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Insizyonel Herni Gelisiminde Risk Faktérlerinin Saptanmasi
Determination of Risk Factors in Incisional Hernia Development
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Amag: insizyonel herniler; karinda uygulanan cerrahi girisimlerden sonra sik karsilasilan
sorunlardan biridir. Gériilme sikligl % 13 oranlarinda bildiriimektedir. Onemli oranda is
glcl kayiplarina, morbiditeye ve hatta mortaliteye yol acip, hayat kalitesini olumsuz yénde
etkileyebilirler. Bu amacla insizyonel herni gelismemesi icin énlem alma adina risk
faktorlerini irdelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak 2013 Kasim - 2017 Aralik tarihleri arasinda
klinigimizde ameliyat edilen 128 insizyonel herni tanili hastanin verileri analiz edildi.
Hastalarin demografik verileri, etyolojileri (hastalara yapilan ilk cerrahi nedenler), vicut
kitle indeksleri, komorbideteleri ve ilk ameliyati sonrasinda cerrahi alan enfeksiyonu (CAE)
gelisip gelismedigi gibi parametrelerincelendi.

Bulgular: ilk cerrahi nedenler incelendiginde en cok %53.9 u (n:69) jinekolojik ameliyatlar
ve brid ileus nedeniyle laparotomi yapiimis hastalarin ameliyat edildigi gézlendi.
Hastalarin viicut kitle indekslerine (VKI) bakildiginda ise %64.1 i (n:82) VKi 25-80 olarak
saptandi. Hastalarin komorbiditelerine (yandas hastaliklar) bakildiginda ise ilk sirada
%38.3 (n:49) ile Kronik ostriktif akciger hastaligl (KOAH) saptanirken, ikinci siklikta
%19.5 ile (25) Diyabetes Mellituslu (DM) hastalar olarak saptandi. Hastalarin ilk
ameliyatlarinda cerrahialan enfeksiyonu (CAE) % 87.5 (n:112) hastada saptanmadi.

Sonug: Yitksek VKI ve obezite 5nemli nedenlerdendir. Bu calismada da hastalarin bilyiik
cogunlugunu VKI yiiksek olan hastalar olusturmaktadir. Ayrica yandas hastalik olarak
KOAH ve DM in 6nemli birer hastalik oldugu ve risk faktoru olusturdugu bu calismada da
gortlmastur. Ayrica bu calismada da 16 CAE gelisen hastada ek girisim veya medikal
tedaviye ragmen insizyonel herni gelistigi gbzlendi. Sonuc olarak degistirilebilen risk
faktorleri kontrol altina alinabilirse insizyonel herni gelisimi dnlenebilir.

ABSTRACT

Objective: Incisional hernias are one of the most common problems following abdominal
surgical procedures, with an incidence of 13%. It can cause significant loss of labor,
morbidity and even mortality and may have negative effects on the quality of life. The aim
of this study was to investigate the risk factors to prevent the development of incisional
hernia.

Material and Method: The data of 128 patients with an incisional hernia, who underwent
surgery in our clinic between 2013 and 2017, were analyzed retrospectively. Parameters
including demographic data, etiology (reasons for the first surgical procedure), body mass
index (BMI), comorbidities and whether surgical site infection (SSI) developed after the
first operation were evaluated.

Results: When the reasons for the first surgical procedure were examined, the majority of
the patients were observed to consist of those who underwent a gynecological procedure
and laparotomy due to brid ileus (53.9%, n= 69). Of the patients, 64.1% (n=82) were found
to have a BMI of 25-80. In terms of comorbidities, 38.3% (n=49) of the patients had
chronic obstructive pulmonary disease (COPD); which was followed by diabetes mellitus
(DM)in 19.5% (n=25) of the patients. The rate of patients who had no SSI following the first
operation was 87.5% (n=112).

Conclusion: High BMI and obesity have been found to be significant risk factors for
incisional hernia. The majority of the patients in the present study were individuals with
high BMI. Furthermore, COPD and DM have been found to be significant comorbidities in
terms of the development of incisional hernia. Moreover, incisional hernia has developed
in 16 patients with SSI despite the additional interventions or medical treatment. In
conclusion, controlling the modifiable risk factors can help the prevention of the
development of incisional hernia.
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insizyonel herniler; karin n duvari hernileri arasinda
yer alirlar. Karinda uygulanan cerrahi girisimlerden sonra
sik karsilasilan sorunlardan biridir. insidansi %13'lere
kadar c¢ikabilmektedir (1). Abdominal cerrahi girisimleri
takiben ortaya cikabilen insizyonel herniler, 5nemli oranda
is gucu kayiplarina, morbiditeye ve hatta mortaliteye yol
acip, hayat kalitesini olumsuz yonde etkileyebilerler. Bu
fitiklari gelistirme sansini artiran risk faktorleri yara enfek-
siyonu, erkek cinsiyet, obezite, abdominal distansiyon,
altta yatan hastalik sureci ve bazen kotu cerrahi teknikle
kapama sayilabilir (2-4). Bu amacgla insizyonel herni
gelismemesi icin 6nlem alma adina risk faktoérlerini
irdelemeyi amacladik.

Gerecve Yontem

Kasim 2013 Aralik 2017 tarihleri arasinda Hitit
Universitesi Tip Fakiltesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde insizyonel herni nede-
niyle ameliyat edilen 128 hastanin verileri retrospektif
olarak bilgi sistem ve dosya arsiv sisteminden tarandi.
Hastalarin demografik verileri, hastalara yapilanilk cerrahi
ameliyatlar, vucut kitle indeksleri, komorbideteleri ve ilk
ameliyati sonrasinda cerrahi alan enfeksiyonu (CAE)
gelisip gelismedigi gibi parametreler incelendi.

