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Amag: Yasam stiresinin ve beklentisinin artmasiyla yash hastalar ile artik daha
fazla karsilasilmaktadir. Gelisen teknoloji ve tibbi uygulamalar ile yash hastalar
daha rahat opere edilmekte ve morbidite-mortalite riskleri ayni oranda
azalmaktadir. Calismamizda, insizyonel herni nedeniyle elektif ve acil olarak
tedavi edilen ileri yas hastalar1 degerlendirmek ve tedavi sonuglarmi
karsilastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve yontem: Klinigimizde Ocak 2012-Kasim 2014 tarihleri arasinda,
insizyonel herni tanis1 konmus ileri yas hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
taranmustir. Yasi 65 ve tistii olan 38 hasta,acil ve elektif sartlarda opere edilenler
olmak {tizere iki gruba ayrilmis; Acil cerrahi yapilan Grup-I ve Elektif cerrahi
yapilanlar Grup-II olarak belirlenmistir. ki grup yandas hastaliklar (kardiyak,
pulmoner, endokrin ve diger) ve komplikasyonlar (seroma,yara enfeksiyonu,
ileus ve diger) yoniiyle karsilastiriimistir.

Bulgular: On (% 26) hasta acil (Grup-I) ve 28 (% 74) hasta elektif cerrahi grubu
(Grup-II) olarak tespit edilmistir. Anestezi Skoru degerleri agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulunmustur (p=0,27). Yandas
hastalig1 olan 31 (% 78) hastanin 8(% 24)'i Grup-I ve 23(% 76)'ti Grup-II olarak
gortilmiistiir (p=0,60). Yogun bakim ihtiyaci gosteren 5(% 13,1) hastamn 4
(%10,5)tt Grup-I ve 1 (%2.6)'i Grup-II olarak bulunmustur (p=0,012). Dokuz (%
23,6) hastada komplikasyon gelismis, 3 (%7,9)"ti Grup-l, 6 (%15,7) hasta Grup-II
olarak tespit edilmistir (p= 0,44). Seroma toplam 3 (% 7,9) hastada vardi ve
bunlardan 1 (% 2,6) hasta Grup-I ve 2 (%5,2) hasta Grup-II olarak bulunmustur
(p=0,61).

C ) Sonug: Gelecekte, asemptomatik insizyonel hernili yasli olgularda acil veya
ElaZIQ Eg|t|m V e A @_gtlrma Hastanesi elektif cerrahi islemlere P;qyasla, non- Zperatif gézlerzlin tergl}ll edilebilecegi};li
Genel gerrahl Klinigi calismamiz bize diistindiirmektedir.

ELAZIG Anahtar Kelimeler: Acil, Elektif, Ventral Herni, Ileri Yas
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Ventral insizyonel herniler gastrointestinal cerrahi

ABSTRACT

Objective: With the increase in life span and expectancy, elderly patients are more
frequently encountered. Advanced technology and medical applications enabled
the elderly patients to be operated more easily and reduced their morbidity and
mortality risks at the same rate. We aimed to evaluate the elderly patients who
were treated electively and emergently due to ventral hernia and to compare the
outcomes of their treatments in this study.

Methods: The files of the elderly patients who were diagnosed with ventral hernia
in our clinic between January-2012 and November-2014 were screened
retrospectively. Thirty-eight patients aged 65 years and over were divided into two
groups as emergently (Group-I) and electively (Group-II) operated patients. They
were compared in terms of two groups of comorbid diseases (cardiac, pulmonary,
endocrine and other) and complications (seroma, wound infection, ileus and
others).

Results: Ten (26%) patients were determined as emergency (Group-I) and 28
patients(74%) as elective surgery group (Group-II).No statistically significant
difference was found between two groups in terms of ASA values (p = 0.27). Of 31
patients (78%) with comorbid disease, eight (24%) were in Group-I and 23 (76%)
were observed to be in Group-II (p = 0.60). Of five patients (13.1%) who required
intensive care need, four (10.5%) were in Group- I and one (2.6%) was in Group-II
(p=0.012). Complication developed in nine patients (23.6%) and three of them
(7.9%) were classified as Group-I and six of them (15.7%) as Group-II (p = 0.44).
Seroma was found in three patients (7.9%) and one of them (2.6%) was in Group-I
and two patients (5.2%) were in Group-II (p = 0.61).

