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Amag: Daginik nifus yerlesimli ilimizde, hastanemize basvuran bogulmus fitik olgularinin basvuru yeri ve
suresine gore degerlendiriimesi amaglandi. Yontem Mayis 2009-2011 arasinda boguimus fitik tanisi ile ameliyat
edilen olgular retrospektif olarak deg@erlendirildi. Bulgular: Elli iki olgunun yas ortalamasi 53,6 (22-87),
erkek/kadin orani 48/4 idi. Kirsal bdlgeden basvuru % 52 idi (n=27). Gecikmis basvuru orani, kirsal bolge
yerlesimli olgularda % 33,3 idi (n=9). Ameliyat dncesi degerlendirmede olgularin % 50’si (n=26) ASA II-Ill idi. En
sik (% 52) omental inkarserasyon (n=27) goruldu. Olgularin % 13,4’Gnde rezeksiyon gerekli oldu. Olgularin %
88,4’Unde Lichtenstein yontemi ile herni tamiri uygulandi. Komplikasyon orani % 15,3 (n=8) iken, kirsal bolge
basvurularinda % 18,5 idi. Ortalama hastanede kalis suresi 3,8 guin (1-34) idi. Bir yillik takip strecinde 3 olguda
(% 5,7) niiks goruldi. Sonug: Kirsal bolgeden gecikmis basvuru orani yiksek olup anlamli fark gézlenmedi. Elliiki
olgunun degerlendiriimesinde; ilk 24 saat icinde girisim yapilan olgularda komplikasyon orani ve hastanede kalis
suresinin daha az oldugu géruldu.

Anahtar kelimeler: Kirsal yerlesim, bogulmus fitik, ge¢ basvuru

The results of incarcerated hernias with delayed admission in arural region with scattered settlement

Objective: The study was aimed to evaluate the outcomes of incarcerated hernias who were admitted to our
emergency department in two years according to admission interval and place of residence. Methods: The
records of patients undergoing emergency surgical operation for incarcerated hernias in our hospital between
May 2009-2011 were analyzed retrospectively. Results: The mean age of 52 patients was 53.6 (22-87) years,
with a male/female ratio of 48/4. The admission rate from scattered rural settlement was 52% (n=27) and delayed
admission rate was 33.3% (n=9) among these patients. Fifty percent of the patients (n=26) were classified as
ASA Il or lll. Omentum was most frequently incarcerated, in 27 (52%) hernias. Resection was needed in 13.4% of
the patients. Lichtenstein hernia repair was performed in 88.4% of the patients. The complication rate was 15.3%
(n=8) and 18.5% for the patients admitted from a rural region. The length of hospitalization ranged from 1-34 days
(mean 3.8). In our case series, there were 3 recurrences after one year follow-up. Conclusion: Although late
hospitalization was more common among those who live in a rural region, no statistically significant difference
was observed. We found a lower complication rate and shorter hospitalization when the patients were operated
within first 24 hours of the incarceration.
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Kasik fitig1 onarimlart genel cerrahide en sik
uygulanan ameliyat tiriidir (1,2). Karmm duvari
fitiklar1 (inguinal, femoral, epigastrik, umblikal,
insizyonel) inkarserasyon nedeniyle % 5-13
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sikhiginda acil ameliyat gerektirmektedir (3,4).
Elektif inguinal herni onarimlarinda postoperatif
komplikasyon % 7,5-22 ve mortalite % 0-0,6
oraninda iken, acil sartlardaki inkarsere hernilerde bu
oranlar sirastyla % 19,5-58 ve % 4,7-10°dur (5-7).
Inkarsere karin duvar fitiklarinin tedavisinde amacg,
diisik mortalite ve morbidite ile uzun siireli
takiplerinde diisiik niiks oranlarini1 yakalamaktir.

Igdir ili 188857 niifusa sahip olup, niifusun % 53’ il
merkezinde yasamaktadir. Tiirkiye genel dagilimina
bakildiginda il merkezinde yasayan niifus ortalamasi
% 65°tir. Igdir ilinde 157 kdy bulunmakta olup,
bunlarin 109’unda niifus sayist 500’in altindadir.
Hayvancilik ve tarim baslica ge¢im kaynaklart olup,
daginik kirsal yasamin baglica nedenidir (8). Bu
calismamizda, ilimize 06zgli  dagmik niifus
yerlesiminin, hastaneye basvuru siiresi ve olasi
komplikasyonlara etkisi degerlendirildi.

