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AMAÇ
Bu çalışmanın amacı erişkin hastalarda oluşan intestinal in-
karserasyonlu karın duvarı fıtıklarında morbiditeyi etkile-
yen faktörleri araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Mart 1999-Mart 2008 tarihleri arasında 124 olgu (73 erkek) 
inkarsere intestinal fıtık tanısı ile acil ameliyat edildi. Olgu-
ların yaş ortalaması 61±13,87 idi. Ortanca fıtık süresi 5 yıl 
(0,1-30) bulundu. Fıtık tipi, fıtık süresi, yandaş hastalıklar, 
uygulanan cerrahi tedavi ve ameliyat sonrası komplikasyon 
bilgileri geriye dönük araştırıldı. 

BULGULAR
Yirmi beş hastada (%20) komplikasyon gelişti. On iki has-
tada (%10) cerrahi alan enfeksiyonu, 10 hastada (%8) sep-
tik komplikasyonlar oluştu. Dört hasta (%3) ameliyat son-
rası dönemde kaybedildi. Strangülasyon gelişmiş 40 olgu-
nun 18’ine bağırsak rezeksiyonu yapıldı. Bağırsak rezek-
siyonu yapılmasıyla ilişkili tek bağımsız değişkenin ka-
sık fıtığı dışındaki fıtıklar olduğu görüldü (p=0,039). Fı-
tık süresi ve inkarserasyon süresi ile komplikasyonlar ara-
sında anlamlı bir ilişki saptanmadı. Yandaş hastalığı olan-
larda komplikasyon oranları anlamlı derecede yüksek idi 
(p<0,001). Yaş ile komplikasyon gelişimi arasında da an-
lamlı ilişki bulundu (p=0,034). Çok değişkenli analizde 
komplikasyon oluşumunda tek bağımsız değişkenin ASA 
skoru olduğu saptandı (p<0,001).

SONUÇ
Yandaş hastalığı olan ve ASA skoru yüksek hastalarda 
komplikasyon oranı yüksek olduğundan fıtık boğulması 
gelişmeden önce planlı ameliyat yapılması önerilir.

Anahtar Sözcükler: Bağırsak rezeksiyonu; inkarsere intestinal fı-
tık; morbidite; mortalite.

BACKGROUND
The aim of this study was to investigate factors that affect 
morbidity in adults with incarcerated intestinal hernia of 
the abdominal wall.

METHODS
124 patients with a mean age of 61±13.87 years (73 males) 
underwent emergency surgery for incarcerated intestinal her-
nia between March 1999 and March 2008. The median dura-
tion of the hernia was 5 years (0.1-30). Type and duration of 
hernia, accompanying diseases, surgical procedure, and op-
eration-related complications were retrospectively evaluated.

RESULTS
Twenty-five patients (20%) had complications. Twelve pa-
tients (10%) had surgical site infection and 10 patients (8%) 
had septic complications. Four patients (3%) died in the 
postoperative period. Out of 40 patients developing stran-
gulation, 18 underwent bowel resection. The only indepen-
dent variable concerning bowel resection other than ingui-
nal hernia was found to be ventral hernia (p=0.039). There 
was no statistical significance between duration of hernia 
and incarceration and complications. The rate of compli-
cations was significantly high in the patients with accom-
panying diseases (p<0.001). The relation between age and 
complications was also significant (p=0.034). Multivariate 
analyses showed high ASA scores as the only independent 
variable for development of complications (p<0.001).

CONCLUSION
Patients with comorbid diseases and high ASA scores 
should be informed about the elevated risk of complica-
tions, and scheduled surgery before the development of in-
carceration should be recommended.
Key Words: Bowel resection; incarcerated intestinal hernia; mor-
bidity; mortality.
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Karın duvarı fıtıkları (inguinal, femoral, umbilikal, 
epigastrik ve insizyonel) inkarserasyon nedeniyle %5-
13 sıklıkta acil ameliyat gerektirir. İnkarsere herniler-
de acil cerrahiyi takiben morbidite riski anestezi, anti-
sepsi, antibiyoterapi ve sıvı tedavisindeki gelişmelere 
rağmen halen yüksektir.[1,2] İnkarsere karın duvarı fı-
tıklarının tedavisinde amaç, düşük mortalite ve morbi-
dite ile uzun süreli takiplerde düşük nüks oranlarıyla 
fıtık tamiri yapmaktır. 

