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Cerrahi dalindaki gelismelerin karin ameliyatlarini daha
kolay ve daha sik yapilir hale getirmesi sonucu insizyonal fitik
vak’alarinda da sayica artma hekienilen bir clgudur. Ancak
hentiz, nigin insizyonal fitik olugmaktadir sorusuna kesin bir
cevap bulunabilmis degildir, fakat amelivat sirasinda baz: dav-
ranigiarimiza ozen goéstererek fiftk olusmas: cranini azaltmak
elimizdedir. Bir karin ameliyatini yapmaktan ama¢ hastay:
derdinden kurtarmaktir; bodylesi bir girisimden sonra ortaya
cikan insizyonal Nitik dnemsiz sayilabilir, fakat béyle bir sorun
yoktur denemez. :

Sundugumuz g¢ahsmada genel fitik vak’alarimiz icinde gé-
rilme siklig1 bakimundan en {ist siralarda yer tutan insizyonal
fitiklar: retrospektif olarak gdzden gemrerek sorunla tlgili bazi
ayriniilart inceledik.

MATERYAL ve METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Siriirji  kliniklerinde
1958 - 1972 yillar: arasinda amelivatla tamir edilen 203 insizyo-
nal fitik vak'asi, hasta dosyalar: taranarak incelenmistir.
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BULGULAR .

1. Cinsiyet: Inceledigimiz 203 vak'anin 154" kadin (% 75.86)
ve 48’u erkek (% 24.13) idi. 15 yasin altindaki ¢ocuklan seri dis:
briraktik.

2, Yas : Inceledigimiz 203 insizyonal fitik vak’asinda yas ve
cinsiyet dagilima Tahlo 'de sunulmusgtur- :

Tablo 1. 203 Insizyonal Fitik Vak'asinda Yas ve Cins Dagilim

Yas Grubu Erkek Kadin Toplam - % Qrani
15-19 1 3 _ 4- % 107
20-20 8 14 22 % 10.83
30-3 17 41 58 % 2857
40-49 11 49 60 % 29.55
50 - 59 s . 36 % 17.73
60-69 6 14 20 % 9.85
70 - 75 1 2 3 % 147

Toplam 49 154 203

(% 24.13) (% 75.88)

Kadm vak'alarda yas ortalamas: 38, erkek vak'alarda 40
cyvagdir. Vak'alarnn toplam yas ortalamasi 39 yas hulunmustur.
En geng vak’a 15, en vash vak’a 75 vaslarinda idi. Serimizde
insizyonal fitiklar en ¢ok 30 - 49 yas grubunds gériitmistir. Bu
gorinim kadm ve erkek vak’alarda uyarhk halindedir. -

3. Meslek : Erkek vak’alar iginde memurlar gogunlukiadir.

(% 37.7). Esnaf ve ciftgiler esit oranda (% 26.6) bulunmustur.
Kadmn vak'alar % 96 oraninda ev kadim idiler. '

4. Insizyonal Frtik Girililen Kesi : - Inceledigimiz vak'ala-
rn buyik ¢oguniugu itk ameliyatlarim bagka kurumlarda ge-



INSIZYONAL FITIKLAR 567

cirmis ve bunlardan 193 vak'ada bu ameliyatlara ait bilgi sap-
tanabilmigtir.

Tablo I. 193 Insizyonal Fitik Vak'asinda flk Ameliyat Kesisi

ilk Ameliyat Kesisi Erkek Kadm Top. % Oran
1. Gobek Alu Median =~ — 61 61 % 3160
2. Gobek Ustit Median | 17 17 .. 34 % 17.61
3. Pararectal veya Paramedian 10 22 32 % 16,58
4. Appendektomi 13 13 26 % 13.47
5, Gobek ustil ve altlvﬁedian 6 11 17 % 8.80
6. Subcostal 2 7 9 % 4.66
7. Diger kesiler 1 8 9 - % 4.66
8. .Ters L. kesisi e 3 3 % 1.55
0. israel kesisi o — 2 2 %  1.03

insizyonal fitiklarm gorildigi kesilerde Gobekalt: Median
kesi % 31.80 orani ile birinci siray: tutmaktadir. Tkinci ve Ggiin-
cii siklikta Gobekiistiit Median ve Pararectal - Paramedian kesi-
ler saptanmigtir. -

5, Fitik Kitlesinin Bityiikiiigii : 133 vak’'a fitik kitlesinin bii-
yikliigi Tablo III. de hildirilmistir,

Tablo HI. 133 Vak'ada Fitik Kitlesinin Biliyiikiigii

Kitik Kitlesi 5 cm, gapa kadar 10 cm. 20 om. 30 cm,

Vak'a sayisi 30 B85 25 13

Fitik Kkitlesi 10 cm. capa kadar olan vak'alar c¢ogunlugu
{% 49 olusturmustur.

6. Ik Ameliyatin Nedeni: Yapilan ilk ameliyatin nedeni 185
vak'ada saptanmistir. Bu konudaki bilgiler Tablo 1V, de sunul-
mustur.
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Tablo 1V. 185 Vak’ada Yap:ilan Ik Amelivat

Ik Ameliyat Erkek Kadin Toplam % Oram
1. Jinekolojik hastahk —_— 56 56 % 30.27
2, Kolesistektomi : 8 30 a8 % 20.54
3. Appendekfomi - - 13 22 35 % 18.91
4, Laparatomi 10 i3 23 % 12.43
5. Mide-Duedonum Ulkusu 13 6 19 % 10.27
6. Uriner Sistem — 8 8 % 4,32
7. Kist Hidatik 1 4 5 % 2.70
8._Sempatektomi — 1 1 % 0.54

Insizyonal fitiga vol acan ilk ameliyatlarin biiyik cogun-
lugunu jinekoloji servislerinden gelen hastalar kapsamaktadir.

Bu grubu olugturan 58 vak’ann 21 tanesinde Sezaryen, 16 ta-

nesinde uterus ameliyvaf: uyg'ulanmlgtzr.

