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Intestinal inkarserasyon icin acil karin duvan fitik onarim
yapilan eriskinlerde morbiditeyi etkileyen faktorler

Factors affecting morbidity in urgent repair of abdominal wall hernia
with intestinal incarceration in adults

Ali EZER, Kenan CALISKAN, Tamer COLAKOGLU, Alper PARLAKGUMUS,
Sedat BELLI, Akin TARIM

AMAC
Bu ¢aligmanin amaci erigkin hastalarda olusan intestinal in-
karserasyonlu karin duvari fitiklarinda morbiditeyi etkile-
yen faktorleri aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Mart 1999-Mart 2008 tarihleri arasinda 124 olgu (73 erkek)
inkarsere intestinal fitik tanisi ile acil ameliyat edildi. Olgu-
larin yas ortalamas1 61+13,87 idi. Ortanca fitik siiresi 5 yil
(0,1-30) bulundu. Fitik tipi, fitik siiresi, yandas hastaliklar,
uygulanan cerrahi tedavi ve ameliyat sonrast komplikasyon
bilgileri geriye doniik arastirildi.

BULGULAR

Yirmi bes hastada (%20) komplikasyon gelisti. On iki has-
tada (%10) cerrahi alan enfeksiyonu, 10 hastada (%8) sep-
tik komplikasyonlar olustu. Dort hasta (%3) ameliyat son-
ras1 donemde kaybedildi. Strangiilasyon gelismis 40 olgu-
nun 18’ine bagirsak rezeksiyonu yapildi. Bagirsak rezek-
siyonu yapilmasiyla iligkili tek bagimsiz degiskenin ka-
sik fiig1 disindaki fitiklar oldugu goriildii (p=0,039). F1-
tik siiresi ve inkarserasyon siiresi ile komplikasyonlar ara-
sinda anlamli bir iligki saptanmadi. Yandas hastalig1 olan-
larda komplikasyon oranlar1 anlamli derecede yiiksek idi
(p<0,001). Yas ile komplikasyon gelisimi arasinda da an-
lamli iliski bulundu (p=0,034). Cok degiskenli analizde
komplikasyon olusumunda tek bagimsiz degiskenin ASA
skoru oldugu saptand1 (p<0,001).

SONUC
Yandas hastaligi olan ve ASA skoru yliksek hastalarda
komplikasyon orami yiiksek oldugundan fitik bogulmasi
gelismeden 6nce planli ameliyat yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Sozciikler: Bagirsak rezeksiyonu; inkarsere intestinal fi-
tik; morbidite; mortalite.

BACKGROUND

The aim of this study was to investigate factors that affect
morbidity in adults with incarcerated intestinal hernia of
the abdominal wall.

METHODS

124 patients with a mean age of 61+13.87 years (73 males)
underwent emergency surgery for incarcerated intestinal her-
nia between March 1999 and March 2008. The median dura-
tion of the hernia was 5 years (0.1-30). Type and duration of
hernia, accompanying diseases, surgical procedure, and op-
eration-related complications were retrospectively evaluated.

RESULTS

Twenty-five patients (20%) had complications. Twelve pa-
tients (10%) had surgical site infection and 10 patients (8%)
had septic complications. Four patients (3%) died in the
postoperative period. Out of 40 patients developing stran-
gulation, 18 underwent bowel resection. The only indepen-
dent variable concerning bowel resection other than ingui-
nal hernia was found to be ventral hernia (p=0.039). There
was no statistical significance between duration of hernia
and incarceration and complications. The rate of compli-
cations was significantly high in the patients with accom-
panying diseases (p<0.001). The relation between age and
complications was also significant (p=0.034). Multivariate
analyses showed high ASA scores as the only independent
variable for development of complications (p<0.001).

CONCLUSION

Patients with comorbid diseases and high ASA scores
should be informed about the elevated risk of complica-
tions, and scheduled surgery before the development of in-
carceration should be recommended.