Bu çalışmada, inkarsere karın duvarı fıtığı tanısıy-
la acil ameliyat edilen ve fıtık kesesinde barsak inkar-
serasyonu saptanan erişkin hastalarda morbiditeyi et-
kileyen faktörlerin araştırılması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada Mart 1999-Mart 2008 tarihleri ara-

sında hastanemizde inkarsere karın duvarı fıtığı tanı-
sı ile ameliyat edilen 124 olgunun cinsiyet, yaş, fıtık 
tipi, fıtık süresi, American Society of Anesthesiology 
(ASA) skorları, anestezi türü, tercih edilen fıtık ona-
rım şekli (meşli veya primer), ameliyat sonrası komp-
likasyonlar ve yinelenmiş olma durumu geriye dönük 
olarak kaydedildi. 

Acile başvuran hastaların hepsine rutin ameliyat 
öncesi testler (kan biyokimyası, tam kan sayımı, pıh-
tılaşma testleri, akciğer grafisi ve elektrokardiyografi) 
yapıldı. Hastaların anamnez ve incelemelerinde gözle-
nen patolojik verilere göre ve özgeçmişlerinde geçir-
miş oldukları özel hastalıklarına göre ilgili uzmanlık 
konsültasyonları yapıldı. Göbek ve daha üstündeki in-
karsere fıtıklarda genel anestezi, göbek altındaki fıtık-
larda ise hastanın durumuna göre genel veya rejyonel 
anestezi uygulandı. 

Çalışmaya dahil edilen hastalar hem fıtık türleri-
ne göre ayrı ayrı, hem de ventral (umbilikal ve insiz-
yonel) ve inguinal (femoral herniler dahil) herniler ol-
mak üzere iki başlık altında ele alınarak karşılaştırıldı. 

Ameliyat öncesinde içerisindeki organların karına 
redükte olmasına bağlı fıtık kesesi boş tespit edilen ve 
fıtık kesesinde sadece omentum bulunan hastalar ça-
lışmaya dahil edilmedi. Bu çalışmaya, acil karın duva-
rı fıtık onarımı yapılan ve intestinal inkarserasyon sap-
tanan olgular dahil edildi. 

Fıtık onarımlarında kullanılan yöntemler cerrahın 
tercihine göre oldu. Fıtık kesesi boynu serbestleştiril-
dikten sonra sıcak serum fizyolojik uygulanması ile 
kanlanması normale dönen bağırsaklar karın içine re-
dükte edildi. Bağırsak canlılığı şüpheli veya cansız 
olan olgularda rezeksiyon yapıldı. 

Boğulmuş karın duvarı fıtığı nedeniyle ameliyata 
alınan hastalarda ameliyat kesisi, fıtık kitlesi üzerin-
deki cilt bölgesinden yapıldı. Mevcut kesi yerinden re-
zeksiyon yapılamadığı durumlarda orta hat kesisi ya-

pıldı. Uygulanan anestezi şekli de fıtığın yerleşimi, 
anestezistin önerisi ve hastanın isteği değerlendirile-
rek genel, spinal veya lokal anestezi ile yapıldı. Bütün 
hastalara tek doz ikinci kuşak sefalosporin profilaksi-
si uygulandı. Uygulanan ameliyatın enfeksiyon riski-
ne göre antibiyotik tedavisi 5 güne tamamlandı.  

Tüm veriler “SPSS 13 for Windows” (SPSS Inc. 
Chicago IL.) istatistik programına kaydedildi. Mor-
biditeyi etkileyen faktörler lojistik regresyon analizi 
ile değerlendirildi. Bu faktörlerin ki-kare ve Student’s 
t-testleri ile öncelikle tek değişkenli analizleri yapıldı. 
İstatistiksel açıdan anlamlı çıkan faktörlerin daha son-
ra çok değişkenli analizleri yapıldı. p<0,05 değeri an-
lamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışma süresi içinde toplam 2660 hastaya fıtık 

ameliyatı yapıldı. İnkarsere karın duvarı fıtığı nede-
niyle acil ameliyat yapılan ve fıtık kesesinde barsak 
inkarserasyonu saptanan  124 (%5) olgu çalışmaya da-
hil edildi.