7. Itk Ameliyatta Sﬁpﬁre Eden Vak'alar : 13 kadin ve 5 er-
kek vak’'a ilk ameliyatin stiplire ettigini bildirmistir (% 8,8).

8. Ik Amelivatta Dréna]‘ : 13 kadin vak’a, appendektomi
veya ulkus delinmesi gibi nedenlerle, ilk ameliyatiarinda drenaj
yvapildigindan bhahsetmektedirler (% 6.4).

9. Insizyonal Fittk Olugmas icin Gecen Siire : Kadin vak'a-
larda bu siire 24 saat ile 15 vil arasinda degismekte, ortalama
aradan 17 ayhk bir zaman gegmekiedir. Erkeklerde bu sire 24
saat ile 8 yil arasinda degismekie, ortalama 12 ay gecmekte-
dir. Insizyonal fitik olusmes: igin gegen en uzun sfre 15 vildir.

10. Insizyonal Fitiklarda Bogulma : Inceledigimiz seride 1
erkek ve 6 kadm vak’a hogulmus insizyonal itk ile acil olarsk
servisimize bagvurmustur. Bogulma % 3,44 oramndadir ve he-
men hemen biittin kesilerde bogulma olustugu saptanmigtir.

11. Beraber Bulunan Diger Tip Fitiklar : Insizyonal fitik
vak’alarmiz iginde beraber bulunan diger tip fitiklar Tablo V.
de gosterilmigtir. o
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" Tablo : V. Insizyonal Fitiklarla Beraber Giriilen Diger
Tip Fitiklar

Diger Fitk Tipi Erkek Kadn  Toplam

PR ——— R -

Femoral Fitik — 1 1

Gobek Frtig — 4 4
Toplam & 7 12 (% 5.8)

12. Niiks Halinde Basvuran Vak'alar : Inceledigimiz 203 in-
sizyonal fitik vak'asmin 31 tanesi nitks etmis durumda idi
(% 15). Bu vak'alardan bir tanesinde tamir igin tantalum gref
kullanilmis ve bu gref tamamen parcalamp dagiimagt:.

Tablo VI. Niiks Halinde Basvuran Insizyonal Fitiklar

fik Ameliyat Kesisi 1. Niks II. Nuks III Niks Total
1. Goébek Alt1 Median . 6 - 4 1 i1
5. Gobek Ustd Median 1 4 1 8
3. Appendektomi Kesisi 3 3 —_ 6
4. Gobek Usti-Altr Median 3 — — 3
5. Pararectal-Paramedian - 3 — 3
6. Subcostal 1 —_ — 1
7. Pfannenstiel 1 — — 1

Toplam 15 14 - a . 31

Niiks helinde bagvuran insizyonal fitiklarin 6’s1 erkek (% 19)
ve 25'1 kadin (% 81) idiler. Kadin vak'alann II'i jinekolojik ame-
liyata bagl olarak gobek alti median kesi niiksii gistermisgler-
dir. (% 44),

" Niiks olusmasi i¢in kadilarda ortalama 12,5 ay, erkekler-
de ortalama 3 ay geg¢mistir.
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13, Insizyonal Fitiklarda Uygulanan Tamir Amelivatlar :
Ince_ledigimiz seride 106 vak'anm amelivat notu yaplan tamir
hakkmda bilgi verecek nitelikte idi. Bu vak’alarda wygulanan
tamir ameliyatlanmn prensipleri Tablo VII'de sunulmustur.,

Tablo VIL. 106 Vak'ada Uygulanan Tamir Ameliyatlar:,

Tamir Prensibi Erkek Kadin Toplam
Karsihkli Tek Sira Dikis 5 20 25
Tki Kat Ust Uste Dikis 13 48 61
Mayo Amelivats 3 13 16
Sentetik Gref - 4 4

Tamir edilen vak'alar iginde 33 vak'ads fitik kesesi acilma-
mastir. Acgillan fitik keselerinde 69 vak’ada kese igine omentum
veya harsak yapisik olarak bulunmustur. Tamir amelivatina
ek olarak ayrica I vak’ade appendektomi yamimustir.

14. Tamir Amelivatma Bagh Komplikasyonlar : Tamir ame-
livatina bagh olarak erken post-operatif devrede ortaya gikan
komplikasyonlar Tablo VIII'de sunulmustur. _

Tablo VIII. Tamir Ameliyaiina Baglh Komplikasyoniar

Komplikasyon Erkek Kadin Toplam % Oram
gﬁpﬁmsyon . 5 ._ .41 _____________ 45______.____ %22
Ormentum Rezeksionu 2 26 28 % 13.7
Hleum Rezeksionu — s 3 % 1.4
Barsak Delinmesi — 4 4 “ % 1-.9___
Yarada Hematom s 3 2
Yara Acilmas: —_ 2 2
Flebit _— 1 1
Derhal Nuks — 1 1
To'PLAM — ” 37

" (%8) (%92 {%42_.9)
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Tamir amelivat1 uygulanan 203 vak’ada % 42.9 oranmda
komplikasyon olusmusgtur. Cok blyik gogunlugun kadinlarda
olustugu komplikasyonlar icinde % 22 oram ile infeksion basta

gelmektedir.

15. Kilo, Genel Durum, Dikis Materyali vb : Bu konude bil-
gi edinmeye veterli bulgu saptayamadik. _

16. Hastahanede Yatma Siiresi : Erkek vak’alar ortalama
II glin, kadin vak’alar ortalama 12 gin hastahanede vatmglar-
dar. ' .

17. Genel Karin Amelivatlarinda Kullamlan Kesiler : Insiz-

yonal fitik vak’alarini inceledigimiz 1858 - 1972 villar: arasinda
genel giriirii kliniklerimizde 16.198 karm amelivat: yapiimsgtir.

