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Inkarsere Karin Duvar1 Fiuklhh Hastalarda Morbidite ve
Mortaliteyi Etkileyen Faktorler

(0V4

Amac: Karm duvan fitiklarinda tedavi sekli cerrahi olmasina ragmen ¢ogu zaman
hastalar tarafindan ihmal edilmekte ve inkarsere durumda hastaneye bagvurmaktadirlar.
Caligmamizda inkarsere fitik hastalarinda morbidite ve mortaliteye etki eden faktorler
arastirilmis ve dzellikle bu faktorlere sahip fitik hastalarinda erken fitik ameliyatinin
gerekliligine dikkat gekmek amaclanmigtir.

Yontem: Inkarsere karmn duvari fitig1 tanistyla ameliyat yapilan hastalarin dosya ve
bilgisayar kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, eslik eden
hastaliklar, fitik tiirii, uygulanan cerrahi tipi, morbidite, mortalite ve hastanede kalig
sliresi yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 79 hastanin 28 (%35.4)’i kadin 51 (64.6)’i erkek idi. Olgularin 38
(%48.1)’inin Amerika Anestezi Dernegi (ASA) skoru ii¢ ve dort idi. Toplam dokuz
(%11.4) olguda morbidite ve dort (%5.06) olguda ise mortalite goriildii. Morbidite ve
mortalite ile ASA skoru (p=0.001ve p=0.049), sikayetin baslama siiresi (p<0.001 ve
p=0.024), strangiilasyon varligt (p<0.001 ve p=0.003), kontanimasyon varlig
(p=0.005 ve p=0.013), nekroz varligt (p<0.001 ve p=0.020), barsak rezeksiyonu
uygulanmasi (p<0.001 ve p=0.013) arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptandi.

Sonug: inkarsere karmn duvari fitiklarinda, strangiile, rezeksiyon gerektiren, ASA
skoru yiiksek olan hastalarda morbidite ve mortalite orani yiiksektir. Bu nedenle, karin
duvant fitiklar1 ilk farkedildikleri zaman eslik eden hastalik ve bogulma riski
gelismeden elektif olarak ameliyat edilmelidir. Bu hastalar1 bilgilendirme ve
zamaninda ameliyata yonlendirmede aile hekimlerinin etkin rolii olacagin
distinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: inkarsere, Bogulma, Fitik, Mortalite, Morbidite

Factors Affecting Morbidity and Mortality in Patients
with Incarcerated Abdominal Wall Hernias

ABSTRACT

Purpose: Although the treatment method in abdominal wall hernias is surgical, this is
generally ignored by the patients, and are admitted to hospitals with an incarcerated
hernia. The current study investigates the factors affecting morbidity and mortality in
patients with incarcerated hernias with the purpose of drawing attention to the
necessity of early hernia surgery in patients with hernia who have these factors.
Methods: This study retrospectively examines the files and computer records of
patients who have undergone surgery with a diagnosis of incarcerated abdominal wall
hernia. The patients were evaluated in terms of age, gender, associated diseases, type
of hernia, operation type, morbidity, mortality, and the length of hospital stay.

Results: Twenty-eight (35.4%) of the 79 patients were female and 51 (64.6%) were
male. The American Society of Anesthesiology (ASA) score was three or four in 38
(48.1%) of the cases. Morbidity was observed in a total nine (11.4%) cases and
mortality was seen in four (5.06%) cases. There was a statistically significant
correlation between morbidity and mortality and ASA score (p=0.001 and p=0.049),
initiation of the complaint (p<0.001 and p=0.024), presence of strangulation (p<0.001
and p=0.003), presence of contamination (p=0.005 and p=0.013), presence of necrosis
(p<0.001 and p=0.020), and implementation of intestinal resection (p<0.001 and
p=0.013).

Conclusion: The morbidity and mortality rates are high in patients with high ASA
scores who have incarcerated abdominal wall hernias, and strangulated hernias,
requiring resection. Therefore, abdominal wall hernias should be treated electively
when they are first recognized before any further disease and strangulation develops.
We believe that family medicine specialists will play an active role to inform and
guide these patients to surgery on time.

Keywords: Incarcerated, Strangulation, Hernia, Mortality, Morbidity
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GIRIiS

Karin duvart fittk ameliyatlart genel
cerrahi operasyonlari i¢inde en c¢ok yapilan
ameliyatlardir  (1). Karin duvan fitiklan
inkarserasyon nedeniyle %5-13 oraninda acil
ameliyat gerektirir.  Acil cerrahiyi takiben
morbidite riski anestezi, antisepsi, antibioterapi
ve stvi tedavisi alanlarindaki gelismelere ragmen
hala yiiksektir (2, 3).

