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ÖZET

Amaç: Karın ön duvarı hernileri (ventral herniler) arasında 
yer alan insizyonel herniler, karında uygulanan cerrahi giri-
şimlerden sonra %2 ile %11 sıklık oranları ile bildirilmektedir. 
Bu çalışmadaki öncelikli amaç, insizyonel herni risk faktörle-
rini araştırmak ve yapılan karın operasyonu sonrası ilk bir yıl 
içinde insizyonel herni gelişimi ile bir yıldan sonra insizyonel 
herni gelişimi arasında bu risk faktörlerini karşılaştırmaktır.

Gereçler ve Yöntem: İnsizyonel herni nedeniyle opere edilen 
46 hastanın ilk ameliyatının insizyon şekli, acil veya elektif 
şartlarda yapılıp yapılmadığı, hastanın yaşı, cinsiyeti, body 
mass indexi (BMI), yara yeri enfeksiyon varlığı, postoperatif 
pulmoner komplikasyonlar ve abdominal distansiyonu arttırıcı 
etkilerinden dolayı kronik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH), 
sigara içim öyküsü; konstipasyon ve prostatizm retrospektif 
olarak değerlendirilmiştir. Hastanın ilk ameliyatından sonra 
insizyonel herni gelişinceye kadar geçen süre bir yıldan kısa 
ise erken, bir yıldan uzun olanlar geçe insizyonel herni oluşan 
grup olarak tanımlanmıştır.

Bulgular: Yapılan değerlendirme sonucunda erken 30 (%65,2), 
geç 16 (%34,8) insizyonel herni oluşan hasta mevcuttu. Herni 
oluşum zamanlamasına göre iki grup arasında yaş ortalaması 
bakımından istatistiksel bir fark olmamasına (p:0,057) rağmen, 
geç dönem insizyonel herni oluşan hasta yaş ortalamasının 
daha düşük oluşu dikkat çekicidir. Diğer risk faktörleri arasın-
da bir fark bulunamadı. Ayrıca insizyonel herni oluşumunda 60 
yaş altı, kadın cinsiyet, obezite ve elektif cerrahi girişim çalış-
mamızda insizyonel herni risk faktörü olarak bulunmuştur.

Sonuç: İnsizyonel herni oluşumunda literatürden farklı olarak 
kadın cinsiyet, genç yaş, elektif cerrahi risk faktörleri olarak 
bulunmuş olup, insizyonel herni oluşum zamanlamasına göre 
risk faktörlerinde arasında 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.

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.
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GİRİŞ