Table IX. 1958 - 1972 Yillar Arasinda Genel Cerrahi Servis-
lerimizde Yamlan 16.198 Karin Amelivatinda
Uygulanan Kesiler ‘

Kesi Tipleri Kadin % Oram Erkek % Orani Total % Oramn:
1. Paramedian -

Pararectal 3144 19.40 2099 18.51 8143 37.92
-2, Appendektomi

Kesileri. 2403 14.83 1582 9.78 3085 24.60
3. Gébek Ustii

Median 1266 7.81 2368 14,61 3634 22,43

4, Diger Kesiler 279 1.72 583 3.59 862 5.32
5. Gobek Ustil -

Alti Median 255 1.57 421 2.59 676 4.17
6. Subcostal 249 1.53 179 116 = 428 2.64
Alty Median 255 1.57 421 2,59 876  4.17
7. Gobek : _

Altl Median 192 1.18 109 0.67 301 . 1.85
8. Ters L Kesisi 58 - 0.35 37 0.22 95 0.58

9. Israel Kesisi 23 0.14 51 0.3t 74 0.45
"TOPLAM 7869 % 4858 % 51.41 '
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Insizyonal fitik vak’alarmmn biliyliik gogunlugunda ilk ameliyat
‘bagke kurumlarda yapilmakla beraber bu devrede servislerimiz-
de vapilan karin amelivat: kesilerinin bir kontrol olarak kulla-
nilmas: yararh olacakiir kanisindayiz.

Tablo X. Genel Ka.rm Kesileri ile Insizyonal Fiik Olugan
Kesilerin Karsilastmlmasi

Genel Insizyonal
Kesinin Tipi Vak'alar % Oram Fitik % Oram
. Paramedian~Paf:;rectal 6143 37.92 32 16.58 -
. Appendektomi Kesileri 3985 24.60 26 18.47
. Gobek Ustii Median 3634 22.43 34 17.61
. Diger Kesiler 862 5.32 9 " 466
. Gébek Usti-Altr Median 676 4,17 19 8.80
Subcostal 428 2.64 9 4.66
. Gobek Alt1 Median - 301 1.85 61 31.60
. Ters L Kesisi 95 - 0.58 3 © 1,58

W o~ B oo W N

. Israel Kesisi .74 - 045 2 1.03

Genel Siriirji Kliniklerimizde gobek alti median kesi % 1.85
oraninde kullaniimakla beraber bu kesilerden olugan insizyonal
fittklarin % 31.60 orani ile birinci sirada gorilmelerinin nedeni
bu vakalarin jinekoloji servislerinden gelmis olmalaridir. Bizim

serimizdé Paramedian veya pararectal kesiler genel ameliyat ke-
sileri icinde % 37.92 oram ile en ¢ok uygulanan kesiler oldugu
halde bu kesilerden olusan insizyonal fitiklar % 18.58 oram ile
ikinei sirada, buna karsihik Gobek Ustii Median kesiler % 22.43
oram ile tliglincit sirada sik uygulanmalarina kargilik bu kesi-
den olugan isnizyonal fitiklar % 17.61 oram ile birinci sirada
‘bulunmak durumundadir.

18. Olum : Bir vak'a vefat etmigtir (% 0.4).
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16.198 Karmm Amelivatinda Kullamilan Kesiler ile, -
203 Insizyonal Fitik Vak'asmda Kullanilan Kesi-
lerin Karsilagtimimasi.

Grafik I
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TARTISMA

Baz: yazarlar insizyonal fitiklari cerrahi tarihi kadar eski
bir hastalik olarak dikkate alirlarsa da (16,25} bu sorunun 19.
yiizyll sonlarinda ortaya ¢iktigl bir gergektir. Zira, bu yuzyila
kadar zaten tek tiik yapilabilen karmn ameliyatlarindan sonra
hastalar insizyonal fitik olugacak kadar bir siire yagama gansi-
na sahip olamiyorlardi. Apestik cerrahinin dogusu ve gelismesi
karin amelivatlarinin yamlabilir hale gelmesini saglamig ve bu-
nun sonucu insizyonal fitik vak'alar: bir sorun olarak karsimiza
cikmaga baslamigtir.

Tarif. Insizyonal fitik : Karm ameliyat: igin karm duvarin-
da yapilan hir kesiden fitik olugmasi demektir. Bu tarif evisse-
rasyon ve evantrasyon olaylarim kapsamaz ve sadece karin 6n
duvari fitiklan ile simrhidir. Cicatriciel fitik deyimi daha dogru
bir deyim olarak goridiirse de (27,29,41,43) bazi vak’alarm sikat-
riks dokusu gelismeden, erken post-operatif devrede ortaya ¢ik-
malari bahis konusudur. Ayrica, insizyonal fihhik sinonimi oia-
rak (14) post-operatif fitik, veniral fitik, Laparocele, Venirocele
deyimleri de kullaniimalktadir.

Biz, olusumu daha iyi belirledigi igin insizyonal fitik deyi-
mini kullanmaktayiz.

Yas : Servislerimizde tamir ameliyat: yapiidigl sirada inzis-
yvonal fitik vak'alarimizin yas ortalamas: 3¢ yil bulunmustur.
Kadin vak’'alarda yvag ortalamas: 38, erkeklerde 40 yagdir. Vak'a-
Jarmizin vag ortalamasi TRACE (37) in 48.1 y1l ve OBNEY (29} in
53.5 yu yag ortalamasindan yaklagik olarak 10 yas daha geng-
tir. Kanimiza gére bunun yurdumuzdaki 15 vagin dzerindeki ka-
dmlarin yag ortalamasinin 41 yas (39) olusu ile yakimn iligkisi
vardir. '

En gen¢ vak'amiz 15, en yash vak'amiz 75 yagmda idi
Vak’alanmizin % 12.80'i 30 yasin altinda, % 11.32'si 60 yasin
izerinde olup biyiik goguniuk (% 75.88) 30 il4 60 yaslar arasin-
da kiumelenmistir. Bu dagihim 6zelligi diger yazarlarn verileri-
ne uymaktadir (7,22,25,29,37). Insizyonal fihklarin 30 - 60 vas
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grubu iginde kiimelesme gdstermelerinin nedeni bu yag grubu
icinde karmn amelivatiarinin daha ¢ok yapiima durumu olabilir.
Ayrica bu yaslarin karmn duvarl saglamhgmn bozulmaga bag-
ladign vasiar oldugu dilsiiniilebilir €29).