Key Words: Bowel resection; incarcerated intestinal hernia; mor-
bidity; mortality.
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ntestinal inkarserasyon igin acil kann duvari fitk onanmi yapilan eriskinlerde morbiditeyi etkileyen fakt rler

Karin duvar fitiklari (inguinal, femoral, umbilikal,
epigastrik ve insizyonel) inkarserasyon nedeniyle %5-
13 siklikta acil ameliyat gerektirir. inkarsere herniler-
de acil cerrahiyi takiben morbidite riski anestezi, anti-
sepsi, antibiyoterapi ve sivi tedavisindeki gelismelere
ragmen halen yiiksektir."?! Inkarsere karin duvari fi-
tiklarinin tedavisinde amag, diisiik mortalite ve morbi-
dite ile uzun stireli takiplerde diigiik niiks oranlariyla
fitik tamiri yapmaktir.

Bu ¢aligmada, inkarsere karin duvari fitig1 tanisty-
la acil ameliyat edilen ve fitik kesesinde barsak inkar-
serasyonu saptanan eriskin hastalarda morbiditeyi et-
kileyen faktorlerin aragtirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Mart 1999-Mart 2008 tarihleri ara-
sinda hastanemizde inkarsere karmn duvari fitig1 tani-
st ile ameliyat edilen 124 olgunun cinsiyet, yas, fitik
tipi, fitik siiresi, American Society of Anesthesiology
(ASA) skorlari, anestezi tiirii, tercih edilen fitik ona-
rim sekli (mesli veya primer), ameliyat sonras1 komp-
likasyonlar ve yinelenmis olma durumu geriye doniik
olarak kaydedildi.

Acile bagvuran hastalarin hepsine rutin ameliyat
oncesi testler (kan biyokimyasi, tam kan sayimi, pih-
tilagma testleri, akciger grafisi ve elektrokardiyografi)
yapildi. Hastalarin anamnez ve incelemelerinde gozle-
nen patolojik verilere gore ve 6zgegmislerinde gecir-
mis olduklar1 6zel hastaliklarina gore ilgili uzmanlik
konsiiltasyonlar1 yapildi. Gobek ve daha iistiindeki in-
karsere fitiklarda genel anestezi, gdbek altindaki fitik-
larda ise hastanin durumuna gére genel veya rejyonel
anestezi uygulandi.

Calismaya dahil edilen hastalar hem fitik tiirleri-
ne gore ayri ayri, hem de ventral (umbilikal ve insiz-
yonel) ve inguinal (femoral herniler dahil) herniler ol-
mak lizere iki baslik altinda ele alinarak karsilastirildi.

Ameliyat dncesinde icerisindeki organlarin karina
rediikte olmasina bagl fitik kesesi bos tespit edilen ve
fitik kesesinde sadece omentum bulunan hastalar ca-
lismaya dahil edilmedi. Bu ¢alismaya, acil karin duva-
11 fitik onarimi yapilan ve intestinal inkarserasyon sap-
tanan olgular dahil edildi.

Fitik onarimlarinda kullanilan yontemler cerrahin
tercihine gore oldu. Fitik kesesi boynu serbestlestiril-
dikten sonra sicak serum fizyolojik uygulanmasi ile
kanlanmas1 normale donen bagirsaklar karin i¢ine re-
diikte edildi. Bagirsak canlilig1 siipheli veya cansiz
olan olgularda rezeksiyon yapildi.

Bogulmus karin duvar fitig1 nedeniyle ameliyata
alman hastalarda ameliyat kesisi, fitik kitlesi tizerin-
deki cilt bolgesinden yapildi. Mevcut kesi yerinden re-
zeksiyon yapilamadigi durumlarda orta hat kesisi ya-
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pildi. Uygulanan anestezi sekli de fitigin yerlesimi,
anestezistin Onerisi ve hastanin istegi degerlendirile-
rek genel, spinal veya lokal anestezi ile yapildi. Biitiin
hastalara tek doz ikinci kusak sefalosporin profilaksi-
si uygulandi. Uygulanan ameliyatin enfeksiyon riski-
ne gore antibiyotik tedavisi 5 giine tamamlandi.