Bulgular

Hastalarin %24.2'si (n:31) erkek, %75.8'i (n:97) kadin
olarak tespit edildi. Hastalarin ilk cerrahi nedenleri ince-
lendiginde % 3.9'u (n:5) gastrektomi, % 7'si (n:9) kolek-
tomi, %3.9'u (n:5) peptik Ulser perforasyonu, %17.2'si
(n:22) travma (karaciger, dalak yaralanmalari), %10.2'si
(n:13) acik kolesistektomi, %3.9'u (n:5) laparoskopik
kolesistektomi (trokar yeri fitig|) ve %53.9'u (n:69) se diger
nedenlerle (jinekolojik ameliyatlar, brid ileus nedeniyle
laparotomi yapilmis hastalar) ameliyat edildigi saptandi
(Tablol).

iLK CERRAHI YUZDE
Gastrektomi % 4
Kolektomi % 8
Peptik Ulser perforasyonu % 4
Travma % 10
Kolesistektomi % 11
Lap. Kolesistektomi % 4
Diger % 59

Tablo 1: insizyonel hernisi olan hastalarin
insizyonel herni olmadan 6nce yapilan ameliyatlari

Hastalarin viicut kitle indekslerine (VKI) bakildiginda
ise %3.9'u (n:5) VKi<18, %28.1'i (n:36) VKi 19-24, %64.1'i

(n:82) VKI 25-30, %$3.9'u (n:5) VKI 31 ve Uzeri olarak
saptandi (Tablo 2). Hastalarin yandas hastaliklarina bakil-
diginda ise ilk sirada % 38.3 (n:49) le kronik obstriktif
akciger hastaligl (KOAH) (aktif tedavi alan) saptanirken,
%19.5 le (n:25) diyabetes mellitus (DM), %3.9 (n:5)
hastada beingn prostat hipertorfisi (BPH), %2.3 (n:3)
hastada onkolojik nedenler (KT ve RT alan hastalar) ve %
35.9 (n:46) le tani almis ek yandas hastaligl olmayan
hastalar olarak saptandi (Tablo 3). Hastalarda diger bir
etken olarak ilk ameliyatlarinda cerrahi alan enfeksiyonu
(CAE) olup olmadigi arastirildi. % 87.5 (n:112) hastada CAE
saptanmadi. %12.5 (n:16) hastada ise CAE saptandi.

Viicut Kitle indeksi (VKI) Say ve Yizde
VKi < 18 kg/m? n:5-%3.9
VKI 19-24 kg/m?2 n:36 - % 28
VKI 25-30 kg/m? n:82-% 64.1
VKi > 31 kg/m? n:5-% 3.9

Tablo 2: insizyonel hernisi olan hastalarin
ameliyat éncesi VKI’ nin dagilimi

Ek Hastalklar Sayi ve Ylzde
KT -RT alan n:3-% 2.3
Benign ProstatHipertrofisi n:5-% 3.9
Diyabetes Mellitus n:25- % 19.5
Ek hastalik yok n:46- % 35.9
Kronik Obstriktif Akciger Hastalig n:49- % 38.2

Tablo 3: insizyonel hernisi olan hastalarin
ek yandas hastaliklarinin dagilimi

Tartisma

insizyonel herni gelisimine neden olabilecek cok
saylida faktor ortaya konmustur; obezite, pulmoner kompli-
kasyonlar, diyabet, yara yeri enfeksiyonu, erkek cinsiyet,
yaslihk, abdominal distansiyon, acil cerrahi girisimler, pos-
toperatif kemoterapi, eski insizyonun tekrar kullaniimasi
ve yetersiz veya uygun olmayan cerrahi teknik gibi faktorler
bunlardandir (5-13). Bu calismada da hastalarin blyUk
cogunlugunu VKi yliksek olan hastalar olusturmaktadir.
VKi >27 kg/m® olan hastalarda orta hat insizyonu
yapiimasi durumunda insizyonel herni riski %30 lara kadar
cikmaktadir (14). Bu calismada da hastalarin ¢ogunlu-
gunu VKI 25-20 arasi olan grup olusturmaktaydi. Ayrica
yandas hastalik olarak 6zellikle KOAH ve DM'in édnemli
birer hastalik oldugunu, karin ici basincin artmasi ve yara
iyilesmesinin bozulmasi mekanizmalari nedeniyle risk
faktoru olusturdugunu gérmekteyiz(15,16). Calismada da
yandas hastalik bakimindan hastalarin blyuk cogunlugu-
nu DM ve KOAH |1 hastalarin olusturdugunu gérmekteyiz.
CAE'da yara iyilesmesini bozmasi nedeniyle dnemli bir risk
faktoraduar (17,18). Bu calismada da 16 CAE gelisen
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hastada ek girisim veya medikal tedaviye ragmen insiz-
yonel herni gelistigi gozlenmistir. Retrospektif bir galisma
olmasi ve hastalarin ameliyat sonrasi kisa ve uzun dénem
sonuclarin saptanamamasinin ¢alismanin zayif yonleri
olarak distinmekteyiz.

Sonug¢ olarak insizyonel herni gelisiminde hastaya
bagli kontrol edilemeyen faktorleri degistirmek mimkdin
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