Cinsiyet: Incgledigimiz 203 val’anin 154G kadin (%75.80) ve
49'n erkek (% 24.13) idi. Literatiirde bazi yazarlar (13,22,23,37,
43} bize uyan sonuclar bildirirken, diger bazilari tamamen farkl
orgnlar bildirmektedir. (8,29,30). Ancak yazarlar arasinda genel-
likle insizyonal fitikiarin kadinlarda daha gok gdrildigt kamsi
vaygmd (6,19,22,20,37,43), Incelemeyi kapsayan devre iginde cer
rahi servislerimizde yatan hastalarin % 48,58'i kadm ve % 51.41i
erkek olarak saptanmigtir. KOZOLL (22)un verdigi orana uyan
bu durum daha az ameliyat olmalarina karsin kachnlarda in-
sizyonal fitiklarin daha gok gériildiigiine isaret etmektedir.

Meslek : Erkek vak'alarimiz meslek veya agir ig gorme ba-
kimmdan hemen hemen esgit bir dagilim géstermislerdir, Kadin
vak'alarmizin ise % 96's1 ev kadin idiler. Ancak, kadm vak'ala-
rmizin bliyik gogunlugu kirsal bolgelerden gelmislerdir. Bu ke-
simde ev kadinlarimizin genellikle agur iy gordlklerini gézénii-
ne almakia yarar vardir. Literatiirde insizyonal fifiklarm olu-
sumu ile meslekier arasmda iliskiden bahseden yazar saptaya-
madik. '

Sikolus : Gun gectikge karm ameliyatlarmm daha cok ya-
pulir olmasma bagh olarak insizyonal fitiklarin da daha cok g6-
raldtigi ileri strtiimektedir (26,27,43}. Bizim bu konuda bir g8-
ristimiz bulunmamaktadir.

Insizyonal fitik vak’alarimiz genel fitik dagilimi iginde tigin-
cii siklik swrasindadirlar (40). Bu konuda diger yazarlarm bul-
gular ile bir karsilastirma yapabilmek amaci ile Tablo XI. su-
nubmugiur.

Yazarlarm bulgularinin ortalamasma gore insizyonal fitik-
lar diger hitik tipleri arasinda ortalama % 4.6 oran ile 2. veva
3. sikhikta gorilmektedir. Bu bulgular bizim bulgularimiza uy-
makfadir. Fitiklarm genel dagihim: gdzden gecirilirse inguinal
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Tablo XI. Degisik Yazarlara Gore Genel Fitik Dagilim
Icinde Insizyonal Fitiklarin Goriilme Oram ve
Sikhik Siras:

Yazar gorilme orani Siklik Sirasy
Insiz. Fithik

ALIMGIL (3) % 5.4 1]
CAVE (7) % 6.02 1]
GRACE (12) % 2.5 Ugiined
LICHTENSTEIN (23) % 5. ' Ikinci
McVAY (27) % 91 Ugtined
OBNEY (29) % 1.42 (738
O SHEA (30} % 11.9 Ikinci
MASSON (28) % 14.86 ikinei
STANTON (35} % 48 177/

_ Toplam % 4.6 ' '
Bizim Bulgumuz (40) % 6.82 Uginci

fitiklar sik goértlmede birinci sirayi tutarlar (12,26,27,30,40,43).
Siklik sirasinde. ikinciligi bazi serilerde insizyonal fitiklar, baz:
serilerde umbilical fitiklar almaktadir, ZIMMERMAN ve ANSON
(43) defisik yazarlardan topladikiari bir tabloda insizyonal fi-
- tiklann % 1.7 oraninda bildirmektedirler. Bu tabloda verdikieri
bir seri 1908 yilma aittir ve burada genel fitik sayisi ¢ok fazls,
olmakla beraber iglerinde bir tek insizyonal fitik bulunmaylsl

ilgingtir.

Bazi yazarlar, hakh olarak, insizyonal fitiklarin kesin sa-
yisimn saptanamayacagim, zire vak'alan tam ve uzun siire iz-
lemenin olanak disi bulundugunu sdylemektedirler (26,2841,
43). Buna ragmen insizyonal fitiklar genel fitik dagilimi icinde
ilk sralart tutmaktadir. Bu durumda insizyonal fitiklar dik-
katle tizerinde durulmas) gereken bir énemde karslmlza cik-
maktadiriar.

Fragin Olustugu Kesiler . Insizyona,l fitikdarin olusumunda
en basta gelen suglams, ilk ameliyatta uygulanan kesilerin du-
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rumudur (5,7,27,28,37,41,43) . Sundugumuz ¢aligma insizyonal f1-
fiklar en gok gbbek alti median kesilerden sonra olugmugtur. Bu
kesiyi suglayan bagka yazarlar da vardir {1,17,22,23,25.26,37,43).
Vak'alarmmizin hepsinin kadin clusu ve jinekolojik nedenlerie .
itk ameliyatlarim gegirigleri (% 93) ilgingtir. Insizyonal fitik-
larin olugumunde jinekolojik ameliyatlar: suglayan bazl yazar-
lar vardir {1,22,23,35,37). CAVE (7)’e gore, eger jinekolojik ame-
livatiarda Pfannenstiel insizyonu kullanilirse ve drenaj yapil-
mazsa insizyonal fHitik insidans: ileri derecede azalmaktadir.
MASSON (26)’a gore hamilelik karnin alt kesiminde zayifliga
vol acarak rectus diastazi olugturmakia ve hoylece insizyonal
fitiklare zemin hazirlanmakiadir. Biz bu konuda sadece bul-
guiarimizi vermekle yetiniyor, bir gorig ileri stirmiiyoruz.