Tedavide amag, disiik morbidite ve
mortalite ile uzun siireli takiplerde diisiik niiks
oraniyla fitik tamiri yapmaktir (4). Tedavi sekli
cerrahi olmasina ragmen c¢ogu zaman hastalar
tarafindan ihmal edilmekte ve inkarsere durumda
hastaneye  bagvurmaktadirlar.  Calismamizda
inkarsere fittk  hastalarinda morbidite ve
mortaliteye etki eden faktorler arastirilmis ve
ozellikle bu faktorlere sahip fitik hastalarinda
erken fittk ameliyatinin gerekliligine dikkat
¢ekmek amaclanmustir.

YONTEMLER

Klinigimizde Subat 2008-Subat 2013
tarihleri arasinda inkarsere karmn duvart fitig
tanisiyla ameliyat yapilan hastalarin dosya ve
bilgisayar kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Hastalar yas, cinsiyet, sikayet baglama siiresi,
eslik eden hastaliklar, fitik yeri, strangiilasyon ve
nekroz varhigi, kontaminasyon varligi, uygulanan
cerrahi tipi, hastanede kalis siiresi, morbidite,
mortalite  yoniinden degerlendirildi. Sonug
degiskenleri mortalite ve morbidite varligidir.
inkarsere karin duvari fitig1 saptanan hastalarda
ameliyat oncesi tetkikler (hemogram, biyokimya,
PTZ-INR, PA Akciger, EKG) istendi. Ameliyat
oncesi  hastalar, American  Society  of
Anesthesiology (ASA) siniflamasina gore:

ASA 1: normal saglikli olgular,

ASA 2: hafif sistemik hastaligi olan olgular,

ASA  3: giinliik aktiviteleri etkilemeyen, ciddi
sistemik hastaligi olan olgular,

ASA  4: ginliik aktiviteleri etkilenen, hayati
tehlike yaratan ciddi sistemik hastalig
olan olgular,

ASA  5: ameliyatsiz yasam iimidi olmayan,
oliimciil hastalar ve

ASA 6: beyin oliimii bildirilmis, organ nakli igin
bekletilen olgular, olarak
smiflandiriimislardir.

Biitiin ~ hastalardan  kolostomi  ve
ileostomi dahil olmak {izere ameliyatin muhtemel
sonuglar anlatilarak yazili onam alindi. Ameliyat
bolgesinin tragi ameliyathanede yapildi. Biitiin
hastalara ameliyat Oncesi profilaktik olarak
antibiyotik yapildi. Gobek istii fitikli hastalara
genel anestezi, gobek alt1 fitikli hastalara siklikla
spinal anestezi uygulandi. Ameliyat sekilleri
cerraha gore degiskenlik gosterirken, barsak
beslenmesinin bozulmaya basladigi durumlarda
etkilenen alana serum fizyolojikle sicak kompres
uygulamasi yapildi. Kanlanmas: diizelen barsak
anslar1 batina iade edilirken, kanlanmasi geri
donmeyen yada siiphe duyulan durumlarda

barsak rezeksiyonu yapildi. Barsak rezeksiyonu
yapilan ya da barsaga sicak kompres uygulanip
batina iade edilen hastalarin tiimiinde batin igi
dren kullanildi. Ihtiyag duyulan olgularda
ameliyat lojuna hemovak dren konuldu.

Istatistiksel ~ Yontem:  Tanimlayic
bulgular yiizde dagilimlar1 ile sunulmus,
morbiditeyi ve mortaliteyi etkileyen etmenler Ki-
kare Analizi ile belirlenmistir.

BULGULAR

Toplam 79 hastanin 28 (%35.4)’i kadin
51 (%64.6)’i erkek idi. Olgularm 33 (%41.8)i
65 yas ve alt1, 46 (%58.2)’si 65 yas ustii idi. Eslik
eden hastalik olarak koroner arter hastaligi ve
hipertansiyon onde gelmekteydi. Olgularin 38
(%48.1)’1 ASA skoru 3 ve 4 idi. Olgularin biiyiik
cogunlugu (%68.4) inkarsere inguinal herni
nedeniyle ameliyat edildi. Toplam dokuz (%11.4)
olguda morbidite ve dort (%5) olguda ise
mortalite  goriildii.  Olgularm  tanimlayici
Ozelliklerine gore dagilimi tablo 1°de sunuldu.
Morbidite ve mortalite ile ASA skoru (p=0.001
ve p=0.049), sikayetin baslama siiresi (p<0.001
ve p=0.024), strangiilasyon varhigi (p<0.001 ve
p=0.003), kontaminasyon varhig (p=0.005 ve
p=0.013), nekroz varligi (p<0.001 ve p=0.020),
barsak rezeksiyonu uygulanmasi (p<0.001 ve
p=0.013) ve eslik eden hastalik bulunmasi
(p=0.003) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardu.

