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OZET

Amag: Karin on duvart hernileri (ventral herniler) arasinda
yer alan insizyonel herniler, karinda uygulanan cerrahi giri-
simlerden sonra %2 ile %11 siklik oranlart ile bildirilmektedir.
Bu ¢alismadaki oncelikli amag, insizyonel herni risk faktorle-
rini arastirmak ve yapilan karin operasyonu sonrast ilk bir yil
icinde insizyonel herni geligimi ile bir yildan sonra insizyonel
herni gelisimi arasinda bu risk faktorlerini karsilastirmaktir.

Gerecler ve Yontem: Insizyonel herni nedeniyle opere edilen
46 hastamn ilk ameliyatimin insizyon sekli, acil veya elektif
sartlarda yapilip yapilmadigi, hastamin yasi, cinsiyeti, body
mass indexi (BMI), yara yeri enfeksiyon varligi, postoperatif
pulmoner komplikasyonlar ve abdominal distansiyonu arttirict
etkilerinden dolayi kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
sigara ig¢im Oykiisii; konstipasyon ve prostatizm retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hastamin ilk ameliyatindan sonra
insizyonel herni gelisinceye kadar gecen siire bir yildan kisa
ise erken, bir yildan uzun olanlar gege insizyonel herni olugan
grup olarak tamimlannmigtir.

Bulgular: Yapilan degerlendirme sonucunda erken 30 (%65,2),
ge¢ 16 (%34,8) insizyonel herni olusan hasta mevcuttu. Herni
olusum zamanlamasina gére iki grup arasinda yas ortalamasi
bakimindan istatistiksel bir fark olmamasna (p:0,057) ragmen,
ge¢ donem insizyonel herni olusan hasta yas ortalamasinin
daha diigiik olusu dikkat ¢ekicidir. Diger risk faktorleri arasin-
da bir fark bulunamadi. Ayrica insizyonel herni olusumunda 60
yas alti, kadin cinsiyet, obezite ve elektif cerrahi girisim ¢alis-
mamizda insizyonel herni risk faktorii olarak bulunmustur.

Sonuc: Insizyonel herni olusumunda literatiirden farkl olarak
kadin cinsiyet, geng yas, elektif cerrahi risk faktorleri olarak
bulunmus olup, insizyonel herni olusum zamanlamasina gére
risk faktorlerinde arasinda herhangi bir fark yoktu.

Anahtar Kelimeler: ventral herni, insizyonel herni

ABSTRACT

Objective: Incisional hernia is located between the anterior ab-
dominal wall herniations (ventral hernias) and reported with
a frequency of 2%to 11%after abdominal surgical procedures.
The aim of this study was to investigate the risk factors for in-
cisional hernia and to compare these risk factors between in-
cisional hernia development within one year after abdominal
surgery and incisional hernia development after one year.
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Material and Methods: The incision type of the first opera-
tion of 46 patients operated for incisional hernia, whether it
was performed under emergency or elective conditions, age,
gender, body mass index (BMI), presence of wound infection,
postoperative pulmonary complications and chronic obstructi-
ve pulmonary disease (COPD), smoking history, constipation
and prostatism evaluated retrospectively.

Results: Thirty patients (65.2%) had early incisional hernia
and 16 patients (34.8%) had late incisional hernia. According
to the timing of hernia formation, there was no statistical dif-
ference between the two groups in terms of mean age, but the
mean age of patients with late incisional hernia was lower. No
difference between other risk factors. In addition, under age 60,
female gender, obesity and elective surgical intervention were
found to be risk factors for incisional hernia formation.

Conclusion: Unlike the literature, female sex, young age, elec-
tive surgery were found to be risk factors for incisional hernia
and there was no difference in the incidence of incisional her-
nia. According to the timing of hernia formation, there was no
difference in risk factors.