Sundugumuz caligmada insizyonal fitik goérilme siklign
ikinci sirada gobek iistii median kesilerdedir, Yapihig ve kapa-
tiig kolaylhigindan oOtiiri cerrahlar tarafindan gok. kullanmilan
bu kesilerde insizyonal fitiklarim dahe az olugmasi beklenebi-
Lr (25,26). Fakat aksine bizim serimizde ikinci siklikta saptan-
migiur. Bazi yazarlar da bu kesilerden olugan insizyonal fitik-
larn ¢okluguna dikkati ¢ekmektedirler (15,19,43). HUNTER
- (15)'e gore bunun nedeni rectus kaslarinin retraksionuna ek
olarak obliguus ve transversus kaslarmin da disa gekmeleri yii-
ziinden yaramn agllmasi ve ayrica uzaklagan kesik kenarlar
arasinda olugan kalin fibrdz dokunun defektin kapanmasim en-
gellemesidir. MACLEAN (24)’a gore karmm duvarimn gébek tize-
rindeki kesimi, gobek altindaki kesime gére diiz ve gergin bir
yvapidadir. BOEREMA (4)'ya gére kann on duvarindaki insiz-
yonlart kapatirken dikiglere ¢ok yiik binmekte ve bu yilizden
gerginlik kan dolagimimi engelleyerek beslenmeyi bozmakiadir,
STEWART (36) ise Karin topografik anatomisinin ileri derecede
varyasyon gostermesine ragmen cerrghin karin kesilerini has-
. talara uygun yvapmamasim: suclamaktadir,

Jinekoldjik nedenlerle yaplan goébek alti median kesiler
dikkate ahnmazsa, cerrahi servislerinde yapilan kesiler iginde
insizyonal fitik en ¢ok gobek lsti median kesilerden sonra
olusmakiadir.
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Sundugumuz seride insizyonal fitik goriidmesi yoéninden
tglncli siklik sirast pararectal veya paramedian kesilerdedir. -
Serimizde saptadigimz % 16.58 stklik orami bazi yazarlardan
(6,7,17,26,29) derledigimiz ortalama % 16.4 oram ile uyugmak-
tadr. ZIMMERMAN ve ANSON’a gore (43) rectus kas lifleri
arasmdan gegilerek veya rectus kasini bir kenara iterek yapi-
lan kesilerde insizyonal fitik olusmasi bakimindan belirgin hir
fark yoktur. CARLUCCI (8} ise ikinci tip kesilerde rectus kas:
vana itildigi zaman daha az kas 1ifi ve sinir zedelendigi icin
daha az insizyonal fitik olusmas: beklenirken aksine daha faz-
la fink olugmaktadir demektedir. Inceledigimiz seride béylesi-
ne bir ayrim acgikhikla yapilmadig igin sonuglar hakkmda fikir
ileri sliremedik.

Inceledigimiz seride insizyonal fitik goriilme sikhifinda dor-
diincii sira % 1347 oram ile appendektomi kesilerindedir. Lite-
ratlirden derledigimiz (7,17,22,26,37) ortalamada ise appendek-
tomi kesilerinden sonrs insizyonal fitik olusmasi % 26.8 orani
ile ikinei siradadir. Yazarlar bunun nedenini spiirasyon olusu-
- na ve drenaj yapilmasina baglamaktadirlar (7,9,26,29,43). Ap-
pendektomi i¢in Mac Burney kesisi uygulansa hile, karm yan
duvar: musculoaponeurotic tabakalarinin birbirlerini destekle-
yici konumlaring ragmen, siiplirasyon halinde ve drenaj yapil-
diZ1 zaman insizyonal fitik insidans: artmaktadir. Ayrica, ap-
pandektomi igin sag rectus kasi i¢inden gecen kesiler kullamrsa
ve bir de drenaj ilave edilirse insizyonal fitik insidans: iyice
artmaktadr (7,9, '

Ameliyat kesisi iginden dren ¢ikartilacak olursa yars tam
olarak kapanmamakta, omentum olugan delikten cikarak ve-
yva burast bir zayif nokta halinde zorlanarak fitik olugmasina
vol agmaktadir (7,27,29,43). KOZOLL (22) drenlerin amelivat
kesisinden ayr1 bir yerden qikartimasinin bile insizyonal fihk
olusmasini kesinlikle 6nlemedigi kanisindadir. CARLUCCI (8)
ameliyat kesisi diginda bir insizyondan gikartilmis dren vak'ala-
rnnda da %8 oraninda fitik saptamistir. STANTON (35 ise yara
iginden cikartilan dren vak'alarinda % 1.6 oranmda fitik saptadigs
icin bu konuyu dnemsememektedir. Bizim serimizde ameliyat
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kesisi iginden gikarfilan drenlerde insizyonal fitik olusma % 6.3
oraninda saptanmistir. Kanimiza gére insizyonal fitilk olusma-
sinda dren deligi énemli bir rol oynamaz, asil sorun infeksion
sorunudur.

Bazi yazarlar karin duvarmm . gbbek alti kesiminde yapi-
lan insizyonlarda, gobek ustil kesiminde yaplan insizyonlara
nazaran daha fazla fitk olugtugu kanisindadiriar (29,37,43). Ge-
nel dagilim ele alinacak olursa bizim bulgularimiz da bu gori-
gt desteklemektedir. KOONTZ (19)°a gbre bunun nedeni Doug-
las arcusu altinda rectus kilifimin bulunmayigidir. STANTON
1916 yilinda (35) <karin ¢n duvarm Douglas arcusu alt kismin-
da sadece fascia transversalisin korudugunu, insizyondan son-
ra, zayif kigilerde bile, fascia transversalisin yanlars kacarak
gozden uzaklagabildigini ve bunun sonucu olarak karin duva-
r1 kapatihrken sadece peritonun dikildigini ve tabil bunun da
" tek basne destek gorevini stirdiiremedigini> énemle belirtrnigii.

Son yillarda, karmn 6n duvarmda yapilan transvers dogrul-
tulu kesilerin, vertikal dogrultulu kesilere oranla daha az insiz-
yonal fitik olusturdugu ileri siiriilmektedir {1,6,10,23,27,33,34,41,
43). Baz1 yazarlar (19,31) ise transvers ve vertikal dogruliulu
kesiler arasinda insizyonal fitik olugmasi yénlinden bir - fark
gormediklerini sdylemektedirler. KOONTZ (19) vertikal dogrul-
tulu kesiler cerrahide daha ¢ok uygulandiklar: igin, dogal ola-
rak bu aleyhte gériiniis ortaya gikmaktadir fikrindedir. Biz
serimizde transvers kesileri bir fikir ileri siirecek kadar ¢ok uy-
gulanmadigin: saptadik.