Tiim veriler “SPSS 13 for Windows” (SPSS Inc.
Chicago IL.) istatistik programina kaydedildi. Mor-
biditeyi etkileyen faktorler lojistik regresyon analizi
ile degerlendirildi. Bu faktorlerin ki-kare ve Student’s
t-testleri ile oncelikle tek degiskenli analizleri yapildi.
Istatistiksel acidan anlaml ¢ikan faktodrlerin daha son-
ra ¢ok degiskenli analizleri yapildi. p<0,05 degeri an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calisma stiresi icinde toplam 2660 hastaya fitik
ameliyat1 yapildi. Inkarsere karin duvar fitig1 nede-
niyle acil ameliyat yapilan ve fitik kesesinde barsak
inkarserasyonu saptanan 124 (%5) olgu ¢alismaya da-
hil edildi.

Bu hastalar yas ortalamasi 61+13,87 (dagilim 16-
90) yil bulundu. Ayrica 72 hastanin (%58) 60 yas ve
tizerinde oldugu saptandi. Hastalarin 73’1l (%59) er-
kek, 51’1 kadin (%41) idi. Ortanca fitik siiresi 5 yil
(dagilim 1 ay-30 yil) bulundu. En sik bagvuru sikayeti
karm duvarinda sislik ve agr1 idi. En sik inguinal her-
ni saptand1 (%50). Inkarsere femoral herni kadinlarda
daha sik goriildii (3 erkek / 8 kadin). Fitik tipleri Tab-
lo 1’de belirtildi.

Seksen bir olguda (%65) yandas hastalik saptandi.
Kirk ii¢ hasta ASA 3, sekiz hasta ASA 4 olarak deger-
lendirildi. Kirk hastada (%32) strangiilasyon saptandi.
Bu olgulardan 18’ine barsak rezeksiyonu uygulandi.
Rezeksiyon yapilan hastalarin 13’1 (%72) kadin idi.

Fitik tamirinde kullanilan yontemin segimi cer-
rahim kisisel tercihine bagli oldu. En ¢ok kullanilan
yontem anatomik onarim (%36) idi. Yirmi iki olguda
greftli onarim tercih edildi. Cogunlukla genel aneste-
zi altinda ameliyat yapildi. Alt1 hastada lokal anestezi,
bes hastada spinal anestezi uygulandi.

Yirmi bes hastada (%20) bir ve birden ¢ok komp-
likasyon gelisti. On iki hastada (%10) cerrahi alan en-
feksiyonu, 10 hastada (%8) septik komplikasyonlar
(pnémoni, idrar yolu enfeksiyonu, peritonit), 6 hastada
miyokart enfarktiisii ve birer hastada derin ven trom-
bozu ve akut respiratuvar distres sendromu (ARDS)
gelisti. Cerrahi alan enfeksiyonlar1 pansuman ve anti-
biyotik tedavisi ile iyilestirildi. Dort hasta (%3) ame-
liyat sonras1 donemde kaybedildi. Fitik sikayet siire-
si ve barsak rezeksiyonunun, morbitide ve mortalite
oranlarinda anlamli degisiklige neden olmadig1 goriil-
dii (Tablo 2). Kadin hastalarda erkek hastalara gore ve
yandas hastalig1 olanlarda olmayanlara gore morbiti-
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Tablo 1. Fitik tiirlerine gore olgularin 6zelliklerinin siiflandirilmasi ve bu dzellikler arasindaki farkliliklar

n (%) Inguinal n (%) Umbilikal n (%) Insizyoneln (%) Femoral n (%) p

Yas (yil) <60yas 52 (41,9) 22 (42,3) 17 (32,7) 6 (11,5) 7(13,5) p=0,13
>60yas 72 (58,1) 40 (55,6) 15 (20,8) 13 (18,1) 4(5,6)

