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ACIL INSIZYONEL HERNI TEDAVISI

Noyan ILHAN'
Aytag Emre KOCAOGLU?

Ameliyat yeri fitiklari; herhangi bir nedenden dolay1 batin duvarinda yapilan
insizyon yerinden batin i¢i organlarin batin disina ¢ikmast olarak tarif edilmek-
tedir. Gigirilen her elektif laparotomi, ameliyat yeri fitig1 riskini arttirmaktadir.
Diinya genelinde yapilan ¢aligmalar elektif sartlarda yapilan girsimler sonrasin-
da ameliyat yeri fitig1 gelisme riskini %10 ile %20 olarak saptamustir(1,2). Tkincil
kesiyi takiben bu oran alt1 yillik izlem sonrasinda %54 gibi yiiksek bir orand ra-
por edilmistir(3). Acil sartlarda yapilan laparotomi, postoperatif erken dénemde
morbidite ve mortalitesi yiiksek bir prosediir olarak kabul edilmektedir (4,5). Bu
hastalarin uzun dénem takiplerinde de ameliyat yeri fitig1 gelisme riski oldukea
yiiksektir (6). Laparotomi sonrasy, fitik gelisimi engelleyen en 6nemli yapilan fas-
yanin biitiinliiginiin bozulmasi, bozulan biitiinligiin sentetik materyaller ile ka-
patilmasi ve kapatilan hattin graniilasyon dolusu ile iyilesmis olmas: gibi faktorler
ameliyat yeri fitig1 gelisiminin temelini olusturmaktadir. Tiim bunlar haricinde
diger fitik patogenezinde etkili olan faktorler ameliyat yeri fitiklar1 i¢inde gegerli-
dir. Ileri yas,erkek cinsiyet, obezite, ek hastalik varligi (KOAH,KAH,DM,kollejen
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te hastanin elektif olarak riski minimalize edilerek fitik onariminin ikinci seansa
birakilmasinin daha dogru bir yaklasim olacag: goriisii hakimdir(13,14). Buna
karsi; kontamine veya temiz kontamine hatta kalin barsak girisimleri sonras: dahi
emilemeyen prostetik yamalarin kullanilarak fitik onariminin yapilmasini 6neren
goriislerde mevcuttur(15,16). Kontamine alanlarda yama kullanimi yiiksek yara
yeri enfeksyonu oranlari ile iligkilidir; ancak yamanin ¢ikarilmasi ihtiyaci disiik
oranda kalmistir. Prolen yamanin enfeskyona kars1 direngli olduguna dair kanit
Lichenstein fitik onarimu ile ilgili yapilmis olan ¢aligmalarda gosterilmistir (17).

Diinya genelinde yapilmis olan tiim ¢alismalar gostermistir ki; acil sartlarda
basta insizyonel fitiklar olmak {izere tiim karin duvari fitiklar1 biigiin oldugu gibi
yillar sonrada ¢oziimii standartize edilememis problemler olarak karsimiza ¢ika-
caktir. Oncelikli olarak yapilmasi gereken insizyonel fitik insidansini minimalize
etmektir. Bu amagla kontrol edilebilir yani teknik risk faktorlerinin ortadan kaldi-
rilmas1 ve kontrol edilemeyen yani hasta kayankli risk faktorlerinin ise revize edi-
lebilmesi ¢ok 6neml arz etmektedir. Tiitm bu 6nlemlere ragmen olusan insizyonel
fitiklar i¢in su gotiirmez temel gergek saptandigi anda elektif sartlarda onariminin
planlanmasidir. Ancak acil teriminden de anlasildig: {izere insizyonel veya diger
karin duvari fitiklarinda aciliyetin ne zaman ne sekilde olusacagni kestirebilmek
miimkiin degildir. Aciliyet durumunda fitik onarimina dair karar hastanin preo-
peratif ve peroperatif durumuna gore verilmelidir. Lakin onarimin yapilip yapil-
mamasi, yama konulup konulmamasi konusunda fikir birligi s6z konusu degildir.
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