Kuskuasuz, insizyonal fitiklarin olusumunda ilk yapilan ame-
livat kesisinin gok ¢nemli bir roli vardwr. Ancak, cerrahm ka-
rim duvarmda bir kesi yaparken oldugu kadar onu kapatirken
de dikkatli ve zinde olmasinin, isi hafife almamasinin da bii-
yik dnemi vardir (7,19,26,32,35,43). Biz de, insizyonal fitik so-
rununa gercekei bir yaklagim saglanabilmesi igin konuyu
iatronegic olarak kabul etmek gerektigi (10,22,23) kamisinda-
VIZ.

Fitik Kitlesinin Biiyitkliigii : Val'alarmmz iginde genellikle
fitik kitlesi bilyiikk sayilabilecek boyutlaras erigmis olarak sap-
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tanmigtir. Fitik kitlesinin buytidikge tamir ameliyatimin. bazi
zorluklarla kargilasmasi ve sonuclarin glivenilir olmaktan qik-
mas1 dogaldir. Literatiirde bu konuda verilen kesin bilgiler bu-
lamadil,

Itk Ametiyatin Nedeni : Tablo IV. de sunuldugu gibi, vak'a-
larimizda uygulanan ilk ameliyat birinct siklikta jinekolojik ne-
denlerle, ikinci siklikta kolesistektomi ve ugiinet sitkhikta appen-
dektomi i¢in uygulanmgtir, Bu swalanig bazi yazarlarm bulgu-
larina uymaktadir (11,29,37). Kanumiza gore insizyonal fitikla-
rn olusumunda ilk ameliyatin nicin yapildigr dnem tasumaz,
asit Onemli olan bu ameliyatta uygulanan insizyonun tipi ve in-
fekte bir temelin bulunusudur.

Yara Infeksiyonu: Genellikle biitiin yazarlar insizyonal f1-
tikiarin olusmasmda yara infeksiyonunun énemi tizerinde dur-
maktadirlar (8,7,12,22,26,27,29,35,43) . Yara infeksiyonunun yara
iyilegmesini kétl gekilde etkiledigi tartigmasiz kabul edilen bir
gergektir. Inceledigimiz seride hastalarmizin % 8.8 ilk ameli-
vatlan sirasinda yara infeksiyonu olustupunu bildirmektedirler.
Mugahade kégitlarinin incelenmesine regmen vak'alarm haki-
katen infekte olup olmadiklarinin kesinlikle belirlemedigi ka- -
msindayiz. Ik ameliyatlarmda appendekiomi veya ulkus delin-
mesi i¢in drenaj yapilan vak'alar: infekie olarak kabul edip
(% 6 oramnda) bunlar da katacak olursak infeksiyon oram

% 15.1'e yiikselmektedir,

Insizyonal fitk vak'alarmda. infeksiyonu suglayan yazarlar
su oranlan bildirmektedirler : TRACE (37) % 23, OBNEY (29)
% 24.9, GARLOCK (9) % 11.5, KOZOLL (22) % 17.2, CARLUCCI
(6) % 14.3, GRACE (12) % 11.42, STATON (35) % 13.3 MAHOR-
NER (25} % 19. Bu yazarlardan elde eftigimiz ortalamaya g6-
re infeksiyon insizyonal fitiklarin olugumunda % 16.8 oraninda
suglanmaktadir. '

Insizyonal Fitik Olusmas: Igin Gegen Siire : Insizyonal fi-
tiklarin ne zaman olustugunu kesinlikle saptamak olanak disi-
~dir. Genellikle hastalarn verdigi bilgilere dayanmak zorunda-
yiz. Oyseki, ézellikle sisman hastalarda hitik kitlesi biiylik bo-
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yutlara erigmedikce durumun pek farkmme varilamaz. Sundu-
gumuz seride insizyonal fitik olusmasi i¢in kadinlarda ortala-
ma 17 ay, erkeklerde ortalama 12 ay gegmektedir. CAVE (7}
vak'alarinin % 60’'dan fazlasmda fitigin itk iki ay iginde, TRACE
(37) vak’alariin % 75.5'unda ilk bir yil iginde, KING (17} vak'a-
larnm % 40'1nm 4 hafta icinde ve % 75'inin ilk bir yil iginde
olustugunu bildirmektedir.

Sundugumuz seride bir vak’a 15 yil sonra itk olustugunu
bildirmistir. TRACE (37} 22 wil sonra, KING (17 28 yil sonra
fiik olusmus vak'alar bildirmektiedirler. ' '

Bogulma : Genellikle bagvurma Kitaplar: insizyonal fitik-
larda fibréz, sert ve muntazam bir fittk halkast bulunmadigl
igin bogulma komplikasyonu az gbralur demektedirler (19,27,
41,43). Sundugumuz caligmada bogulma % 3.44 oramnda sap-
tanmistir. KOZOLL (22) % 6.5, GRACE (12} % 58, GORK (11}
% 6.7, CAVE (7) % 6.1, O'SHEA (30) % 15.7 oranindsa bogulra
bildirmektedirler. Xanimiza gore insizyonal fitiklarda bogulma
nadir goérilen bir komplikasyon degildir.

Sundugumuz seride hemen hemen bitiin tip kesilerde bo-
fFulma ortaya gikmistir. Literatiirde ise bu konuds bir bilgive
rastlayamadik.

Incarceration : Bu komplikasyno serimizde % 40 oranin-
da saptanmistir. Diger yazarlar bir oran vermemekle beraber
incarseratiyon komplikasyonunun sik gorilduginit  sdylemek-
tedirler (19,27,41,43),

‘Diger Fitiklarim Beraber Bulunusu : [nsizyonal fihk vak'a-
larmuz i¢inde diger tip fitiklamn goriilme oranlar —dikkati
gekcek bir dzellik vermemektedir (Tablo V.). fnsizyonal fitik-
larmn olus nedeni farkl olduguna gbre bdyle bir iliski zaten
beklenmelidir.