Mortalite ile eslik eden hastalik
arasindaki iliski degerlendirilirken mortalite
gelisen hasta sayisi  diigiikligii nedeniyle;
mortalite gelisen hastalardan eslik eden hastalig
olanlarin  %9.3’tiniin, eslik eden hastalig
olmayanlarin  ise higbirinin eks olmadig
goriilmiis ve bu fark anlamli bulunmamistir.
Bagimsiz degiskenlerle morbidite ve mortalite
varhigmin iligkisi tablo 2°de sunuldur.

Ameliyat edilen 79 olguda herni
kesesinde; dort olguda (%5) sigmoid kolon, 21
olguda (%27) ince barsak, 54 olguda (%68)
omentum varhigr goriildii. Barsak rezeksiyonu
yapilan hastalarda; nekroz varligi, perforasyon
varligi, sicak kompres uygulamasiyla geri
doniisii olmayan iskemik barsak degisiklikleri
kriter olarak alindi. Toplam 13 (%16.5) hastaya
ince barsak rezeksiyonu uygulandi. iki hasta
gastrointestinal fistiil nedeniyle yeniden ameliyat
edildi. Diger morbidite nedenleri seroma, yara
yeri enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu ve
pnomoni idi. Toplam dort (%5.06) hasta eks oldu.
flk ameliyat esnasinda hicbir hastaya ileostomi
yada kolostostomi agilmazken, fistiil gelisen iki
hastadan birine ileostomi, digerine kolostomi
acildi. Hastanede kalis siiresi ortalama 6.2 (aralik
2-90) giindii. Eks olan dort hasta ASA 3 ve 4
gruptaydi ve {i¢ hastamiza barsak rezeksiyonu
uygulanmistt.

Konuralp Tip Dergisi 2015,7(2):108-112 109



Tablo 1. inkarsere Karm duvari fitikli olgularm tanimlayici ézelliklerine gére dagilim

ilhan E ve ark.

Ozellik n (%)
Cins

Erkek 51 (64.6)

Kadin 28 (35.4)
Yas grubu

65 ve alt1 33 (41.8)

65 iistil 46 (58.2)
ASA skoru

1 29 (36.7)

2 12 (15.2)

3 26 (32.9)

4 12 (15.2)
Anestezi sekli

Genel 45 (57.0)

Spinal 34 (43.0)
Inkarsere fitik tiirii

Inguinal 54 (68.4)

Umblikal 13 (16.5)

Insizyonel 6 (7.6)

Femoral 6 (7.6)
Fitik tamiri

Primer 26 (32.9)

Mesh ile onarim 53 (67.1)
Sikayet baslama siiresi

6 saat ve Oncesi 47 (59.5)

6 saat sonrasi 32 (40.5)
Strangiilasyon var 19 (24.1)
Kontaminasyon var 13 (16.5)
Nekroz var 15 (19.0)
Barsak rezeksiyonu var 13 (16.5)
Eslik eden hastalik var 43 (54.4)

Tablo 2. Inkarsere karin duvar fitikl olgularda bagimsiz degiskenlerle morbidite ve mortalite varliginm iliskisi

Degisken Morbidite varhg: Mortalite varhg:
VAR VAR
n (%) p n (%) p

Cins 0.061* 0.612*
Erkek (n=51) 3(5.9 2 (3.9

Kadin (n=28) 6 (21.4) 2(7.1)

Yas grubu 0.072* 0.136*
65 ve alt1 (n=33) 1(3.0) 0(0.0)

65 istii (n=46) 8 (17.4) 4 (8.7)

ASA skoru 0.001* 0.049*
1-2 (n=41) 0(0.0) 0(0.0)

3-4 (n=38) 9 (23.7) 4 (10.5)

Sikayet baslama siiresi <0.001* 0.024*
6 saat ve Oncesi (n=47) 0(0.0) 0(0.0)

6 saat sonrasi (n=32) 9(28.1) 4 (12.5)

Strangiilasyon <0.001* 0.003*
Var (n=19) 9 (47.4) 4(21.1)

Yok (n=60) 0 (0.0) 0(0.0)

Kontaminasyon 0.005* 0.013*
Var (n=13) 5 (38.5) 3(23.1)

Yok (n=66) 4(6.1) 1(1.5)

Nekroz <0.001* 0.020*
Var (n=15) 7 (46.7) 3(20.0)

Yok (n=64) 2(3.1) 1(1.6)

Barsak rezeksiyonu <0.001* 0.013*
Var (n=13) 8 (61.5) 3(23.1)

Yok (n=66) 1(1.5) 1(1.5)

Eslik eden hastalik 0.003* 0.121*
Var (n=43) 9 (20.9) 4 (9.3)

Yok (n=36) 0(0.0) 0 (0.0
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TARTISMA

Acil cerrahi ameliyatlarinin  biiyiik
bolimiinii olusturan inkarsere karin duvari fitik
onarimlarinin mortalite ve morbidite orani,
elektif ~ fittk  onarimma  gore  yiiksek
seyretmektedir. Inkarsere karin duvart
fitiklarinda mortalite oranlar1 %1,4-13.4 ve
morbidite oranlar1 %19-30 arasinda bildirilmistir
(4). Inkarsere fittk kesesi igerisinde akut
apandisit tesbit edilebilmekte ve bu da morbidite
ve mortaliteyi arttirabilmektedir (5).