 İnsizyonel herniler karın ön duvarı hernileri 
arasında yer alır ve fasyanın yetersiz kapatılması, 
yetersiz iyileşmesi sonucu veya kronik ve uzun 
süreli karın içi basıncını arttıran durumların etkisi 
ile oluşan hernilerdir (1). Karında uygulanan cer-
rahi girişimlerden sonra %2 ile %11 sıklık oranları 
ile bildirilmektedir (2). Sık görülmeleri ve yüksek 
morbiditeleri nedeniyle hayat kalitesini olumsuz 
yönde etkileyerek önemli oranda iş gücü kayıpla-
rına yol açan cerrahinin önemli sorunlarından biri-
ni oluşturmaya devam etmektedirler. Çalışmaların 
birçoğunda insizyonel hernilerin en sık postoperatif 
birinci yılda oluştukları vurgulanmaktadır. Yapılan 
bir çalışmada ameliyat edilen 337 hastanın 62 isin-
de insizyonel herni geliştiği ve postoperatif birinci 
yılında insizyonel herni gelişen hastaların %56 yı 
oluşturduğu ifade edilmiştir (3). İnsizyonel herni 
gelişmesine neden olabilecek çok sayıda faktör or-
taya konmuştur. Bunlar; obezite,yara yeri infeksiyo-
nu,ileri yaş (60 yaş üzeri ), erkek cins,postoperatif 
pulmoner komplikasyonlar,abdominal distansiyon,-
sarılık,gebelik,acil cerrahi girişim uygulanması, 
malignite, postoperatif kemoterapi-radyoterapi, 
steroid kullanımı, asit, periton dializi uygulanması, 
eski insizyonun tekrar kullanılmasıdır. Bu faktörle-
rin büyük bölümünde sorun insizyondaki aşırı ger-
ginlik ya da kötü yara iyileşmesidir (4). İnsizyonel 
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herni oluşumunda sistemik faktörlerden çok lokal 
faktörlerin etkisi vardır. Yara infeksiyonu en önem-
li risk faktörlerindendir. Tek başına dikkate alındı-
ğında insizyondaki yara infeksiyonu herni gelişme 
riskini 4 kat artırmaktadır (5). İnsizyonel hernilerin 
tek tedavi seçeneği primer onarım veya prostetik 
materyalle onarımdır. Primer onarım sonrasında 
yüksek rekürrens oranları bildirilmekte olup, pros-
tetik mesh ile onarım rekürrens oranlarının düşük-
lüğü nedeniyle daha sık tercih edilmektedir (6). Bu 
çalışmadaki öncelikli amaç, insizyonel herni risk 
faktörlerini araştırmak ve yapılan karın operasyonu 
sonrası ilk bir yıl içinde insizyonel herni gelişimi ile 
bir yıldan sonra insizyonel herni gelişimi arasında 
bu risk faktörlerini karşılaştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Sağlık Bakanlığı Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi 3. Genel Cerrahi servisinde 2001–2004 
yıllar arasında opere edilen ve yaşları 16 ile 73 ara-
sında değişen insizyonel hernili 46 hastanın klinik 
kayıtlarından ilk ameliyatının insizyon şekli, acil 
veya elektif şartlarda yapılıp yapılmadığı, hastanın 
yaşı, cinsiyeti, body mass indexi (BMI), yara yeri 
enfeksiyon varlığı, postoperatif pulmoner komp-
likasyonlar ve abdominal distansiyonu arttırıcı et-
kilerinden dolayı kronik obstruktif akciğer hastalı-
ğı (KOAH), sigara içim öyküsü; konstipasyon ve 
prostatizm retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Hastanın ilk ameliyatından sonra insizyonel herni 
gelişinceye kadar geçen süre bir yıldan kısa ise er-
ken, bir yıldan uzun olanlar geçe insizyonel herni 
oluşan grup olarak tanımlanmıştır. Çalışmamızda 3 
hasta malignite nedeniyle ameliyat edilmiş olup, bu 
hasta grubu çalışmaya alınmamıştır.
İstatistiksel İncelemeler
 Çalışmada elde edilen bulgular değerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler için SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) for Windows 10.0 
programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendi-
rilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (Orta-
lama, Standart sapma) yanısıra niceliksel verilerin 
karşılaştırılmasında t Student testi kullanıldı. Nite-
liksel verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi 
ve Fisher Exact Ki-Kare testi kullanıldı. Sonuçlar 
%95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düze-
yinde değerlendirildi.

BULGULAR

 İnsizyonel herni nedeniyle ameliyat edilen 46 
hastanın 33’ü (%71.7) kadın ve 13’ü (%28.3) erkek 
olup olguların ortalama yaşı 45.87±13.86’dır. Olgu-
ların %65,2’sinde (30 hasta) insizyonel herni oluş-
ma zamanı 1 yıldan önce iken; olguların %34,8’inde 
(16 hasta) 1 yıldan sonra insizyonel herni oluşmak-
tadır.
  İnsizyonel herni olgularında 60 yaş altı olgu 
oranı 60 yaş üstü olgu oranından (p<0.01), kadın 
insizyonel herni olgu oranı, erkek insizyonel her-
ni olgu oranından (p<0.01), elektif olgu oranı, acil 
olgu oranından (p<0.05), obez olgu oranı, sağlıklı 
olgu oranından (p<0.05) istatistiksel olarak ileri dü-
zeyde anlamlı yüksek bulundu (Tablo 1). 