Niiks Insizyonal Fitik : Insizyonal fitiklar1 tamir edildik-
ten sonra nitks etmis olarak servisimize bagvuran vak'alar
% 15 oranmnda saptanmistir. Bu grubun bliyik gogunlugunu
kadinlar (% 81) ve bunlarin da % 35'ini gébek altt median
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kest fitiklan olusturmaktadir. Insizyonal fititkiarin tamirden
sonre nilks etme oranlarim: MASSON (26} % 14, OBNEY (29)

% 11.4, TRACE (87) % 10.3, HOGUET (13) % 3.8, GRACE (12)

% 36 ve O'SHEA (30) % 4.7 olarak bildirmektedirler. Giiriildﬁ—
g4 gibi insizyonal fitiklar tamir edildikten sonra biiytik oran-
larda, niiks etmektedirier. Dogaldir ki bu durum basli bagmna -
bir sorun halidir. Ayrica, sundugumuz seride iinekolojik ame-
- liyatlara bagl insizynoal fitiklarin tamirinden sonra % 44 ora-
ninda, niks saptamemiz sorunun bir digef dnemli yéniinii gds-
termektedir, ' '

Uygulanan Tamir Ameliyatlar : Insizyonal fitiklarm ken-
diliklerinden iyi olmaler clasiligi bulunmadigy zibi aksine, gi-
derek Nitigm daha da biiyimesi bahis konusudur. Zaten bo-
zuk olan anatomik yapnn, fitik defekti ve fitik kitlesinin bii-
ylimesi sonucu yapillacak tamir ameliyvatimn gelecegini tehli-
keye sokmasi dogaldir. OBNEY (29) insizyonal fitiklarn ta-
miri ile ilgili sorunlar: sdylece ozetlemistir: «Cerrah fitik kit-
lesinin musculo-aponeurotic defekt kenarlarn: hazirlarken
bir kisim dokuyu cikartmak zorunda kalacaktir; ayrca ik
ameliyatta bu fabakalarin ne derecede tahrip edildigini veya
rectus kasimin ne derecede atrofiye ugramis oldugunu da tah-
min edemez.»

Insizyonal fitiklarm tamiri, bu durumda kermasik bir so-
run olarak karsimiza gikmakta, sorunu céziimlemek icin de-
gisik ameliyat yontemleri énerilmektedir (3,7,14,15,16,17,18,20,
24,25,26,28,29,37,38,42,43) . Insizyonal fitklar ister istemez kisi-
den kigye farkhi bir anatomik yapi gésterdigi igin  dnerilen
~ameliyat sekillerinin de farkl: olmas: dogaldir, Ancak, yazar-
lar genellikle musculo-aponeurotic tabakalarm karsiikh dikil-
meleri ve dikiglerin gergin olmamas: kosullarinda anlagmis
gibidir.

Son yilarda, insizyonal fitiklarin tamirinde sentetik gref-
- lerin bliyik -umudlarla kullaniidigs  gériilmektedir (2,20,21},
- Kamimiza, gore insizyonal fitik tamirinde sentetik grefler tek
bagina sorunu kokiinden g¢bzebilmis degildir. Tamir sirasinda
karin én duvan musculo-aponeurotic yamlarmin ise yaramaz
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derecede bozulmus olmas1 karsisnda sentefik grefler kullani-
labilir. Fakat fitik ameliyatlarinda en iyi tamir hastamn ken-
di dokusunu kullanarak elde edilmektedir.

. Tamir Ameliyatlarindan Olusan Komplikasyonlar : Tablo
VIIL'de sundugumuz gibi uyguladigimiz famir ameliyatlarin-
dan sonre olusan komplikasyonlarin basmda birinei sirayl
% 92 orani ile vara infeksiyonlar: almaktadwr. Ikinci sirade.
% 13.3 oran: ile omentum rezeksionu yapilmast gelmektedir,
Omentum rezeksionu isleminin amseliyati gereksiz yere uzai-
tig1 bir gercektir. Yara agilmasi komplikasyonu bizim serimiz-
de % 1 oranmda saptanmistir. HUBBART (14) bu komplikas- -
yonu % 1.4 oraninda bildirmigtir.

‘Hastahanede Yatma Siirvesi : Insizyonal fitiklarin  tamir
edilmeleri igin hastshanede ortalama 11.5 glin yattiklarmi
saptadik. Kanimizca bu stire normaldir, tamir ameliyati icin
bu hastalar hastahaneleri uzun siire isgal etmemekiedirler.
Konu ile ilgili literatiir bilgisi bulamadik. '

flk Ameliyatta Kilo, Genel Durum, Kullamlan Dikis Ma-
teryali, vb : Baz yazarlar ilk ameliyat sirasinda sisman olan
hastalarda insizyonal fitiklarmn daha sik olustugunu (2,,2527,

28.20,38,43) ileri siirerlerken baz1 yazarlar sismanhfn bir etki- . )

si olmadizy kamsindadir (37). Ik ameliyat sirasinda hastanmn
genel durumunun iyi olmayisim (22,28,7,37,43}, karm ici ba-
sincmin artmasim (17,21,28), varayl kapatirken absorbe olan
dikis materyali kullanimasim {1,7,14,20,25,38,43) suclayan ya-
zarlar vardir. Inceledigimiz seride bahsi gegen ve o6nemleri
yadsmamaz bulunan bu konularda yeterli bilgi saptayamadik.