Conclusion: Our study suggest that, in the future, non-operative observation may
be preferred compared to emergency or elective surgical procedures for the elderly
cases with asymptomatic incisional hernia.

Keywords: Emergency, Elective, Ventral Hernia, Elderly

degerlendirmek ve bu iki grup hastalarin tedavi

sonrast %?2- 20 oraninda goriilmektedir. Etyolojisinde hem
cerrahi hem de hastaya ait lokal ya da sistemik bir ¢ok
faktor rol almaktadir (1). Ventral herniler yaslilarda da sik

goriilen bir cerrahi problemdir (2).

Yasam siiresinin ve beklentisinin artmasiyla yash
hastalar ile artik daha fazla karsilasilmaktadir. Gelisen
teknoloji ve uygulamalardaki basari ile yasli hastalar daha
rahat opere edilmekte ve morbidite - mortalite riskleri aymn
oranda azalmaktadir (3). Literatiirde ozellikle inguinal
herni ile ilgili daha fazla olmakla birlikte insizyonel herni
tamirinin de yasli hastalarda giivenle yapilabilecegi
bildirilmigtir (3,4).

olgularmni, elektif sartlarda m1 yoksa bir komplikasyon

Bununla beraber insizyonel herni

gelistiginde mi ameliyat etmenin daha yeterli ve giivenli
olup olmayacag1 hakkinda literatiirde yeterince calisma

bulunmamaktadir.

Calismamizda, klinigimizde insizyonel herni nedeniyle

elektif ve acil olarak tedavi edilen yash hastalar:

sonuglarmi karsilastirmay1 amagladik.
GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma, Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde Ocak 2012- Kasim 2014 tarihleri
arasinda, insizyonel herni tanist konmus hastalarin
dosyalari retrospektif olarak taranmasiyla yapilmistir. Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 30.12.2014 tarih ve 22/5 sayili karar ile

onaylanmuistir.

Tim hastalar ayn1 merkezde opere edilmistir ve
hastalara on-lay onarim (actk) uygulanmustir. 191 hasta
dosyasindaki epikiriz, ameliyat notlari, anestezi takip
formlarindan demografik veriler (yas, cinsiyet), ameliyatin
acil mi, elektif mi oldugu, yandas hastaliklar (komorbidite),
anestezi skoru (Amerikan Society of Anesthesiologists-
ASA skoru), hastanede kalig siiresi, dren kalig siiresi,

ameliyat siiresi, ek hastalik, komplikasyon, herni onarimi1
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sirasinda yapilan ek cerrahi islemler, uygulanan anestezi

sekli, yogun bakim gerekliligi, postoperatif erken

komplikasyonlar (hematom, seroma, yara ayrismasi,
barsak obstriiksiyonu, anastomoz kagagi, re-operasyon
gerekliligi, idrar yolu enfeksiyonu, solunum yolu
enfeksiyonu, yara vyeri enfeksiyonu, anesteziye bagh
komplikasyonlar) niiks ve maliyet durumu incelenmistir.
Operasyonu kabul etmeyen 1 hasta, verilerine tam olarak
ulasilamayan 5 hasta ve yas1 65 ten kiigiik olan hastalar
calisma dig1 tutulmustur. Yasi 65 ve tistii olan 38 hasta acil
cerrahi girisim yapilanlar (Grup-I) ve elektif cerrahi girisim
(Grup-1I)

birbirleriyle yandas hastaliklar (kardiyak, pulmoner,

yapilanlar olarak iki gruba ayrilmis ve
endokrin ve diger) ve komplikasyonlar (seroma, yara
enfeksiyonu, ileus ve diger) yoniiyle 4’ er gruba ayrilarak

karsilagtirilmigtir.

Ameliyat siiresi, genel anestezi uygulananlarda,
indiiksiyon anindan ekstiibasyon anina kadar gegen siire
olarak kabul edilmistir. Ek cerrahi prosediirler icin; es
zamanlt yapilan kolesistektomi, omentektomi ve barsak

rezeksiyonu gibi islemler kabul edilmistir.