Yontem

Bu retrospektif klinik ¢alismada; Mayis 2009—Mayis
2011 tarihleri arasinda Igdir Devlet Hastanesi acil
birimine bogulmus fitik tanisi ile basvuran tim
yetiskin olgularin kayitlart incelendi. Olgu dosyalari,
epikriz raporlari, bilgisayar kayitlari, ameliyat
raporlart ve poliklinik kayitlar1 degerlendirildi.

Onsekiz yas altt olgular c¢alisma dist tutuldu,
altmigbes yas istii olgular ileri yas grubu olarak
degerlendirildi. Bagvuru siiresi, inkarserasyona bagl
sikayetlerin baslamasi ile hastaneye basvuru arasi
gegen siire olarak kabul edildi ve 24 saati gecen
bagvurular ge¢ basvuru olarak degerlendirildi.
Olgular; bagvuru yeri, sehir merkezi veya kirsal
olmak iizere gruplandirildi. Eksternal fitigin rediikte
olmamasi inkarserasyon, irrediikte fitik ile birlikte
intraoperatif iskemi ve nekroz belirtilerinin olmasi
strangiilasyon (bogulmus fitik) olarak degerlendirildi.
Ameliyat oncesi risk degerlendirilmesinde Amerikan
Anestezi Cemiyeti (ASA) skorlamast kullanildi.
Cerrahi ameliyat teknikleri primer tamir teknikleri
(Bassini, Shouldice ve diger) ve prolen greft takviye
(PGT) (Anterior mesh, Plug mesh) olmak iizere iki
gruba ayrild1.

Verilerine eksiksiz olarak ulasilan olgularin; yas,
cinsiyet, kirsal bolgeden basvuru orani, bagvuru
stiresi, fittk tiirii, lokalizasyonu, gecirilmis fitik
cerrahisi  Oykiisii, ASA skorlamasi, laboratuar
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degerleri, anestezi tercihi, ameliyat teknikleri,
etkilenen organlar, cerrahi rezeksiyon, hastanede
yatig sliresi, yogun bakimda yatig siiresi, ameliyat
sonras1 takip siiresi, erken ve ge¢ donem
komplikasyonlar, mortalite degerleri kaydedildi.

Fitik onarimlarinda kullanilan yontemler cerrahin
tercihine  gore oldu. Fittk  kesesi  boynu
serbestlestirildikten sonra sicak serum fizyolojik
uygulamasi sonrasi beslenme bulgulart yeterli olan
bagirsak anslar1 batina rediikte edildi, bu islem
sonrasi iskemi bulgusu devam eden olgulara ise
rezeksiyon uygulandi.

Uygulanan anestezi sekli, anestezi uzmaninin dnerisi
ve hasta tercihi g6z Oniline alarak belirlendi.
Ameliyat Oncesi tim olgulara tek doz ampisilin
sulbaktam profilaksisi uygulandi. Ameliyat sonrasi
enfeksiyon riski ve takibine gore antibiyoterapi siiresi
uzatildi.

Tiim veriler “SPSS® 15 for Windows™” (SPSS" Inc.
Chicago IL.) istatistik program ile degerlendirildi.
Kategorik veriler y’ testi kullamilarak olgu sayisi1 ve
% olarak, nonparametrik veriler Mann Whittney U
testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular

Verilerine eksiksiz olarak ulagilan 52 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Yas ortalamasi
53,6 (22-87), erkek/kadin orani 48/4, kirsal bolgeden
bagvuru oran1 % 52 (n=27) idi.

Hastaneye basvuru siirelerine gore; olgularin %
11,5’1 (n=6) ilk 6 saat iginde, % 57,8’1 (n=30) 6-24
saat i¢inde, % 30,7’si (n=16) 24 saatten ge¢ (2-13
giin) hastaneye basvurdu. Geg¢ bagvuran olgular
basvuru yerine gore degerlendirildiginde; il
merkezinden yapilan bagvurularin % 28’1, kirsal
bdlgeden yapilan basvurularin % 33,3’l geg basvuru
idi.