Cinsiyet Kadn 51 (41,1) 9(17,6) 21 (41,2) 13 (25,5) 8 (15,7) p<0,001
Erkek 73 (58,9) 53 (72,6) 11 (15,1) 6(8,2) 3(4,1)

Sikayet baglama

siiresi (saat) <6saat  24(19,4) 15 (62,5) 5(20,8) 4(16,7) 0 (0) p=0,11
>6saat 100 (80,6) 47 (47) 27 (27) 15 (15) 11 (11)

Yandas hastalik ~ Var 81 (65.,3) 38 (46,9) 22(27,2) 16 (19,8) 5(6,2) p=0,12
Yok 43 (34,7) 24 (55.8) 10 (23,3) 3(7) 6 (14)

ASA skoru LI 77 (62,1 42 (54,5) 16 (20,8) 12 (15,6) 7(9,1) p=0,12
-1V 47 (37.,9) 20 (42,6) 16 (34) 7(14,9) 4(8,5)

Anestezi tiirii Rejyonel 11 (8.,9) 7 (63,6) 1(9,1) 2(18,2) 1(9,1) p=0,53
Genel 113 (91,1 55 (48,7) 31(27,4) 17 (15) 10 (8,8)

Fitik tamiri Primer 101 (81,5) 47 (46,5) 30 (29,7) 15 (14.,9) 9(8,9) p=0,14
Mesh 23 (18,5) 15 (65,2) 2(8,7) 4(17,4) 2(8,7)

Strangiilasyon ~ Var 40 (32,3) 11 (27,5) 14 (35) 10 (25) 5(12,5) p=0,005
Yok 84 (67,7) 51(60,7) 18 (21,4) 9(10,7) 6(7,1)

Bagirsak

rezeksiyonu Var 18 (14,5) 2 (11,1) 6(33,3) 7 (38,9) 3(16,7) p=0,001
Yok 106 (85,5) 60 (56,6) 26 (24,5) 12 (11,3) 8(7,5)

Komplikasyon ~ Var 25(20,2) 7(28) 9 (36) 6 (24) 3(12) p=0,038
Yok 99 (79,8) 55 (55,6) 23(23,2) 13 (13,1) 8(8,1)

Mortalite Var 4(32) 2 (50) 0 (0) 1(25) 1(25) p=0,372
Yok 120 (96,8) 60 (50) 32 (26,7) 18 (15) 10 (8,3)

de anlamli derecede yiiksek idi (p=0,009 ve p<0,001).
Altmig yag tistii ile 60 yas alt1 grup arasinda morbi-
tide ve mortalite agisindan anlamli iligski bulundu
(p=0,045; p=0,035) (Tablo 2). Lojistik regresyon ana-
lizinde komplikasyon olusumunda tek bagimsiz degis-
kenin yiiksek ASA skoru oldugu saptandi (p<0,001).

Calismaya dahil edilen fitik tiirleri ventral ve ingu-
inal herniler olmak iizere iki baglik altinda ele alina-
rak Kkarsilastirildi. Inkarsere ventral hernilerde stran-
giilasyon olusumu, bagirsak rezeksiyonu uygulanma-
s1 ve komplikasyon oranlari istatistiksel olarak anlam-
It bulundu (Tablo 3). Multivariete analize gore de ba-
girsak rezeksiyonu yapilmasiyla iliskili tek bagimsiz
degiskenin ventral fitiklar oldugu goriildii (p=0,039).