Acil cerrahi olarak kabul edilen hastalarin se¢iminde;

hastanemiz acil servisine ventral herni ya da

komplikasyonlar1 ~(Strangiilasyon, Inkarserasyon...vb.)
nedeniyle basvurmus ve bu esnada klinige yatirilmis olan
hastalar segilmistir. Acil serviste goriiliip poliklinik
elektif olarak kabul

takip

sartlarinda yatirilan hastalar;

edilmistir. Yogun bakimda ihtiyaci, anestezi
kliniginin yaklasimina gore tespit edilmistir. Entiibe olarak
takip edilme sarti aranmamistir. Hastanede kalis siiresi
hesap edilirken hastanin ventral herni operasyonu
nedeniyle ardisik olarak ameliyat Oncesi, sonrasi ve
komplikasyon gelismisse buna bagh olarak kaldig1 giinler

toplanarak elde edilmistir.

Tum veriler Student t test, Fisher exact test ve ki-kare
testi ile degerlendirilmistir. Veriler arasinda korelasyon
Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir. P < 0,05

istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.
BULGULAR:

On (% 26) hastaya acil (Grup-I) ve 28 (% 74)'ine elektif
(Grup-II) cerrahi uygulanmistir. Hastalarin 7 (% 22)si

erkek, 31 (% 78)'i kadind1. Her iki grup arasinda cinsiyet
fark: istatistiksel olarak anlamli tespit edilmemistir (p=
0,25). Hastalarin yas ortalamasi 72,2+ 5,4 yil (min-mak: 65-
89) olarak bulunmustur. Grup-I ve Grup-II arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p=0,50).

ASA degerleri goz oniine alindiginda iki grup arasinda
istatistiksel anlamli bir fark olmadig: goriilmiistiir (p=0,27).
Yandas hastaligi olan 31 (% 82) hasta vardi. Grup I'de 8
hastada (%80) ve Grup II'de 23 hastada (%82,1) yandas
hastalik mevcuttu, iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p=0,60). (Tablo I).

Tablo I. Grup-I ve Grup-II hastalarin karsilastirilmasi. (dk:
Dakika)

Grup I (Acil) Grup II p
N=10 (Elektif)
N=28
Yas (y1l) 71,2+ 3,39 72,57+ 5,99 0,50
Cinsiyet E/K 3/7 4/24 0,25
Yatis Siiresi 13,6+ 16,32 6,25+ 6,21 0,04
(gtn)
Yandasg 8 (%80) 23 (%82,1) 0,60
Hastalik
Cerrahi Siiresi 119+ 41,41 104,6+ 45,9 0,38
(dk.)
Ek Cerrahi 6 5 0,01
Islem
Yogun Bakim 4 1 0,01
Gereksinimi
Dren Kalig 5,1+ 3,78 3,35+ 2,12 0,08
Stiresi (giin)
Yara Yeri 1 3 0,72
Enfeksiyonu
Komplikasyon 3 6 0,44
Niiks 1 1 0,46
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Acil ve elektif olgularin hepsine defektin primer tamiri
ve fasya lizerine (onlay) prolen mesh takviyesi operasyonu
uygulanmistir. Ek islem 11 (% 28) hastada yapilmus, 6 (%
16) hasta Grup-I ve 5 (% 12) hasta Grup-II olarak tespit
edilmistir. Tki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
gozlenmistir (p=0,019). Bir (% 2,6) hastaya Bridektomi, bes
(% 13,1) hastaya Omentektomi, bir (% 2,6) hastaya
Segmenter ince barsak rezeksiyonu+ bridektomi, 2 (% 5,2)
hastaya Laparoskopik kolesistektomi+ omentektomi
yapilirken, 1 (% 2,6) hastaya Kolesistektomi+ omentektomi
yapilmis oldugu goriilmiistiir. Akut kolesistit+ ventral
(% 2,6) hastaya

Kolesistektomi+ kolon primer tamir yapildig1 tespit

herni nedeniyle ameliyat edilen 1

edilmisgtir.

Genel anestezi uygulamasi toplam 34 (% 89) hastanin 8
(% 21)yi grup I, 26 (% 68,4) hasta Grup-II olarak
goriilmiistiir. ki grup arasinda istatistiksel anlam bir fark
bulunmamustir (p=0,27). Yogun bakim ihtiyaci toplam 5 (%
13,1) hastanin dordii (%10,5) Grup-I ve biri (%2,6) Grup-II
olarak bulunmustur. Tki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark tespit edilmistir (p=0,012).