Olgularim % 65,3’tinde (n=31) indirekt, % 29’unda
(n=18) direkt, % 5,7’sinde (n=3) indirekt ve femoral
fitik saptandi. Olgularin % 23’iinde (n=12) ge¢irilmis
fitik cerrahisi dykiisii bulunmakta idi.

Ameliyat dncesi anestezi degerlendirmesi ve anestezi
tercihi Tablo 1°de yer almaktadir.

Olgularm % 67,3’linde (n=35) fittk kesesi i¢inde
inkarsere doku oldugu saptand1 (Tablo 2).
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Tablo 1. Olgularin ASA skorlar: ve anestezi tercihleri

Tablo 3. Hastanede kalis siiresi

ASA skoru n % Anestezi tercihi  n % Hastanede kalig siiresi (giin)
ASA | 23 44,2 Lokal 4 7,7 Bagvuru Tiim Geg
ASAII 18 34,7 Spinal 40 77 Kirsal 3,83 4,05
ASA 1l 8 15,4 Genel 8 15,3 il merkezi 3,27 3,2
ASA IV 2 3,8 Tiim olgular 3,80 3,87
ASAV 1 1,9

Tablo 2. Inkarsere fitik kesesi i¢inde yer alan doku

Tablo 4. Komplikasyonlar

Komplikasyon

Doku n %

Omentum 27 51,9
Ince bagirsak 8 15,3
Testis 1 1,9

Bu olgularin % 13,4’tinde (n=7) (4 olguda omentum,
2 olguda ince bagirsak, 1 olguda testis nekrozu
nedeniyle) rezeksiyon gerekti. Olgularin % 88,4 {inde
(n=46) Lichtenstein tamir teknigi, % 9,6’sinda (n=5)
primer tamir yontemleri uygulandi. Acil birimine geg
bagvuruda bulunan (13’iincli giinde) bir olguda (%
2); ince bagirsak nekrozu ve sepsis nedeniyle kismi
rezeksiyon, cifte namlu stoma agilmasi, yara yerinin
sekonder iyilesmeye birakilmasi tercih edildi.
Bagvuru siiresi ve yerine gore hastanede yatis siireleri
Tablo 3’de yer almaktadir.

Il merkezi ile kirsal yerlesimden yapilan tiim
bagvurularin, hastanede kalig siireleri agisindan
degerlendirilmelerinde istatistiksel anlamli fark
saptanmadi.  Kirsal yerlesimden yapilan geg
bagvurularda, hastanede kalig siiresinin 0,85 giin
uzadigi saptandi (p<0,01).

Geg bagvuruda bulunan dort olgu ameliyat sonrast
yogun bakim iinitesinde (YBU) takip edildi. YBU
takip siiresi ortalama 4,5 giin (1-14 giin) idi. il
merkezi bagvurusunda (n=1) ortalama 1 giin, kirsal
bolgeden bagvurularda (n=3) ortalama 5,3 giin (2
olgu I’er giin, 1 olgu 14 giin) saptandi.

Erken donem komplikasyon oran1 % 15,3 (n= 8) idi
(Tablo 4). Bagvuru yerine gore bagvuru zamani ve
komplikasyon oranlar1 Tablo 5’te gosterilmistir.
Kirsal bolgeden bagvuran olgularda komplikasyon
orant % 18,5, il merkezinden bagvuran olgularda
komplikasyon —oram % 12 idi  (p=0,51).
Komplikasyon gelisen olgularda ge¢ basvuru oram
%37,5 (n=3) idi. Ge¢ basvuru ve komplikasyonlu
olgularda kirsal bagvuru % 40 (n=2), il merkezinden
bagvuru % 33,3 saptandi (p=0,86).
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Tablo 5. Basvuru yerine gore basvuru siiresi ve
komplikasyon oranlar

Bagvuru zamani Komplikasyon

Bagvuru yeri Erken Geg Toplam Geg basvuru
Kirsal 18 9 5 2
il merkezi 18 7 3 1
Toplam 36 16 8 3