TARTISMA

Acil cerrahi ameliyatlarinin biiyiik bir boliimiinii
olusturan inkarsere karin duvari fittk onarimlarinin
mortalite ve morbidite orani, elektif fitik onarimlari-
na gore, yiiksek seyretmektedir. KOAH ve diisiik al-
blimin seviyeleri saptanan hastalarda yara enfeksiyo-
nunun daha sik gelistigi gosterilmistir. Koroner arter
hastaligi, KOAH, ameliyat 6ncesi diisiik kan albiimin
seviyesi ve steroid kullaniminin, hastanede kalis siire-
sini uzatan bagimsiz faktorler oldugu bulunmustur.™
Bizim ¢alismamizda ¢ok degiskenli analizde kompli-
kasyon olugumunu etkileyen tek bagimsiz degiskenin
ASA skoru oldugu saptand (p<0,001).

Inkarsere karmn duvar fitiklarinda mortalite oran-
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lar1 %1,4-13,4 ve morbidite oranlar1 %19-30 arasin-
da bildirilmistir. Mortalite ve morbidite, strangiilasyon
varlig1 ve bagirsak rezeksiyonu yapilmasi ile iligkili-
dir.l"*3 Bizim ¢aligmamizda literatiir ile uyumlu ola-
rak mortalite oran1 %3, morbidite oram ise %20 bu-
lundu.

[leri yas, acil inkarsere karin duvari fitig1 ameliyat-
lardan sonra komplikasyon olusumunda etkili faktor-
lerden bir tanesidir.[¥ Yasla birlikte yandag hastalikla-
rin goriilme siklig1 artmakta ve buna bagl olarak has-
talarin fizyolojik rezervleri etkilenmektedir. Yapilan
calismalarda 65 yasin iizerindeki hastalarda bagirsak
rezeksiyonu yapilma oranlarinin arttigi gosterilmistir.
451 Alvarez ve arkadaglarminl® ¢alismasinda ileri yasa
bagli olarak hastalarda ameliyat sonrasi donemde daha
stk pulmoner ve kardiyovaskiiler komplikasyonlarin
goriildiigii bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da ileri
yasin (60 yas ve listii) tek degiskenli analizde morbidi-
teye anlamli etkisi oldugu (p=0,034) goriildii.

Martinez-Serrano ve arkadaglarinin”! ¢alismasinda
acil karin duvari fitik ameliyat1 yapilan 70 yas iizerin-
deki hastalarda mortalite oran1 %4,5 bulunmustur. Bi-
zim hasta grubumuzda 60 yas alt1 hastalarda hi¢ mor-
talite goriilmezken, 60 yas iistiinde 4 hasta (%5,5)
kaybedildi. Planli fittk onarim1 i¢in bu mortalite ora-
n1 yiiksektir. Bu nedenle fitik saptanan olgularin inkar-
serasyon olusmadan ve geciktirilmeden ameliyat edil-
mesi mortalite ve morbiditenin azaltilmas1 yoniinden
onemlidir.

Temmuz - July 2011
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Tablo 2. Mortalite ve morbiditeyi etkileyen faktorlerin univariate analizi