Hastalarin yatis siiresi ortalamasi 8,18+ 10,18 giin (min-
mak: 2-54) olarak bulunmustur. Grup-I'de 13,6 + 16,32 giin
(min-max:3- 54), Grup-II'de ise 6,25+ 6,21 giin (min-mak:2-
34) bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p=0,049). Elektif opere edilen hastalarin yatis

siiresi daha kisa bulunmustur.

En uzun hastanede kalan hasta 54 giin devamli yatmis
olup bu hasta KOAH alevlenmesi ve oksiiriige bagh akut
gelisen insizyonel herni ve hematom nedeniyle yatirilan
hastaydi. Bu hasta hematom geriledikten sonra opere

edilmistir.

Dokuz (% 23,6) hastada komplikasyon gelismis, {ig
(%7,9y1 Grup-l, alt1 (%15,7) hasta Grup-II olarak tespit
edilmistir. Komplikasyon gelisme riski agisindan iki grup
fark
bulunmamustir (p=0,44). Seroma toplam tii¢ (% 7,9) hastada
vard1 ve bunlarin biri (% 2,6) Grup-I ve (%b5,2) ikisi Grup-II

olarak bulunmustur. iki grup arasinda istatistiksel anlaml

kargilastirildigina  istatistiksel ~olarak anlaml

fark yoktur (p=0,61). Bu hastalarin hepsi seromanin

aspirasyonu ile konservatif olarak takip edilmistir.

Ortalama defekt biiyiikliigii Grup-I'de 4,8+ 4,3 cm,
Grup-II'de 5+ 2,6 cm olup, iki grup arasinda defekt boyutu
agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,131). Buna
karsin tiim hastalar igin yapilan istatistik analizde defekt
boyutu ile komplikasyon goriilme arasinda anlamli sekilde
korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0,003).

Yara enfeksiyonu gelisen 4 hastadan 1 (% 2,6)'i Grup-I
ve 3 (% 7,9)1 Grup-II olarak bulunmus, iki grup arasinda
istatistiksel anlamli bir fark yoktur (p=0,72). Grup-I olan, 1
hastada enfeksiyon postoperatif 4. giin gelismis, pansuman
+ antibiyoterapi verilerek takip edilmistir. Grup-II olan, 1
(% 2,6) hastada postoperatif 8. giin gelismis, vakum
yardimli Ortii sistemi+ antibiyoterapi uygulanmstir. 1 (%
2,6) hastada postoperatif 20. giin enfeksiyon gelismis,
yarasi agik pansumana birakilarak antibiyoterapi verilip,
sekonder siiturasyon uygulanmistir. 1 (% 2,6) hastada
postoperatif 6. giin gelismis ve antibiyoterapi+ pansuman

tedavisi yapilmus, 2 kez yara debridmani uygulanmustir.

Grup-II olan 3 (% 7,9) hastada postoperatif erken

dénemde ileus gelismis, konservatif olarak tedavi
edilmislerdir. Diger komplikasyonlar grup-I olan 2 (% 5,2)
hastada tespit edilmistir. 1 (% 2,6) hastada pulmoner
emboli gelisti ve 1 (% 2.6) hastada KOAH alevlenmesi

oldugu goriilmiistiir.

Ortalama takip suresi 26 ay idi. Niiks toplam 2 (% 5,2)
hastada bulunmus, bunlarin 1'i Grup-I ve 1 hasta da Grup-
Il olarak goriilmiigtiir. Tki grup arasinda istatistiksel
anlamli bir fark yoktur (p=0,46). (Tablo I).

TARTISMA

Abdominal insizyonel herniler herhangi bir abdominal

cerrahi sonrast karin duvart fasyasinin yetersiz
iyilesmesine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir ve insidansi
%10 - %20 arasmnda degisebilmektedir (5). insizyonel
hernilerin yaklagik %50’ si cerrahiyi takip eden 1 yil icinde

saptanmaktadir (6).

Insizyonel herni olusumunda ¢ok sayida risk faktorii

tanimlanmigtir. Bunlar arasinda; cerrah deneyimi,
uygulanan cerrahi teknik, siitlir materyali, cerrahi alan
enfeksiyonu, fasyal ayrisma, insizyonun yeri ve sekli

(Midline- Transvers insizyon...vb.) siralanabilir (5).
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Predispozan faktorler olarak ise; morbid obesite,

defektin biiyiikligii, rekiirrens sayisi, daha onceki
ameliyatin agik ya da laparoskopik olusu, ileri yas (60 yas
ve {lizeri), erkek cinsiyet, pulmoner komplikasyonlar,
abdominal distansiyon, sarilik, gebelik, acil cerrahi
uygulanmis olmasi, peritonit varligi, malignite, kemo-
radyoterapi uygulamalari, steroid kullanimi, ascit, eski
insizyonun tekrar kullanilmasi, kollojen yapis1 ile ilgili

bozukluklar literatiirde belirtilmistir (1,4,7,8,9).