Keywords: ventral hernia, incisional hernia
GIRIS

Insizyonel herniler karin &n duvari hernileri
arasinda yer alir ve fasyanin yetersiz kapatilmasi,
yetersiz iyilesmesi sonucu veya kronik ve uzun
siireli karin i¢i basincimi arttiran durumlarin etkisi
ile olusan hernilerdir (1). Karinda uygulanan cer-
rahi girisimlerden sonra %?2 ile %11 siklik oranlari
ile bildirilmektedir (2). Sik goriilmeleri ve yiiksek
morbiditeleri nedeniyle hayat kalitesini olumsuz
yonde etkileyerek 6nemli oranda is giicii kayipla-
rina yol agan cerrahinin énemli sorunlarindan biri-
ni olusturmaya devam etmektedirler. Calismalarin
birgogunda insizyonel hernilerin en sik postoperatif
birinci yilda olustuklar1 vurgulanmaktadir. Yapilan
bir ¢alismada ameliyat edilen 337 hastanin 62 isin-
de insizyonel herni gelistigi ve postoperatif birinci
yilinda insizyonel herni gelisen hastalarin %56 y1
olusturdugu ifade edilmistir (3). Insizyonel herni
gelismesine neden olabilecek ¢ok sayida faktor or-
taya konmustur. Bunlar; obezite,yara yeri infeksiyo-
nu,ileri yas (60 yas ilizeri ), erkek cins,postoperatif
pulmoner komplikasyonlar,abdominal distansiyon,-
sarilik,gebelik,acil cerrahi girisim uygulanmasi,
malignite, postoperatif kemoterapi-radyoterapi,
steroid kullanimi, asit, periton dializi uygulanmast,
eski insizyonun tekrar kullanilmasidir. Bu faktorle-
rin biiyiikk boliimiinde sorun insizyondaki agiri ger-
ginlik ya da kétii yara iyilesmesidir (4). Insizyonel
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herni olugsumunda sistemik faktorlerden ¢ok lokal
faktorlerin etkisi vardir. Yara infeksiyonu en 6nem-
li risk faktorlerindendir. Tek basina dikkate alindi-
ginda insizyondaki yara infeksiyonu herni gelisme
riskini 4 kat artirmaktadir (5). Insizyonel hernilerin
tek tedavi segenegi primer onarim veya prostetik
materyalle onarimdir. Primer onarim sonrasinda
yiiksek rekiirrens oranlar1 bildirilmekte olup, pros-
tetik mesh ile onarim rekiirrens oranlarmin diistik-
liigii nedeniyle daha sik tercih edilmektedir (6). Bu
calismadaki oncelikli amag, insizyonel herni risk
faktorlerini arastirmak ve yapilan karin operasyonu
sonrast ilk bir y1l icinde insizyonel herni gelisimi ile
bir yildan sonra insizyonel herni gelisimi arasinda
bu risk faktorlerini karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Saglik Bakanlig1 Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. Genel Cerrahi servisinde 2001-2004
yillar arasinda opere edilen ve yaslar1 16 ile 73 ara-
sinda degisen insizyonel hernili 46 hastanin klinik
kayitlarindan ilk ameliyatinin insizyon sekli, acil
veya elektif sartlarda yapilip yapilmadigi, hastanin
yas1, cinsiyeti, body mass indexi (BMI), yara yeri
enfeksiyon varligi, postoperatif pulmoner komp-
likasyonlar ve abdominal distansiyonu arttirict et-
kilerinden dolay1 kronik obstruktif akciger hastali-
g1 (KOAH), sigara i¢cim Oykiisii; konstipasyon ve
prostatizm retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastanin ilk ameliyatindan sonra insizyonel herni
geliginceye kadar gegen siire bir yildan kisa ise er-
ken, bir yildan uzun olanlar gege insizyonel herni
olusan grup olarak tanimlanmistir. Calismamizda 3
hasta malignite nedeniyle ameliyat edilmis olup, bu
hasta grubu galigmaya alinmamustir.

Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendi-
rilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Orta-
lama, Standart sapma) yanisira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda t Student testi kullanildi. Nite-
liksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi
ve Fisher Exact Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar
%95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Insizyonel herni nedeniyle ameliyat edilen 46
hastanin 33’1 (%71.7) kadin ve 1371 (%28.3) erkek
olup olgularm ortalama yas1 45.87+13.86’dir. Olgu-
larin %65,2’sinde (30 hasta) insizyonel herni olus-
ma zamani | yildan 6nce iken; olgularin %34,8’inde
(16 hasta) 1 yildan sonra insizyonel herni olusmak-
tadr.