Morbidite Mortalite
Negatif n (%) Pozitif n (%) p Negatif n (%) Pozitif n (%) p
Yas (y1l)
60 Uistii 53 (73,6) 19 (26,4) p=0,045 68 (94,4) 4 (5,6) p=0,035
60 alt1 46 (88,5) 6(31,4) 52 (100) 0(0)
Cinsiyet
Kadin 35 (68,6) 16 (31,4) p=0,009 48 (94,1) 3 (5,9 p=0,305
Erkek 64 (87,7) 9(12,3) 72 (98,6) 1(1,4)
Fitik tiirti
Inguinal 55 (55,6) 7 (28) p=0,038 60 (50) 2 (50) p=0,372
Umbilikal 23 (23,2) 9 (36) 32 (26,7) 0(0)
Insizyonel 13 (13,1) 6 (24) 18 (15) 1(25)
Femoral 8(8,1) 3(12) 10 (8,3) 1(25)
Sikayet siiresi
<6 saat 21 (87,5) 3(12,5) p=0,401 24 (100) 0) p=0,186
>6 saat 78 (78) 22 (22) 96 (96) 44
Yandas hastalik
Var 57 (70,4) 24 (29,6) p<0,001 77 (95,1) 4 (4,9 p=0,062
Yok 42(97,7) 1(2,3) 43 (100) 0 (0)
ASA skoru
I-IT 71(92,2) 6(7,8) p<0,001 76 (98,7) 1(1,3) p=0,152
I-1v 28 (59,6) 19 (40,4) 44 (93,6) 3(6,4)
Anestezi tiirii
Rejyonel 10 (90,9) 1(9,1) p=0,46 11 (100) 0(0) p=0,385
Genel 89 (78.8) 24 (21,2) 109 (96,5) 4(3.5)
Strangiilasyon
Var 30 (75) 10 (25) p=0,35 39 (97,5) 1(2,5) p=1
Yok 69 (82,1) 15 (17,9) 81 (96,4) 3(3,6)
Bagirsak rezeksiyonu
Var 13 (72,2) 5(27.8) p=0,35 17 (94,4) 1(5,6) p=0,47
Yok 86 (81,1) 20 (18,9) 103 (97.2) 3(2.8)
Fitik tamiri
Primer 80(79,2) 21 (20,8) p=1 98 (97) 303) p=0,56
Mesh 19 (82,6) 4(17,4) 22(95,7) 1(4,3)

Inkarsere kasik fitiklar1 erkeklerde daha sik gozle-
nirken, femoral ve gobek fitiklari1 kadinlarda daha faz-
la inkarserasyona neden olmaktadir.® Bizim galigma-
mizda da erkeklerde inkarsere inguinal herni daha sik
gozlenirken, femoral herni kadinlarda daha sik inkar-
serasyona neden olmustur. Erkeklere gore kadinlarda-
ki inkarsere fitiklarda strangiilasyon ve bagirsak nek-
rozu daha fazla goriilmesine ragmen cinsiyet ile mor-
talite ve morbidite oranlarinda anlamli bir iligki sap-
tanmamigtir. Bizim ¢aligmamizda ise kadin hastalarda
morbidite oranlarinda tek degiskenli analizde anlamli
iliski bulunmustur (p=0,009).

Kiilah ve arkadaglarmm! ¢aligmasinda inkarse-
re fittk oran1 %13 olarak belirtilmistir. Bu ¢aligma-
da inkarsere fitik nedeniyle ameliyat edilen olgularin
%27’sinde sadece omentum oldugu saptanmistir. Bi-
zim ¢alismamizda fitik kesesinde bagirsak saptanan
hastalar ¢aligmaya dahil edildi, sadece omentum sap-
tanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi, buna gore, in-
karsere fitik oran1 %5 bulundu.

Bagirsak rezeksiyonu yapilma olasiligindan dolay:
genelde genel anestezi tercih edildi.

Inkarsere karmn duvar fitiklarinda bagirsak nekro-

Tablo 3. Fitik tiirlerinin mortalite ve morbidite yoniinden karsilagtiritlmasi

Ventral herni (n=51) Inguinal herni (n=73) p
Strangiilasyon 24 (%47,1) 16 (%21,9) p=0,006
Bagirsak rezeksiyonu 13 (%25,5) 5 (%6,8) p=0,008
Komplikasyon 15 (%29,4) 10 (%13,7) p=0,041
Mortalite 1 (%2) 3 (%4,1) p=0,643