Klinikte

semptomatik

insizyonel herniler ile asemptomatik,

ya da komplikasyonlu olarak
karsilagilabilmektedir. Inkarserasyon, strangiilasyon ve
herni igeriginin iskemi ya da nekrozu hastayi acil ameliyat

gerektiren potansiyel komplikasyonlardir (4).

Insizyonel  hernilerde  tedavi  cerrrahidir  ve

semptomatik hastalarda semptomlar1 gidermek, acil

komplikasyonlarin ~ gelismesini 6nlemek igin cerrahi
uygulanir (5). Buna karsilik cerrahi tedavi her hasta igin
uygun olmayabilir, cerrahiden kaynaklanan risk ile tedavi
edilmeyen sadece izlem yapilan hastalarda potansiyel
komplikasyonlarin gelisim riski hastalarda goz oniinde
bulundurulmalidir. Danimarka' da yapilan bir ¢alismada
insizyonel herni onarimma bagli erken postoperatif
sonuglar rapor edilmis ve komplikasyon orani % 3,5 olarak,
morbidite oram1 % 10,7 ve mortalite oram1 % 0,4
bulunmustur. Ayni1 ¢alismada tekrar hastaneye yatis % 11,2
olarak bulunmustur. Bunun yaninda uzun siireli takipte
insizyonel herni tamiri tatmin edici olmamaktadir, niiks

oranlar1 yiiksektir (10- 12).

Toplumda insizyonel hernilerin strangiilasyon ve
inkarserasyon oranlari tam olarak bilinmemesine ragmen
insizyonel herni nedeniyle opere edilen hastalarin %6- 15i
bu semptomlara bagl olarak ameliyat edilmektedir (5). Bu
calismada ise % 26,3 olup literatiirden biraz daha fazla
oranda komplike insizyonel herni ameliyati yapilmistir.
Yasli hastalarin ve yakinlarmin, yasam beklentisinin az
olmasi ve elektif operasyonlart daha az kabul etmeleri

sebebiyle, bu oranin yiiksek ¢iktigini diisiinmekteyiz.

Insizyonel hernilerin nonoperatif yénetimi ile elektif
onarmmini kargilagtiran bir ¢alismada 255 hastadan 104
(%A41)’i ortalama 68 ay izlenmis, izleme grubuna dahil

edilme sebepleri 34 hastada (% 33) semptom yoklugu, 24

hastada (% 23) komorbidite ve 23 hastada obezite (% 22) idi.
Izlem baglangicindan sonra 1 aylik siirede 8 (% 8) hasta
inkarserasyon nedeniyle acil ameliyat edilmis. Yazarlar
izlem grubunda ozellikle de inkarserasyon nedeniyle acil
opere edilenlerde intraoperatif perforasyon, fistiil ve
mortaliteyi operasyon grubuna gore anlamli derecede
yiiksek bulmuslardir (13).

Insizyonel herni tedavisinde, cerrahi segenekler
arasinda agik primer tamir, acik prostetik mesh takviyesiile
tamir ve laparoskopik prostetik mesh ile tamir teknikleri
bulunmaktadir. Agik Primer tamir tekniginde niiks % 54
olarak, mesh ile tamirde laparoskopik ve agik niiks oranlar1
yaklasik % 36 olarak bulunmustur. Hastanede kalis siiresi

laparoskopik grupta daha kisa oldugu vurgulanmistir (6).