Bu hastaların yaş ortalaması 61±13,87 (dağılım 16-
90) yıl bulundu. Ayrıca 72 hastanın (%58) 60 yaş ve 
üzerinde olduğu saptandı. Hastaların 73’ü (%59) er-
kek, 51’i kadın (%41) idi. Ortanca fıtık süresi 5 yıl 
(dağılım 1 ay-30 yıl) bulundu. En sık başvuru şikâyeti 
karın duvarında şişlik ve ağrı idi. En sık inguinal her-
ni saptandı (%50). İnkarsere femoral herni kadınlarda 
daha sık görüldü (3 erkek / 8 kadın). Fıtık tipleri Tab-
lo 1’de belirtildi. 

Seksen bir olguda (%65) yandaş hastalık saptandı. 
Kırk üç hasta ASA 3, sekiz hasta ASA 4 olarak değer-
lendirildi. Kırk hastada (%32) strangülasyon saptandı. 
Bu olgulardan 18’ine barsak rezeksiyonu uygulandı. 
Rezeksiyon yapılan hastaların 13’ü (%72) kadın idi.

Fıtık tamirinde kullanılan yöntemin seçimi cer-
rahın kişisel tercihine bağlı oldu. En çok kullanılan 
yöntem anatomik onarım (%36) idi. Yirmi iki olguda 
greftli onarım tercih edildi. Çoğunlukla genel aneste-
zi altında ameliyat yapıldı. Altı hastada lokal anestezi, 
beş hastada spinal anestezi uygulandı. 

Yirmi beş hastada (%20) bir ve birden çok komp-
likasyon gelişti. On iki hastada (%10) cerrahi alan en-
feksiyonu, 10 hastada (%8) septik komplikasyonlar 
(pnömoni, idrar yolu enfeksiyonu, peritonit), 6 hastada 
miyokart enfarktüsü ve birer hastada derin ven trom-
bozu ve akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) 
gelişti. Cerrahi alan enfeksiyonları pansuman ve anti-
biyotik tedavisi ile iyileştirildi.  Dört hasta (%3) ame-
liyat sonrası dönemde kaybedildi. Fıtık şikâyet süre-
si ve barsak rezeksiyonunun, morbitide ve mortalite 
oranlarında anlamlı değişikliğe neden olmadığı görül-
dü (Tablo 2). Kadın hastalarda erkek hastalara göre ve 
yandaş hastalığı olanlarda olmayanlara göre morbiti-
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de anlamlı derecede yüksek idi (p=0,009 ve p<0,001). 
Altmış yaş üstü ile 60 yaş altı grup arasında morbi-
tide ve mortalite açısından anlamlı ilişki bulundu  
(p=0,045; p=0,035) (Tablo 2). Lojistik regresyon ana-
lizinde komplikasyon oluşumunda tek bağımsız değiş-
kenin yüksek ASA skoru olduğu saptandı  (p<0,001).     

Çalışmaya dahil edilen fıtık türleri ventral ve ingu-
inal herniler olmak üzere iki başlık altında ele alına-
rak karşılaştırıldı. İnkarsere ventral hernilerde stran-
gülasyon oluşumu, bağırsak rezeksiyonu uygulanma-
sı ve komplikasyon oranları istatistiksel olarak anlam-
lı bulundu (Tablo 3). Multivariete analize göre de ba-
ğırsak rezeksiyonu yapılmasıyla ilişkili tek bağımsız 
değişkenin ventral fıtıklar olduğu görüldü (p=0,039). 

TARTIŞMA
Acil cerrahi ameliyatlarının büyük bir bölümünü 

oluşturan inkarsere karın duvarı fıtık onarımlarının 
mortalite ve morbidite oranı, elektif fıtık onarımları-
na göre, yüksek seyretmektedir. KOAH ve düşük al-
bümin seviyeleri saptanan hastalarda yara enfeksiyo-
nunun daha sık geliştiği gösterilmiştir. Koroner arter 
hastalığı, KOAH, ameliyat öncesi düşük kan albümin 
seviyesi ve steroid kullanımının, hastanede kalış süre-
sini uzatan bağımsız faktörler olduğu bulunmuştur.[3]  
Bizim çalışmamızda çok değişkenli analizde kompli-
kasyon oluşumunu etkileyen tek bağımsız değişkenin 
ASA skoru olduğu saptandı (p<0,001).

