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Ameliyat yeri fıtıkları; herhangi bir nedenden dolayı batın duvarında yapılan 
insizyon yerinden batın içi organların batın dışına çıkması olarak tarif edilmek-
tedir. Giçirilen her elektif laparotomi, ameliyat yeri fıtığı riskini arttırmaktadır. 
Dünya genelinde yapılan çalışmalar elektif şartlarda yapılan girşimler sonrasın-
da ameliyat yeri fıtığı gelişme riskini %10 ile %20 olarak saptamıştır(1,2). İkincil 
kesiyi takiben bu oran altı yıllık izlem sonrasında %54 gibi yüksek bir orand ra-
por edilmiştir(3). Acil şartlarda yapılan laparotomi, postoperatif erken dönemde 
morbidite ve mortalitesi yüksek bir prosedür olarak kabul edilmektedir (4,5). Bu 
hastaların uzun dönem takiplerinde de ameliyat yeri fıtığı gelişme riski oldukça 
yüksektir (6). Laparotomi sonrası, fıtık gelişimi engelleyen en önemli yapılan fas-
yanın bütünlüğünün bozulması, bozulan bütünlüğün sentetik materyaller ile ka-
patılması ve kapatılan hattın granülasyon dolusu ile iyileşmiş olması gibi faktörler 
ameliyat yeri fıtığı gelişiminin temelini oluşturmaktadır. Tüm bunlar haricinde 
diğer fıtık patogenezinde etkili olan faktörler ameliyat yeri fıtıkları içinde geçerli-
dir. İleri yaş,erkek cinsiyet, obezite, ek hastalık varlığı (KOAH,KAH,DM,kollejen 
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te hastanın elektif olarak riski minimalize edilerek fıtık onarımının ikinci seansa 
bırakılmasının daha doğru bir yaklaşım olacağı görüşü hakimdir(13,14). Buna 
karşı; kontamine veya temiz kontamine hatta kalın barsak girişimleri sonrası dahi 
emilemeyen prostetik yamaların kullanılarak fıtık onarımının yapılmasını öneren 
görüşlerde mevcuttur(15,16). Kontamine alanlarda yama kullanımı yüksek yara 
yeri enfeksyonu oranları ile ilişkilidir; ancak yamanın çıkarılması ihtiyacı düşük 
oranda kalmıştır. Prolen yamanın enfeskyona karşı dirençli olduğuna dair kanıt 
Lichenstein fıtık onarımı ile ilgili yapılmış olan çalışmalarda gösterilmiştir (17).

Dünya genelinde yapılmış olan tüm çalışmalar göstermiştir ki; acil şartlarda 
başta insizyonel fıtıklar olmak üzere tüm karın duvarı fıtıkları bügün olduğu gibi 
yıllar sonrada çözümü standartize edilememiş problemler olarak karşımıza çıka-
caktır. Öncelikli olarak yapılması gereken insizyonel fıtık insidansını minimalize 
etmektir. Bu amaçla kontrol edilebilir yani teknik risk faktörlerinin ortadan kaldı-
rılması ve kontrol edilemeyen yani hasta kayanklı risk faktörlerinin ise revize edi-
lebilmesi çok öneml arz etmektedir. Tüm bu önlemlere rağmen oluşan insizyonel 
fıtıklar için su götürmez temel gerçek saptandığı anda elektif şartlarda onarımının 
planlanmasıdır. Ancak acil teriminden de anlaşıldığı üzere insizyonel veya diğer 
karın duvarı fıtıklarında aciliyetin ne zaman ne şekilde oluşacağnı kestirebilmek 
mümkün değildir. Aciliyet durumunda fıtık onarımına dair karar hastanın preo-
peratif ve peroperatif durumuna göre verilmelidir. Lakin onarımın yapılıp yapıl-
maması, yama konulup konulmaması konusunda fikir birliği söz konusu değildir.
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