Olgularin ortalama takip siiresi bir yil olup bu siire
icinde ti¢ olguda (% 5,7) niikks gelisti. Olast niiks
nedenleri; bir olgu erken déonem kanama nedeniyle
yeniden ameliyata alinma, bir olgu ameliyat sonrasi
ikinci ayda hayvan tepmesi nedeniyle tekrar
ameliyata alinma, diger olgu da ise cerrahi teknik
yetersizligi idi. Iki olguda kanama nedeniyle ikincil
girisim  gerekli  olurken, olgularda
saptanmadi.

mortalite

Tartisma ve sonug¢

Fittk varligr genelde elektif onarim igin yeterli
endikasyon olarak kabul edilse de, bogulmus kasik
fitiklar1  akut karin agrist ile bagvurunun sik
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (9).
Inkarsere karm duvan fitiklarmin, acil kosullardaki
ameliyatlarda elektif fittk onarimlarina gére mortalite
ve morbidite oranlarmin  yiiksek  seyrettigi
goriilmektedir (9).

Callesen ve ark. (10), 1000 elektif inguinal herni
onarimi olgusu (79 olgu ASA II-IV) prospektif
olarak incelenmis ve yandas hastalik durumu dahil
olmak  {izere lokal anestezinin giivenle
kullanilabilecegi bildirilmistir. Halen tilkemizde lokal
diisiik oranlarda tercih edilmektedir.
Calismamizda en sik tercih edilen yontem spinal

anestezi
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anestezi (% 77) idi. Inkarsere karin duvari
fittklarinda yama kullanimmin faydali sonuglari
bildirilmistir (11-13). Elektif olgularda yama ile agik
gerilimsiz teknik uygulanmasi genel bir uygulamadir.
Acil hernilerde ise strangiilasyon olsa bile sentetik
yama kullamimi  kontrendike degildir (14-16).
Calismamizda yama kullamm oram1 % 88,4 olarak
saptandi. Akcakaya ve ark (5) ve Primitesta P ve ark
(17) acil sartlardaki inkarsere ve bogulmus fitiklarda
ameliyat sonras1 komplikasyon oranlarin1 % 19,5-58,
mortalite oranlarin1 % 4,7-10’larda bildirmislerdir.
Komplikasyon oranimiz % 15,3 olup mortalite
izlenmemistir. Ileri yas, acil inkarsere karin duvari
fing1  ameliyatlarindan  sonra  komplikasyon
olusumunda etkili fakt6érlerden bir tanesidir (18).
Literatiirde kadin cinsiyet ile yiiksek bagirsak
rezeksiyonu orani, ameliyat sonrasit komplikasyon ve
mortalite oran1 belirtilmis olup, serimizde literatiiriin
tersine erkek olgularda gecikmis basvurunun daha
fazla oldugu gorilmistir (7,19). 87 yasinda, ASA
skoru V, ince bagirsak rezeksiyonu ve ¢ifte namlu
ileostomi uygulanan kadin olguda; literatiire paralel
olarak YBU (14 giin) ve hastanede yatis siiresi (34
giin) fazla olmustur (3).

Acil kasik fitigi onarimlarinda ileri yas, niiks
durumu, ge¢ bagvuru, eslik eden hastalik varligi ve
yiiksek ASA skoru bilinen olumsuz etkenlerdir (9).
Caligmamizda bulgular benzerdir. Olgunun geg
bagvurusu genellikle rezeksiyona neden olan 6nemli
bir faktér olarak kabul edilmektedir (20). Kirsal
bolgeden gecikmis basvuru orani, il merkezli
bagvurulardan yiiksek saptanmis ancak anlamli
bulunmamistir (p=0,51). Olgularin bagvuru yerine
gore degerlendirilmesinde; komplikasyon oranlart
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamig olup,
kirsal bolgeden bagvurularda hastanede kalis
stiresinin (p<0,01) daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Bilinen risk faktorlerinden olan ge¢ basvuruya sebep
olabilecek, kendi calisma alanimiza 6zgii daginik
kirsal yerlesimin; basvuru siiresi, hastanede kalis
stiresi ve komplikasyonlar tizerine il merkezine gore
olumsuz etkisi olsa da, prognoz {iizerine anlaml
istatistiksel farklilik getirmedigi goriilmiistiir.
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