Genel Olarak Karm Insizyonlar: : Bize bagvuran insizyo-
nal fitiklarm biiyitk gofunlugunun ilk ameliyatlarn baska ku-
rumlarda vapiimakla beraber, yaklagik da olan bir fikir edin-
mek amaci ile, incelemeyi strdiirdigimiiz devrede cerrahi
servisimizde uyguladigimiz 16.198 karin kesisinin dagilimla-
rim: Tablo IX, Tablo X. ve Grafik 1’de sunmustuk. Bu bulgu-
lara gore karin ameliyatlammizda en ¢ok uygulanan kesi,.
% 37.92 orani ile para median ve para rectal kesilerdir. Tkinci
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siklikta, % 26.60 orami ile appendektomi kesileri, figiincd sik-
likta, % 22.43 oran1 ile gdbek fisti median kesiler kullamil-
migtir. Bu kesilerle, bize bagvuran insizyonal fitiklar arasmda
bagil bir iliski kurmak istersek: en fazla fitik gériilen kesile-
rin % 17.61 oram ile gébek iistd median kesilerde olustugunu,
oysaki gobek sttt median kesilerin amsliyatlarimizda tiglinelt
siklikia uygulandigim gérmekteyiz. (Jinekoloji servislerinden
gelen gobek alti median kesi fitiklarinl bu karsilagtirmanin di-
sinda, tuttuk). Gébek ustit median kesilerde en sik insizyonal
fitik olustugu bazi yazarlarm bulgulanna uymaktadir (15,19,
43),

Olim : Sundufumuz seride bir vefat olmugtur (% 0.4).
Bu konuda CAVE (7) % 0.9, HOGUET (13) % 3, MASSON (28)
% 1,78, TRACE (37) % 3.3 6ltim oram bildirmislerdir.

SONUC

Karin ameliyatlarindan sonra olusan insizyonal fitiklar
gerek sayilarinin ¢oklugu, gerekse tamir edildikien snora niiks
etmeleri ydnlinden btiyik énem tasimaktadirlar. Cerrahideki
agsamalara bagh olarak karin amelivatlarinin vapiimalar ko-
laylastikca insizyonal fitiklarm sayisinda da bir artma bek-
lenmektedir. Insizyonal fitiklarin olusumunda serumlu olarsk
karin ameliyatlarinda uygulanan kesilerin tipleri, vara infek-
siyonu gibi nedenler basta olmak tizere cins, yas, sigmanhk, ge-
nel durumde bozukluk, absorbe olan dikis materyali kullan-
mak vb. gibi nedenler suglanmaktadir. Insizyonal fitiklarm
olugsmasinda bitiin bu nedenlerin sorumlu bulundugu kusku-
suzdur. Ancak, biitin bu nedenler asil sorunu yani insizyonal
fitiklarin ifatrojenik temelini unutturmamalidir. Cerrah karin
duvarmda bir insizyon yaparken gésterdigi dikkati, ameliyat
yarasim: kapatirken de aym titizlikle slrdiirmeli, yorguniuk
veya baska bir nedenle isi hafife almamahdir. Hentiz insizyo-
nal fitiklarin nigin olustuklarim kesinlikle gdziimlemis degi-
liz, fakat bazi davranmglarimize Ozen gosterirsek bu fitiklarn
oramm azaltabilirtz.
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OZET -

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi klinikle-
rinde 1958 - 1972 yillar arasinda amelivatla tamir edilen 203
insizyonal fitik vak’asinda yas, cins, meslek, itk amelivat ke-
gisi, Titik kitlesinin biliyiikliigli, ilk amelivatin nedeni, yara
infeksionu, drenaj, fitik olusmasi i¢in gegen sire, bogulma, be-
raber bulunan diger fitiklar, niiks, uygulanan tamir ameliyat-
lar1 ve buna bagh komplikasyonlar, hastahanede yatma stire-
si, karin amelivatlarmda uygulanan kesiler, kilo, genel durum
ve 6Him sorunlarl retrospektif olarak incelenmistir.

SUMMARY

Incisional Hernia, Collected 203 Consecuttive Cases

Two hundred tree instances of incisional hernia were
studied between 1958 - 1972 at the Surgical Department of
Medical School of Ankara University. Age., The average of the
203 patient reviewed was 39 years. The avarage age was 38 in
females and 40 years in males, with a range 15 to 75 years
(The children were excluded). The forth and fifth decade sho-
wed the highest incidense of'incisional hernia., 12.80 per cent
patient were under thirty vears of ageand 11.32 per cent pa-
tiert were over sixty years of age whereas 75.88 per cent were
between the age of thirty and sixty (Table 1).

Sex : At the time of repair, the sex incidence 154 (75,86 per-
cent) were females and 49 (24.13 per cent) were in males. Du-
ring .the same period covering this study 16.198 abdominal
operations were performed in our surgical divisions, 51.41 per
cent were males and 48.58 per cent were females. The female
sex is predisposed to this surgical complications.

Occupation : The individual's work was classified wunder
the heading of light, moderate or heavy. In this manner there
is no relationship between occupation and incisional hernia
in the male group. In the female cases 99 per cent were house
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wifes. But in our country hous wifes, especillay in country
sides, are hard worker as a male.

Abdominal Incisions Preceding to Incisional Hernias :
Analysis of abdominal incisions preceding to incisional hernias
revealed thaft :

1 — Midline below umbhcus .................. 31,068 %
2 — Epigastric ... ... . e e e . 1781 %
3 — Pararectal and paramedza,n ....... N 16.58 %
4 — Right lower gquadrant ........................ 1347 %
5 — Subcostal ... oot e ver e e e e e e 486 %
8 — Others e e e e e e e e e 1804 %

Inciting Operations : Previously performed gynecologic
operations accounted fo fifty-six or 30.27 per cent, cholecysiec-
tomy accounted for thirty-eight or 20.54 per cent, appendectomy
accounted for thirty-five or 18.91 per cert.

Infections : Although the case records were carefully stu-
died we doupt that patient was really infested or not.

~ Time Interval Between Operation and Development of In-
cisional Hernia : The length of time between inciting operation
and the onset of incisional hernia was average 14.5 months. The
longest interal noted was 15 years.

Strangulation : Scven (3.44 per centl of the patients who
were operated upon had strangulated incisional hernias. Stran-
gulations occured in different types incisions.

Recurrence : There were 31 (15 per cent) recurrent inci-
sional hernias where the original incisions or hernia repairs
were performed by an outside surgeon. There were (fifteen
once-recurrent, fourteen twice-recurrent and fwo three-times
recurrent incisional hernias. .

Hospitalization Time : The average length of hospitalization
time for incisional hernia which were operated on was 115
days.

- Mortality : There was one hospital death (0.4 per cent).
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