Bizim ¢alismamizda mortalite
orani %5.06 iken morbidite oran1 %11.4 olarak
bulunmustur. Mortalite oramimiz literatiirle
uyumlu olup morbidite oranimiz literatiire gore
diigiiktiir.

Abdominal karin duvari fitiklarinin
yaklagik %5-35’inde bogulma nedeniyle acil
cerrahi girisim gerekmektedir. Bogulmus karin
duvar  fittkklarminin -~ %10-15‘inde  nekroz
nedeniyle intestinal rezeksiyon gerekebilir (6).
Calisgmamizda olgularin  %16,5’inde  barsak
rezeksiyonu yapilmustir. ilginctir ki rezeke
omentum histopatolojisi iki hastada karsinom
metastazi olarak rapor edildi. Bir hastada kolon,
bir hastada mide karsinomu tespit edildi.

Inkarsere inguinal herniler erkeklerde
daha sik goriilirken, femoral ve umbilikal
herniler kadinlarda daha sik goriilmektedir.
Ancak bunun mortalite ve morbidite iizerine
anlamli  bir etkisi gosterilememistir  (2,7).
Calismamizda da inguinal herniler erkeklerde
daha fazla gorilirken, femoral ve umbilikal
herniler kadinlarda daha fazla saptanmistur.

Kurt ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada
intestinal nekroz en fazla femoral hernilerde
gozilkkmektedir (8). Bizim ¢aligmamizda da
intestinal nekroz en sik femoral hernilerde
gozlendi.

Inkarsere inguinal ve femoral herniler
sag tarafta daha sik goézlenmektedir. Femoral
hernilerin goriilme oran1 sadece %?2.3 iken,
inkarsere yada strangiile sekilde acil servise
basvuru orami %20-%40 arasindadir (9-11).
Baska bir ¢alismada bu oram1 %44-86 arasinda

bildirilmigtir  (12). Bizim ¢alismamizda da
inguinal ve femoral herniler sagda daha fazla
saptanmigtir.

Karin  duvanni  fitiklarinda  elektif
olgularda yama ile agik gerilimsiz teknik
uygulanmas1 genel bir uygulamadir. Inkarsere
hernilerde ise strangiilasyon olsa bile sentetik
yama kullanim1 kontendike degildir ve yama
kullaniminin faydali sonuglar1 bildirilmistir (13-
16). Bu c¢alismada hastalarin %67,1’inde fitik
tamirinde yama kullanilmigtir.

Acil kasik fitig1 onarimlarinda ileri yas,
niiks durumu, hastaneye ge¢ basvuru, eslik eden
hastalik varhigi ve yiiksek ASA skoru bilinen
olumsuz etkenlerdendir (17,18). Calismamizda
omentum ya da barsak rezeksiyonu yapilan
hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu ilk 24 saatten sonra
hastaneye basvurmustu. ASA skoru arttikga
morbidite ve mortalitenin arttigi gorillmiistiir.
Calismamizda eks olan hastalar ASA i¢ ve dort
gruptaydi ve ek olarak ¢ hastamiza barsak
rezeksiyonu uygulanmisti.

Calismamizin bazi kisitliliklar1 vardir.
Calismanin kayitlara dayal, retrospektif bir
calisma olmast ve olgu sayisinin az olmasi
onemli bir kisitliliktir. Ayrica calismada hem
mortalite hem de morbidite i¢in var olan sonug
sayisi/ yiizdesi ¢ok disiik oldugu i¢in ¢ok
degiskenli analiz (Lojistik Regresyon Analizi)
yapitlamamigtir. Yalnizca tek degiskenli analiz
sonuglarina gore degerlendirme yapilabilmistir.

Biz bu caligmada yiiksek ASA skoru,
sikayetin baslama siiresi, strangiilasyon varligi,
kontanimasyon varligi, nekroz varligi, barsak
rezeksiyonu uygulanmas: ve eslik eden hastalik
bulunmasi ile morbidite ve mortalite arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit ettik.
Bu nedenle, karin duvari fitikli hastalar ilk fark
edildikleri zaman eslik eden hastalik ve bogulma
riski  gelismeden elektif olarak ameliyat
edilmelidirler. Bu hastalar1 bilgilendirme ve
zamaninda ameliyata yOnlendirmede aile
hekimlerinin etkin rolii olacagim diigiinmekteyiz
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