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İnsizyonel herni, kesi yerinde yaranın kenarlarının ayrılması ile oluşan boş-
luktan peritonun sürülmesidir. İnsizyonel herni cerrahi kesi nedbesinde oluşur. 
Transperitoneal yolla abdominal operasyon geçirenlerin %1-14’ünde insizyonel 
herni gelişir (1-3).

Yara yeri taze, yeni veya eski olabilir. Küçük hatta belirsiz olabilir, kabarır ve 
hastanın muayene masasından bacaklarını sarkıtması, öksürmesi veya oturması 
istendiğinde ortaya çıkar. Bazen hasta tarafından fark edilmeyebilir. Dar boyunlu 
ise strangülasyon olasılığı fazladır.

Büyük insizyonel hernilerin tanısını koymak kolaydır. Belirgin bir şekilde gö-
rülür ve sınırları çizilir. Bu, ufak semptomatik insizyonel herniler için de geçerli-
dir. Net olmayan durumlarda sonografi ile herni ve içeriği gösterilebilir.

Herni nüksündeki yüksek oranlar, çeşitli arayışlara yöneltmiş ve değişik yapı-
larda greft kullanımları ve yerleştiriliş tarzları ortaya çıkmıştır (4). İdeal olabil-
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İnsizyonel fıtıklar tüm dünyada cerrahların karşılaştığı yaygın bir sorundur. İn-
sizyonel fıtık için pek çok predispozan faktör hastayla ilişkili olsa da, primer kapa-
ma tipi ve kullanılan malzemeler gibi bazı faktörler de hasta bağımsız etkenlerdir.

İnsizyonel herni nüks oranı; preoperatif, intraoperatif ve postoperatif alarak 
alınan tedbirler ve yapılacak işlemlerle azaltılabilir. İnsizyonel herni onarımı son-
rasında gelişen nüks oluşumunda bir çok faktör suçlanmıştır.

Herni onarımında mevcut olan yandaş hastalıklar mutlaka göz önünde tutul-
malıdır. Preoperatif olarak hastaların iyi bir şekilde değerlendirilmesi postoperatif 
gelişebilecek olası komplikasyonları azaltır. Hastaların ideal kiloya yaklaştırılma-
sı, var olan akciğer hastalıklarının tedavi edilmesi, karın içi basınç artışına sebep 
olan patolojilerin tedavisi (prostatizm, konstipasyon gibi), ek hastalıkların kontrol 
altına alınması (diabetes mellitus, hipertansiyon gibi) sağlanmalıdır.

İnsizyonel hernili olguların ameliyat tekniklerinde, küçük herniler dışında 
primer onarım yöntemlerinin yerine prostetik materyal ile onarım tercih edil-
melidir. Avantaj ve dezavantajları değerlendirildiğinde polipropilen yama tercih 
edilmektedir. Onarım metodlarının birbirine üstünlüğü saptanmamıştır.

Postoperatif olarak hastalar erken mobilize edilmeli, postural drenaj sağlan-
malı, yara bakımı iyi bir şekilde yapılmalıdır. Böylece postoperatif komplikasyon-
lar ve dolayısıyla insizyonel herni nüks oranları azaltılabilir.
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