İnkarsere karın duvarı fıtıklarında mortalite oran-

ları %1,4-13,4 ve morbidite oranları %19-30 arasın-
da bildirilmiştir. Mortalite ve morbidite, strangülasyon 
varlığı ve bağırsak rezeksiyonu yapılması ile ilişkili-
dir.[1,4,5] Bizim çalışmamızda literatür ile uyumlu ola-
rak mortalite oranı %3, morbidite oranı ise %20 bu-
lundu. 

İleri yaş, acil inkarsere karın duvarı fıtığı ameliyat-
lardan sonra komplikasyon oluşumunda etkili faktör-
lerden bir tanesidir.[4] Yaşla birlikte yandaş hastalıkla-
rın görülme sıklığı artmakta ve buna bağlı olarak has-
taların fizyolojik rezervleri etkilenmektedir. Yapılan 
çalışmalarda 65 yaşın üzerindeki hastalarda bağırsak 
rezeksiyonu yapılma oranlarının arttığı gösterilmiştir.
[4,5] Alvarez ve arkadaşlarının[6] çalışmasında ileri yaşa 
bağlı olarak hastalarda ameliyat sonrası dönemde daha 
sık pulmoner ve kardiyovasküler komplikasyonların 
görüldüğü bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda da ileri 
yaşın (60 yaş ve üstü) tek değişkenli analizde morbidi-
teye anlamlı etkisi olduğu (p=0,034) görüldü.

Martínez-Serrano ve arkadaşlarının[7] çalışmasında 
acil karın duvarı fıtık ameliyatı yapılan 70 yaş üzerin-
deki hastalarda mortalite oranı %4,5 bulunmuştur. Bi-
zim hasta grubumuzda 60 yaş altı hastalarda hiç mor-
talite görülmezken, 60 yaş üstünde 4 hasta (%5,5)  
kaybedildi. Planlı fıtık onarımı için bu mortalite ora-
nı yüksektir. Bu nedenle fıtık saptanan olguların inkar-
serasyon oluşmadan ve geciktirilmeden ameliyat edil-
mesi mortalite ve morbiditenin azaltılması yönünden 
önemlidir. 

Tablo 1. Fıtık türlerine göre olguların özelliklerinin sınıflandırılması ve bu özellikler arasındaki farklılıklar

  n (%) İnguinal n (%) Umbilikal n (%) İnsizyonel n (%) Femoral n (%) p

Yaş (yıl) <60 yaş 52 (41,9) 22 (42,3) 17 (32,7) 6 (11,5) 7 (13,5) p=0,13
 >60 yaş 72 (58,1) 40 (55,6) 15 (20,8) 13 (18,1) 4 (5,6) 
Cinsiyet Kadın 51 (41,1) 9 (17,6) 21 (41,2) 13 (25,5) 8 (15,7) p<0,001
 Erkek 73 (58,9) 53 (72,6) 11 (15,1) 6 (8,2) 3 (4,1) 
Şikayet başlama 
süresi (saat) <6 saat 24 (19,4) 15 (62,5) 5 (20,8) 4 (16,7) 0 (0) p=0,11
 >6 saat 100 (80,6) 47 (47) 27 (27) 15 (15) 11 (11) 
Yandaş hastalık Var 81 (65,3) 38 (46,9) 22 (27,2) 16 (19,8) 5 (6,2) p=0,12
 Yok 43 (34,7) 24 (55,8) 10 (23,3) 3 (7) 6 (14) 
ASA skoru I-II 77 (62,1) 42 (54,5) 16 (20,8) 12 (15,6) 7 (9,1) p=0,12
 III-IV 47 (37,9) 20 (42,6) 16 (34) 7 (14,9) 4 (8,5) 
Anestezi türü Rejyonel 11 (8,9) 7 (63,6) 1 (9,1) 2 (18,2) 1 (9,1) p=0,53
 Genel 113 (91,1) 55 (48,7) 31 (27,4) 17 (15) 10 (8,8) 
Fıtık tamiri Primer 101 (81,5) 47 (46,5) 30 (29,7) 15 (14,9) 9 (8,9) p=0,14
 Meşh 23 (18,5) 15 (65,2) 2 (8,7) 4 (17,4) 2 (8,7) 
Strangülasyon Var 40 (32,3) 11 (27,5) 14 (35) 10 (25) 5 (12,5) p=0,005
 Yok 84 (67,7) 51 (60,7) 18 (21,4) 9 (10,7) 6 (7,1) 
Bağırsak 
rezeksiyonu Var 18 (14,5) 2 (11,1) 6 (33,3) 7 (38,9) 3 (16,7) p=0,001
 Yok 106 (85,5) 60 (56,6) 26 (24,5) 12 (11,3) 8 (7,5) 
Komplikasyon Var 25 (20,2) 7 (28) 9 (36) 6 (24) 3 (12) p=0,038
 Yok 99 (79,8) 55 (55,6) 23 (23,2) 13 (13,1) 8 (8,1) 
Mortalite Var 4 (3,2) 2 (50) 0 (0) 1 (25) 1 (25) p=0,372
 Yok 120 (96,8) 60 (50) 32 (26,7) 18 (15) 10 (8,3)
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İnkarsere kasık fıtıkları erkeklerde daha sık gözle-
nirken, femoral ve göbek fıtıkları kadınlarda daha faz-
la inkarserasyona neden olmaktadır.[5]  Bizim çalışma-
mızda da erkeklerde inkarsere inguinal herni daha sık 
gözlenirken, femoral herni kadınlarda daha sık inkar-
serasyona neden olmuştur. Erkeklere göre kadınlarda-
ki inkarsere fıtıklarda strangülasyon ve bağırsak nek-
rozu daha fazla görülmesine rağmen cinsiyet ile mor-
talite ve morbidite oranlarında anlamlı bir ilişki sap-
tanmamıştır. Bizim çalışmamızda ise kadın hastalarda 
morbidite oranlarında tek değişkenli analizde anlamlı 
ilişki bulunmuştur (p=0,009). 

