig inanglari, dil engelleri, hekim faktorlerindeki birtakim eksiklikler, saglik
sistemindeki yetersizliklerden kaynakli sorunlar maliyetin azaltilamamasinin ne-
denlerindendir (2).

Fitik insidansinin artmasi ve uygulamalarla ilgili yetersiz bilginin nedeni bu
problemin ¢ok faktorlii ve fitik hastaliginin heterojen olmasindandir (1). Ayrica
her hastanin karakteristik 6zelligi ve komorbiditesi de dikkate alinmasi gereken
faktorlerdendir.

Ventral fitik gelisiminde, ameliyat prosediirlerinde ve sonuglarda cinsiyetler
arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Ventral hernilerin erkeklerde kadinlara gore
daha sik goriilmesine ragmen (3), kadinlarda inkarserasyon riskinin fazla olmasi
ve saglik hizmetlerine erisimin daha az olmasi nedeniyle kadinlar akut kompli-
kasyonlarla daha sik karsilasmaktadir (4,5).
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Fitk Cerrahisi

Sadece kanser popiilasyonunda, hastalarin yaklasik %41’i ameliyat sonras1 2
yil i¢inde insizyonel herni olmaktadir (30). Laparaskopik yaklasimlar ile yapilan
operasyonlar sonrasina bile %23’ e varan insizyonel herni istatistikleri mevcuttur
(30).

Insizyonel hernilerin tam olarak kiiresel insidansi bilinmemektedir. Abdomi-
nal cerrahi yaklasimlarinin genis varyasyona sahip olmasi, hastalarin ek hasta-
liklar1 ve abdomenin kapatilmasi i¢in kullanilan tekniklerin farkli olmasi gesitli
hasta popiilasyonlarinda farkli insidanslara yol agmaktadir. 1985de yapilan 10 yil-
lik prospektif bir ¢caliymada abdominal cerrahi sonrasi insizyonel herni insidansi
%11 olarak gosterilmistir (31). Diinyada ve Amerika Birlesik Devletlerinde her
yil milyonlarca abdominal cerrahi yapilmaktadir. Vakalarin %20 oraninda yara
yeri iyilesmesinde sorun oldugu tahmin edilmektedir ve bu vakalarin bir¢ogunda
insizyonel herni gelismektedir. Her yastan, her cinsiyetten ve her etnik kokenden
bireylerde ortaya ¢ikabilir.
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