Insizyonel herni olgularinda 60 yas alti olgu
orani 60 yas {istii olgu oranindan (p<0.01), kadin
insizyonel herni olgu orani, erkek insizyonel her-
ni olgu oranindan (p<0.01), elektif olgu orani, acil
olgu oranindan (p<0.05), obez olgu orani, saglikl
olgu oranindan (p<0.05) istatistiksel olarak ileri dii-
zeyde anlamli yiiksek bulundu (Tablo 1).
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Insizyonel herni olusma zamanma gére olgu-
larin cinsiyet dagilimlari, BMI, acil/elektif ameliyat
olma, insizyon sekli, KOAH varligi, sigara i¢imi,
konstipasyon varligi, prostatizm varligi, yarayeri
enfeksiyonu varlig1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Ayrica
yas ortalamalari arasinda da anlamliliga yakin ol-
makla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik bulunmamaktadir (p>0.05). Anlamli bir farklilik
goriilmemesine ragmen; insizyonel herni olugma
zamant 1 yildan 6nce olan olgularin yag ortalamala-
rinin; insizyonel herni olusma zamani 1 yildan son-
ra olan olgularin yas ortalamalarindan daha yiiksek
olusu dikkat ¢ekicidir (Tablo 2).

Tablo 1: Insizyonel herni gelisimindeki risk faktérleri.

n % y
<60 38 82,6
Yas 0,001 **
>60 8 17,4
Kadm 33 71,7
Cinsiyet 0,003%*
Erkek 13 28,3
. Var 17 37
Yara Yeri Enf. 0,077
Yok 29 63
Obez 31 67,4
BMI 0,018*
Saglikli 15 32,6
. . Elektif 30 65,2
Acil/Elektif 2 0,039*
Acil 16 34,8
. Transvers 11 239
Insizyon .
Median 24 52,1
. 0,773
. Oblik 8 17,3
Sekli .
Paramedian 3 6,5

Tablo 2: Insizyonel herni olusma zamanina gdre demografik ézellikle-
rin karsilastirifmast.

Insizyonel Herni Olugma
Zamani Test
Bir yildan Bir yildan e
once sonra
p
Ort. | SD | Ort. SD
Yas 48,7 | 13,5 | 40,56 | 13,33 | 0,057
n % n %
Kadimn 20 66,7 13 81,3
Cinsiyet 0,295
Erkek 10 | 333 3 18,8
Obez 20 66,7 11 68,8
BMI 0,886
Saglikli 10 | 333 5 313
Elektif 20 66,7 10 62,5
Acil/Elektif 0,777
Acil 10 | 333 6 37,5
. Transvers 8 26,7 3 18,8
Insizyon
Median 14 | 467 10 62,5
Oblik 6 20 2 12,5
Sekli 0,773
Paramedian 2 6,7 1 6,3
Var 6 20 6 37,5
KOAH 0,198
Yok 24 | 80 10 62,5
Var 7 1233 3 18,8
Sigara 0,720
Yok 23 76,7 13 81,3
) Var 10 | 333 4 25
Konstipasyon 0,559
Yok 20 66,7 12 75
Var 3 10 1 6,3
Prostatizm 1,000
Yok 27 90 15 93,8
Yarayeri Var 11 | 36,7 6 37,5
. 0,959
Enfeksiyonu |y 19 633 10 625
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TARTISMA