Külah ve arkadaşlarının[1] çalışmasında inkarse-
re fıtık oranı %13 olarak belirtilmiştir. Bu çalışma-
da inkarsere fıtık nedeniyle ameliyat edilen olguların 
%27’sinde sadece omentum olduğu saptanmıştır. Bi-
zim çalışmamızda fıtık kesesinde bağırsak saptanan 
hastalar çalışmaya dahil edildi, sadece omentum sap-
tanan hastalar çalışmaya dahil edilmedi, buna göre, in-
karsere fıtık oranı %5 bulundu. 

Bağırsak rezeksiyonu yapılma olasılığından dolayı 
genelde genel anestezi tercih edildi. 

İnkarsere karın duvar fıtıklarında bağırsak nekro-

Tablo 2. Mortalite ve morbiditeyi etkileyen faktörlerin univariate analizi

 Morbidite Mortalite

  Negatif n (%) Pozitif n (%) p Negatif n (%) Pozitif n (%) p

Yaş (yıl) 
 60 üstü 53 (73,6) 19 (26,4) p=0,045 68 (94,4) 4 (5,6) p=0,035
 60 altı 46 (88,5) 6 (31,4)  52 (100) 0 (0) 
Cinsiyet 
 Kadın 35 (68,6) 16 (31,4) p=0,009 48 (94,1) 3 (5,9) p=0,305
 Erkek 64 (87,7) 9 (12,3)  72 (98,6) 1 (1,4) 
Fıtık türü 
 İnguinal 55 (55,6) 7 (28) p=0,038 60 (50) 2 (50) p=0,372
 Umbilikal 23 (23,2) 9 (36)  32 (26,7) 0 (0) 
 İnsizyonel 13 (13,1) 6 (24)  18 (15) 1 (25) 
 Femoral 8 (8,1) 3 (12)  10 (8,3) 1 (25) 
Şikayet süresi 
 <6 saat 21 (87,5) 3 (12,5) p=0,401 24 (100)  (0) p=0,186
 >6 saat 78 (78) 22 (22)  96 (96) 4 (4) 
Yandaş hastalık 
 Var 57 (70,4) 24 (29,6) p<0,001 77 (95,1) 4 (4,9) p=0,062
 Yok 42 (97,7) 1 (2,3)  43 (100) 0 (0) 
ASA skoru 
 I-II 71 (92,2) 6 (7,8) p<0,001 76 (98,7) 1 (1,3) p=0,152
 III-IV 28 (59,6) 19 (40,4)  44 (93,6) 3 (6,4) 
Anestezi türü 
 Rejyonel 10 (90,9) 1 (9,1) p=0,46 11 (100) 0 (0) p=0,385
 Genel 89 (78,8) 24 (21,2)  109 (96,5) 4 (3,5) 
Strangülasyon 
 Var 30 (75) 10 (25) p=0,35 39 (97,5) 1 (2,5) p=1
 Yok 69 (82,1) 15 (17,9)  81 (96,4) 3 (3,6) 
Bağırsak rezeksiyonu 
 Var 13 (72,2) 5 (27,8) p=0,35 17 (94,4) 1 (5,6) p=0,47
 Yok 86 (81,1) 20 (18,9)  103 (97,2) 3 (2,8) 
Fıtık tamiri 
 Primer 80 (79,2) 21 (20,8) p=1 98 (97) 3 (3) p=0,56
 Meşh 19 (82,6) 4 (17,4)  22 (95,7) 1 (4,3)