 İnsizyonel herni oluşma zamanına göre olgu-
ların cinsiyet dağılımları, BMI, acil/elektif ameliyat 
olma, insizyon şekli, KOAH varlığı, sigara içimi, 
konstipasyon varlığı, prostatizm varlığı, yarayeri 
enfeksiyonu varlığı arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0.05). Ayrıca 
yaş ortalamaları arasında da anlamlılığa yakın ol-
makla birlikte istatistiksel olarak anlamlı bir farklı-
lık bulunmamaktadır (p>0.05). Anlamlı bir farklılık 
görülmemesine rağmen; insizyonel herni oluşma 
zamanı 1 yıldan önce olan olguların yaş ortalamala-
rının; insizyonel herni oluşma zamanı 1 yıldan son-
ra olan olguların yaş ortalamalarından daha yüksek 
oluşu dikkat çekicidir (Tablo 2).
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Tablo 1: İnsizyonel herni gelişimindeki risk faktörleri.
 n %  p

Yaş
< 60 38 82,6

0,001**
≥ 60 8 17,4

Cinsiyet
Kadın 33 71,7

0,003**
Erkek 13 28,3

Yara Yeri Enf.
Var 17 37

0,077
Yok 29 63

BMI
Obez 31 67,4

0,018*
Sağlıklı 15 32,6

Acil/Elektif
Elektif 30 65,2

0,039*
Acil 16 34,8

İnsizyon
Transvers 11 23,9

0,773
Median 24 52,1

Şekli
Oblik 8 17,3
Paramedian 3 6,5

Tablo 2: İnsizyonel herni oluşma zamanına göre demografik özellikle-
rin karşılaştırılması.

 İnsizyonel Herni Oluşma 
Zamanı Test 

ist.; 
 
p

Bir yıldan 
önce

Bir yıldan 
sonra

Ort. SD Ort. SD

Yaş 48,7 13,5 40,56 13,33 0,057

 n % n %  

Cinsiyet
Kadın 20 66,7 13 81,3

0,295
Erkek 10 33,3 3 18,8

BMI
Obez 20 66,7 11 68,8

0,886
Sağlıklı 10 33,3 5 31,3

Acil/Elektif
Elektif 20 66,7 10 62,5

0,777
Acil 10 33,3 6 37,5

İnsizyon
Transvers 8 26,7 3 18,8

 
Median 14 46,7 10 62,5

Şekli
Oblik 6 20 2 12,5

0,773
Paramedian 2 6,7 1 6,3

KOAH
Var 6 20 6 37,5

0,198
Yok 24 80 10 62,5

Sigara
Var 7 23,3 3 18,8

0,720
Yok 23 76,7 13 81,3

Konstipasyon
Var 10 33,3 4 25

0,559
Yok 20 66,7 12 75

Prostatizm
Var 3 10 1 6,3

1,000
Yok 27 90 15 93,8

Yarayeri 
Enfeksiyonu

Var 11 36,7 6 37,5
0,959

Yok 19 63,3 10 62,5
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TARTIŞMA