Ventral herni (umbilikal ve insizyonel), inguinal herni (femoral herniler dahil).
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zu olusumu nedeniyle rezeksiyon uygulanmasi has-
tanede kalis siiresini uzattigi ve komplikasyon geli-
sim oranlarini arttirdigi bildirilmistir.®! Bir¢ok ¢alis-
ma bagirsak viabilitesinin morbidite ve mortaliteye di-
rek bir etkisi oldugunu gdstermistir. Kurt ve Alvarez
JA, calismalarinda bagirsak rezeksiyonu uygulanma-
sinin mortaliteyi etkilemedigi ancak yara enfeksiyonu
gibi komplikasyon oranini arttirdig1 ve hastanede kalis
sliresini uzattig1 gosterilmistir.>®! Bizim ¢alismamiz-
da bagirsak rezeksiyonu ile cerrahi alan enfeksiyonu
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,824), ay-
rica bagirsak rezeksiyonu yapilmasiyla iligkili tek ba-
gimsiz degiskenin kasik fitig1 disindaki fitiklar oldugu
goriildi (p=0,039). Rai ve arkadaglar® ¢aligmasinda
fitik siiresinin kisa olmasmin komplikasyon olusumu
yoniinden daha ytliksek risk tasidig: bildirilmistir. Bi-
zim ¢aligmamizda fitik siiresi ve inkarserasyon siire-
si ile komplikasyonlar arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmadi.

Ventral ve inguinal herniler olmak iizere iki bas-
lik altinda olgular karsilastirildiginda ventral herniler-
de strangiilasyon olusumu, bagirsak rezeksiyonu ge-
rekliligi ve komplikasyon geligimi istatistiksel yonden
anlamli olarak daha fazla bulundu. Bu ¢alismanin so-
nuglarina gore inkarsere ventral herni saptanan hasta-
lar komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmeli ve ola-
bildigince erken ameliyata alinmalidir. Ayrica vent-
ral herni saptanan hastalar, inkarserasyon durumunda
olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgilendiril-
meli ve elektif kosullarda ameliyat olmalar tavsiye
edilmelidir.

Inkarsere karin duvari fitiklarinda mesh kullani-
minin faydali sonuglari bildirilmistir.®!"? Calismamiz-
da cerrahin tercihine bagli olarak 23 hastaya (%18,5)
mesh ile onarim yapildi. Mesh kullanilan hastalarda
mortalite ve morbiditede anlamli bir artis saptanma-
di. Yerdel ve arkadaslarimin''? calismasinda meshli
onarim yapilmasi planlanan elektif fitiklarda profilak-
tik ampisilin ve sulbaktam kullaniminin cerrahi alan
enfeksiyonlarim azalttigi gosterilmistir. Calismamiz-
da olgularin tiimiine antibiyotik profilaksisi uygulandi.

Williams ve Halel!'®! yaptiklar1 aragtirmada elektif
fink ameliyatlarinda %?2 mortalite bildirmisken, acil
fittk ameliyatlarinda bu oranin %16 oldugunu gos-
termiglerdir. Literatiirde buna benzer bir¢ok c¢aligma
mevcuttur.'*'*) Bu nedenle, olabildigince elektif fitik
onarimi yapilmalidir. Bir¢ok hastada planli fitik ame-
liyatlar1 spinal ve lokal anestezi altinda yapilabilir.
Ozellikle kardiyovaskiiler ve pulmoner yandas hasta-
l1g1 olan yash hastalarda acil inkarsere inguinal her-
ni onarimlart daha yiiksek morbidite ve mortalite ora-
n1 tagimaktadir. Bu hastalarda lokal anestezi ile yapi-
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lan ameliyatlarin genel anesteziye gore daha az komp-
likasyonla sonug¢landigi bildirilmistir.'s! Calismamiz-
da rejyonel anestezi ile acil ameliyat ettigimiz hastala-
rin ¢ogu (%64) inkarsere inguinal herni idi.

Sonug olarak, tiim karmn duvar fitiklar1 klinik bul-
gu vermesini beklemeden en kisa zamanda ameliyat
edilmelidir. Inkarsere fitik nedeniyle acil ameliyat edi-
len ASA skoru yliksek hastalarda mortalite ve morbi-
dite oranlar1 yiiksektir.
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