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Bölüm 5

İNSİZYONEL HERNİ

Betül KESKİNKILIÇ YAĞIZ1

GİRİŞ
Karın ön duvarı hernileri arasında yer alan insizyonel herniler, karında uygulanan 
cerrahi girişimlerden sonra sık karşılaşılan komplikasyonlardan biridir. İnsizyonel 
herni, Avrupa Fıtık Derneği tarafından “Klinik muayene veya görüntüleme ile 
algılanabilen veya hissedilebilen ameliyat sonrası skar alanında şişkinlik olan veya 
olmayan herhangi bir karın duvarı boşluğu” şeklinde tanımlanmıştır (1). Kesi 
büyüklüğünden bağımsız olarak her tür cerrahi insizyondan sonra görülebilir. 
İnsizyonel herni gelişimi multifaktöriyeldir. Hastaya, cerrahi teknik ve cerrahın 
tecrübesine, mevcut hastalığa ve biyolojik faktörlere bağlı olabilir.

 Erken dönemde asemptomatik seyredebilir (2). İnsizyon bölgesinde sişlik ve 
ağrı en sık semptomlardır. İş gücü kayıplarına, morbiditeye ve hatta mortaliteye yol 
açıp, hayat kalitesini olumsuz yönde etkileyebilir. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
yılda yaklaşık 4 milyon laparotomi yapılmakta olup, bunların %2-30’u insizyonel 
herni ile sonuçlanmaktadır (3). Çalışmalarda kullanılan farklı tanı yöntemleri ve 
takip süreleri nedeni ile çok değişken oranlar bildirilmektedir (4,5). İnsizyonel 
fıtıkların yaklaşık %50›si ameliyattan sonraki ilk 2 yıl ve %74›ü 3 yıl içinde 
gelişmektedir (6).

ETİYOLOJİ VE PREDİSPOZAN FAKTÖRLER

İnsizyonel herni abdominal cerrahi sonrası kesi yerinde oluşan fasya defektleri 
sonucu oluşur. Etiyolojisinde hasta veya cerrahi teknik ile ilişkili risk faktörlerinin 
yanında hastalıkla ilişkili ve biyolojik risk faktörleride bulunmaktadır. Hasta ve 
cerrahi ile ilişkili kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen çok sayıda risk faktörü 
tanımlanmıştır.

 Hastayla ilişkili faktörleri arasında 60 yaş üstü, erkek cinsiyet, sigara kullanımı, 
düşük sosyoekonomik düzey, ağır yük taşıma, immunsupresif ve kortikosteroid 
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SONUÇ

İnsizyonel herni abdominal cerrahinin sık görülen ve iyi tanımlanmış 
komplikasyonlarından biridir. Erken dönemde asemptomatik seyrederken, 
ilerleyen süreçte ağrı, insizyon bölgesinde şişlik, yaşam kalitesinde bozulma 
ve barsak tıkanıklığı izlenebilir. Obezite bağımsız risk faktörü olarak kabul 
edilmektedir. İnsizyonel hernilerin tedavi maliyeti ve mortal komplikasyonları 
nedeni ile oluşumunun engellenmesi için önlemler alınmalıdır. Avrupa Fıtık 
Derneği’nin abdominal insizyonların nasıl kapatılacağına ilişkin önerileri, 
insizyonel herni riskini azaltmak için önemlidir. Görülme sıklığı kullanılan tanı 
yöntemine göre değişkenlik göstermektedir. Fizik muayenenin yanında ultrason 
ve bilgisayarlı tomografi gibi radyolojik görüntüleme yöntemleri tedavi planı 
için ayrıntılı bilgi sağlayabilir. Cerrahi materyallerin geliştirilmesi , laparoskopik 
onarım gibi farklı cerrahi yöntemlerin gelişimine rağmen insizyonel herni 
insidansı halen yüksek seyretmektedir.
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