 Karın duvarı hernileri, karın duvarı kas ve fas-
ya tabakaları, mezenterlerin arası veya organların 
çevresindeki bir açıklıktan intraabdominal organ-
ların yer değiştirmesidir. Ventral herniler iki grup 
olarak incelenirler. Bunlardan ilki primer herni-
lerdir (epigastrik, diastasis recti, umbilikal, spigel 
gibi), diğeri ise sekonder hernilerdir (travmatik ve 
insizyonel herniler) (7, 8). Sekonder hernilerden 
olan insizyonel herniler fasyanın yetersiz kapatıl-
ması karın içi basıncını arttıran durumların etkisi ile 
oluşan hernilerdir ve tüm herniler arasında %1–14 
oranlarında görülürler (9). Abdominal insizyonla-
rı kapatmada tam kat tekniğiyle, gerilimsiz ve de-
vamlı dikişlerle fasya kenarından 1.5 cm geriden ve 
1’er cm aralıklarla kapatma günümüzde daha kabul 
gören bir tekniktir (10, 11). Burada fasyanın dolaşı-
mının bozulmaması ve beslenmesinin devamı için 
sütürün çok fazla sıkılmaması gerekir. Fasya kenar-
larının 1.5 cm uzağından alınması ise materyalin 
fasyayı kesmesini önlemektedir. Devamlı sütür ise 
gerilimi insizyonun her noktasına eşit dağıtmakta 
ve abdominal gerilim durumunda material %30 ka-
dar genişleyebilmekte ve yara ayrılmasını engelle-
yebilmektedir (12). 
 İnsizyonel herni gelişimine neden olabilecek 
çok sayıda faktör ortaya konmuştur; obezite, yara 
yeri enfeksiyonu, yaşlılık, erkek cins, postoperatif 
pulmoner komplikasyonlar, sarılık, abdominal dis-
tansiyon, gebelik, acil cerrahi girişimler, postope-
ratif kemoterapi, steroid kullanımı, ascites, periton 
dializi, eski insizyonun tekrar kullanılması ve yeter-
siz veya uygun olmayan cerrahi teknik gibi faktörler 
bunlardandır. Bu faktörlerin büyük bölümünde so-
run insizyondaki aşırı gerginlik ya da yaranın kötü 
iyileşmesidir (13). Çalışmamızda insizyonel herni 
olgularında 60 yaş altı olgu oranı, kadın insizyonel 
herni olgu oranı, elektif olgu oranı mevcut literatur 
bulguları ile ters bir şekilde istatistiksel olarak ileri 
düzeyde anlamlı yüksek bulundu. Obez olgu oranı 
ise literature benzer şekilde istatistiksel olarak ileri 
düzeyde anlamlı yüksek bulundu. Diğer risk faktör-
lerinde herhangi bir anlamlılık gözlenmedi.
 Toronto Shoulldice Kliniğinin yaptığı çalışma-
ya göre insizyonel hernilerin%5.6’sı ilk 2 haftada, 
%52 si ilk 6 ayda, %67’si ilk bir yılda ortaya çık-
maktadır (14). Mingoli ve arkadaşlarının yaptıkları 
197 olguluk retrospektif çalışmada 138 hasta iki yıl 
boyunca izlenmiş olup, 25 hastada insizyonel herni 
ilk bir yıl içinde gelişmiştir (15). Bizim çalışmamız-
da bir yıl sonrasına kadar insizyonel herni oluşan 
hasta sayısı 30 (%65.2), bir yıldan sonra insizyonel 
herni oluşan hasta sayısı 16 (%34.8) olarak bulun-
muştur. İnsizyonel herni oluşma zamanına gore ins-
ziyonel herni oluşumuna yardımcı risk faktörlerin-
den cinsiyet dağılımları, BMI, acil/elektif ameliyat 
olma, insizyon şekli, KOAH varlığı, sigara içimi, 
konstipasyon varlığı, prostatizm varlığı, yarayeri 
enfeksiyonu varlığı arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki bulunmamaktadır. İnsizyonel herni 
oluşma zamanı 1 yıldan önce olan olguların yaş or-
talamalarının; insizyonel herni oluşma zamanı 1 yıl-
dan sonra olan olguların yaş ortalamalarından daha 
yüksek oluşu istatistiksel olarak anlamlı bir farklı-

lık görülmemesine rağmen; dikkat çekicidir. Sonuç 
olarak insizyonel herni oluşumunda literatürden 
farklı olarak kadın cinsiyet, genç yaş, elektif cerra-
hi risk faktörleri olarak bulunmuş olup, insizyonel 
herni oluşum zamanlamasına göre erken dönem ins-
ziyonel herni gelişen hastaların yaş ortalamasının 
yüksek oluşu dikkat çekicidir.
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