Karin duvari hernileri, karin duvari kas ve fas-
ya tabakalari, mezenterlerin aras1 veya organlarin
cevresindeki bir agikliktan intraabdominal organ-
larin yer degistirmesidir. Ventral herniler iki grup
olarak incelenirler. Bunlardan ilki primer herni-
lerdir (epigastrik, diastasis recti, umbilikal, spigel
gibi), digeri ise sekonder hernilerdir (travmatik ve
insizyonel herniler) (7, 8). Sekonder hernilerden
olan insizyonel herniler fasyanin yetersiz kapatil-
mast karin i¢i basmcini arttiran durumlarin etkisi ile
olusan hernilerdir ve tiim herniler arasinda %1-14
oranlarinda goriiliirler (9). Abdominal insizyonla-
11 kapatmada tam kat teknigiyle, gerilimsiz ve de-
vamli dikiglerle fasya kenarindan 1.5 cm geriden ve
1’er cm araliklarla kapatma giiniimiizde daha kabul
goren bir tekniktir (10, 11). Burada fasyanin dolasi-
minin bozulmamasi ve beslenmesinin devami icin
stitiiriin ¢cok fazla sikilmamasi gerekir. Fasya kenar-
larmin 1.5 cm uzagindan alinmasi ise materyalin
fasyay1 kesmesini 6nlemektedir. Devamli stitiir ise
gerilimi insizyonun her noktasina esit dagitmakta
ve abdominal gerilim durumunda material %30 ka-
dar genisleyebilmekte ve yara ayrilmasini engelle-
yebilmektedir (12).

Insizyonel herni gelisimine neden olabilecek
cok sayida faktor ortaya konmustur; obezite, yara
yeri enfeksiyonu, yaslilik, erkek cins, postoperatif
pulmoner komplikasyonlar, sarilik, abdominal dis-
tansiyon, gebelik, acil cerrahi girisimler, postope-
ratif kemoterapi, steroid kullanimi, ascites, periton
dializi, eski insizyonun tekrar kullanilmasi ve yeter-
siz veya uygun olmayan cerrahi teknik gibi faktorler
bunlardandir. Bu faktérlerin biiyiik boélimiinde so-
run insizyondaki asir1 gerginlik ya da yaranin kotii
iyilesmesidir (13). Calismamizda insizyonel herni
olgularinda 60 yas alt1 olgu orani, kadin insizyonel
herni olgu orani, elektif olgu oran1 mevcut literatur
bulgulart ile ters bir sekilde istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli yiiksek bulundu. Obez olgu orani
ise literature benzer sekilde istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli yiiksek bulundu. Diger risk faktor-
lerinde herhangi bir anlamlilik gézlenmedi.

Toronto Shoulldice Kliniginin yaptig1 ¢caligma-
ya gore insizyonel hernilerin%35.6’s1 ilk 2 haftada,
%52 si ilk 6 ayda, %67’si ilk bir yilda ortaya ¢ik-
maktadir (14). Mingoli ve arkadaglarinin yaptiklar
197 olguluk retrospektif ¢caligmada 138 hasta iki y1l
boyunca izlenmis olup, 25 hastada insizyonel herni
ilk bir y1l i¢inde geligmistir (15). Bizim ¢alismamiz-
da bir y1l sonrasina kadar insizyonel herni olusan
hasta sayis1 30 (%65.2), bir yildan sonra insizyonel
herni olusan hasta sayis1 16 (%34.8) olarak bulun-
mustur. Insizyonel herni olusma zamanina gore ins-
ziyonel herni olusumuna yardimer risk faktorlerin-
den cinsiyet dagilimlari, BMI, acil/elektif ameliyat
olma, insizyon sekli, KOAH varligi, sigara i¢imi,
konstipasyon varligi, prostatizm varligi, yarayeri
enfeksiyonu varlig1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iligki bulunmamaktadir. Insizyonel herni
olugma zamani 1 yildan 6nce olan olgularin yas or-
talamalarinin; insizyonel herni olugma zamani 1 y1l-
dan sonra olan olgularin yas ortalamalarindan daha
yliksek olusu istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
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lik goriilmemesine ragmen; dikkat ¢ekicidir. Sonug
olarak insizyonel herni olusumunda literatiirden
farkl olarak kadin cinsiyet, geng yas, elektif cerra-
hi risk faktoérleri olarak bulunmus olup, insizyonel
herni olusum zamanlamasina gore erken déonem ins-
ziyonel herni gelisen hastalarin yas ortalamasinin
yiksek olusu dikkat ¢ekicidir.
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