Uygulanan cerrahi tedaviye bagh komplikasyonlar ise
erken komplikasyonlar: cerrahi alan enfeksiyonu (yiizeyel,

derin, organ/bosluk) seroma, hematom, idrar yolu

enfeksiyonu, pnémoni, hastanede kalis zamaninda uzama,

tekrar yatis olarak, gecikmis komplikasyonlar ise: niiks,

barsak obstriiksiyonu, reoperation, mortalite olarak
belirtilmistir  (8-13). Obezite, ileri yas, abdominal
distansiyon,  postoperatif = komplikasyon  gelisimini

arttirmaktadir (8). Yapilan genis tabanli bir ¢calismada acil
ve elektif sartlarda yapilan ventral herni tamirleri 30
giinliik komplikasyonlar, tekrar yatis, barsak rezeksiyonu,
mortalite agisindan karsilastirilmis ve acil ameliyatlarda
belirgin olarak yiiksek bulunmustur. Insizyonel hernilerde
komplikasyon gelismesinde bagimsiz risk faktorii olarak
kadin cinsiyet, ileri yas, ve herni defektinin 7 cm den kiigiik
olmasi olarak belirlenmistir. Yine ayni c¢alismada acil
operasyonlarin mortalite orani elektiflere gore 15 kat fazla
bulunmustur (10,11,12,14). Bu ¢calisma da ise kadin ve erkek
olgular arasinda komplikasyon arasinda anlamli fark
bulunmamistir ve mortaliteye de rastlanmamis olup bu

durum olgu sayisinin ¢ok olmamasindan kaynaklanabilir.

Ayrica bu c¢alismada defekt boyutu ile komplikasyon
siklig1 arasinda korelasyon olup defekt boyutu arttikca

komplikasyonun arttig1 gézlenmistir.

Acil herni

komplikasyonlarda artma ve uzamis hastanede kalis siiresi

onarimi mortalite oranlarinda, erken

ile iligkili oldugu bir ¢ok ¢alisma ile gosterilmisse de son

zamanlarda bazi calismalarda acil ameliyatlarin
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komplikasyon oranlarmmin elektif —ameliyatlar ile
belirtmektedir. Acil

yapilan ameliyatlarin, elektif cerrahiyle karsilastirildiginda

kiyaslanabilecegini durumlarda
daha yiiksek komplikasyon insidansi (fistiil, hematom ve
yara ayrigmasl) gostermeyebilir (15-17). Buna ek olarak
uzun donem takiplerde komplikasyon oranlari elektif

tamir oranlari ile esittir (4).

Bir ¢alismada ¢ok yasl (80 ve iizeri yas) ventral herni
olgularmi, geng¢ hastalar ile karsilastirllmis ve ¢ok yash
grubunda postoperatif 1 aylik morbidite, ciddi morbidite
ve mortalite anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Mortalite
ve morbidite agik ya da laparoskopik onarimla ilgili
olmayip acil cerrahi, yara siniflamasi ve yandas hastaliklar

ile iligkili bulunmustur (18).

Bu calismada ise acil opere edilen yasl olgular ile elektif
opere edilen yash olgular karsilastirildiginda ek cerrahi
islem, hastanede kalis siiresi, yogun bakim gereksinimi
artmis olmakla birlikte erken komplikasyonlarda bir artis
saptanmamistir. Bu komplikasyon oranlar1 literatiirde
daha az calisma ile uyumlu olsa da gelisen anestezi ve
cerrahi metodlarm ve hasta bakim olanaklarinin
uygulanmas: ile strangiilasyon ve inkarserasyonlu yasli
olgularda bile acil herni onariminin elektif onarim ile
kiyaslanabilir komplikasyon oranli sonuglar verebilecegini
diistindiirmektedir. Hastanede kalig siiresinin, ek cerrahi
islem uygulanmasmin ve yogun bakim gereksiniminin
neden oldugu maliyeti ile elektif her olguya ameliyat
uygulanmasinin maliyetini karsilastiran maliyet- etkinlik

¢alismalarmna da gerek oldugu unutulmamalidir.
SONUC

fleri yas, insizyonel herni olusumunda bir risk faktorii
olmasmin yaninda tedavi stratejisini belirlemede de
dikkate alinmalidir. Gelisen teknoloji, ameliyat teknikleri
ve malzemeleri, anestezi teknikleri, hasta bakim olanaklar:
ile birlikte acil herni onarimzi ile elektif herni onarimmin
kiyaslanabilir 6lgiide komplikasyon oranlarina sahip
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu durum bize ilerleyen
zamanlarda asemptomatik insizyonel hernisi olan yash
olgularda elektif ameliyat yapilmasimnin daha az tercih
edilebilecegini ve non-

operatif izlemin giindeme

gelebilecegini diistindiirmektedir. Bu alanda maliyet

analizini de igeren genis capli arastirmalara ihtiyag

oldugunu da eklemek isteriz.
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