Giincel Genel Cerrahi Calismalar1 V

Boliim 5

INSiZYONEL HERNI

Betiil KESKINKILIC YAGIZ!

GIRIS

Karin 6n duvar1 hernileri arasinda yer alan insizyonel herniler, karinda uygulanan
cerrahi girisimlerden sonra sik karsilagilan komplikasyonlardan biridir. Insizyonel
herni, Avrupa Fitik Dernegi tarafindan “Klinik muayene veya goriintiileme ile
algilanabilen veya hissedilebilen ameliyat sonrasi skar alaninda siskinlik olan veya
olmayan herhangi bir karin duvar1 boslugu” seklinde tanimlanmistir (1). Kesi
biyiikliigiinden bagimsiz olarak her tiir cerrahi insizyondan sonra goriilebilir.
Insizyonel herni gelisimi multifaktdriyeldir. Hastaya, cerrahi teknik ve cerrahin
tecriibesine, mevcut hastaliga ve biyolojik faktorlere bagli olabilir.

Erken donemde asemptomatik seyredebilir (2). Insizyon bélgesinde sislik ve
agr1en stk semptomlardir. Is giicti kayiplarina, morbiditeye ve hatta mortaliteye yol
acip, hayat kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Amerika Birlesik Devletlerinde
yilda yaklagik 4 milyon laparotomi yapilmakta olup, bunlarin %2-30’u insizyonel
herni ile sonu¢lanmaktadir (3). Calismalarda kullanilan farkli tan1 yontemleri ve
takip siireleri nedeni ile cok degisken oranlar bildirilmektedir (4,5). Insizyonel
fitiklarin yaklagik %50>si ameliyattan sonraki ilk 2 yil ve %741 3 yil iginde
gelismektedir (6).

ETIYOLOJi VE PREDISPOZAN FAKTORLER

Insizyonel herni abdominal cerrahi sonrasi kesi yerinde olugan fasya defektleri
sonucu olusur. Etiyolojisinde hasta veya cerrahi teknik ile iligkili risk faktorlerinin
yaninda hastalikla iliskili ve biyolojik risk faktorleride bulunmaktadir. Hasta ve
cerrahi ile iliskili kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen ¢ok sayida risk faktori

tanimlanmigtir.

Hastayla iligkili faktorleri arasinda 60 yas tistii, erkek cinsiyet, sigara kullanimyi,
diisiik sosyoekonomik diizey, agir yiik tagima, immunsupresif ve kortikosteroid
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SONUC

Insizyonel herni abdominal cerrahinin sik gorillen ve iyi tanimlanmug
komplikasyonlarindan biridir. Erken doénemde asemptomatik seyrederken,
ilerleyen siirecte agri, insizyon boélgesinde sislik, yasam kalitesinde bozulma
ve barsak tikanikligi izlenebilir. Obezite bagimsiz risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Insizyonel hernilerin tedavi maliyeti ve mortal komplikasyonlar
nedeni ile olusumunun engellenmesi i¢in 6nlemler alinmalidir. Avrupa Fitik
Derneginin abdominal insizyonlarin nasil kapatilacagina iliskin Onerileri,
insizyonel herni riskini azaltmak i¢in 6nemlidir. Gortilme siklig1 kullanilan tani
yontemine gore degiskenlik gostermektedir. Fizik muayenenin yaninda ultrason
ve bilgisayarli tomografi gibi radyolojik goriintilleme yontemleri tedavi plani
i¢in ayrintili bilgi saglayabilir. Cerrahi materyallerin gelistirilmesi , laparoskopik
onarim gibi farkli cerrahi yontemlerin gelisimine ragmen insizyonel herni
insidansi halen yiiksek seyretmektedir.
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