Tablo 3. Fıtık türlerinin mortalite ve morbidite yönünden karşılaştırılması

 Ventral herni (n=51) İnguinal herni (n=73) p

Strangülasyon 24 (%47,1) 16 (%21,9) p=0,006
Bağırsak rezeksiyonu 13 (%25,5) 5 (%6,8) p=0,008
Komplikasyon 15 (%29,4) 10 (%13,7) p=0,041
Mortalite 1 (%2) 3 (%4,1) p=0,643
Ventral herni (umbilikal ve insizyonel), inguinal herni (femoral herniler dahil).



Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

348 Temmuz - July 2011

zu oluşumu nedeniyle rezeksiyon uygulanması has-
tanede kalış süresini uzattığı ve komplikasyon geli-
şim oranlarını arttırdığı bildirilmiştir.[8] Birçok çalış-
ma bağırsak viabilitesinin morbidite ve mortaliteye di-
rek bir etkisi olduğunu göstermiştir. Kurt ve Alvarez 
JA,  çalışmalarında bağırsak rezeksiyonu uygulanma-
sının mortaliteyi etkilemediği ancak yara enfeksiyonu 
gibi komplikasyon oranını arttırdığı ve hastanede kalış 
süresini uzattığı gösterilmiştir.[5,6] Bizim çalışmamız-
da bağırsak rezeksiyonu ile cerrahi alan enfeksiyonu 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p=0,824), ay-
rıca bağırsak rezeksiyonu yapılmasıyla ilişkili tek ba-
ğımsız değişkenin kasık fıtığı dışındaki fıtıklar olduğu 
görüldü (p=0,039). Rai ve arkadaşları[8] çalışmasında 
fıtık süresinin kısa olmasının komplikasyon oluşumu 
yönünden daha yüksek risk taşıdığı bildirilmiştir. Bi-
zim çalışmamızda fıtık süresi ve inkarserasyon süre-
si ile komplikasyonlar arasında anlamlı bir ilişki sap-
tanmadı.

Ventral ve inguinal herniler olmak üzere iki baş-
lık altında olgular karşılaştırıldığında ventral herniler-
de strangülasyon oluşumu, bağırsak rezeksiyonu ge-
rekliliği ve komplikasyon gelişimi istatistiksel yönden 
anlamlı olarak daha fazla bulundu. Bu çalışmanın so-
nuçlarına göre inkarsere ventral herni saptanan hasta-
lar komplikasyonlar hakkında bilgilendirilmeli ve ola-
bildiğince erken ameliyata alınmalıdır. Ayrıca vent-
ral herni saptanan hastalar, inkarserasyon durumunda 
oluşabilecek komplikasyonlar hakkında bilgilendiril-
meli ve elektif koşullarda ameliyat  olmaları tavsiye 
edilmelidir.  

İnkarsere karın duvarı fıtıklarında meşh kullanı-
mının faydalı sonuçları bildirilmiştir.[9-11] Çalışmamız-
da cerrahın tercihine bağlı olarak 23 hastaya (%18,5) 
meşh ile onarım yapıldı. Meşh kullanılan hastalarda 
mortalite ve morbiditede anlamlı bir artış saptanma-
dı. Yerdel ve arkadaşlarının[12] çalışmasında meşhli 
onarım yapılması planlanan elektif fıtıklarda profilak-
tik ampisilin ve sulbaktam kullanımının cerrahi alan 
enfeksiyonlarını azalttığı gösterilmiştir. Çalışmamız-
da olguların tümüne antibiyotik profilaksisi uygulandı. 

Williams ve Hale[13] yaptıkları araştırmada elektif 
fıtık ameliyatlarında %2 mortalite bildirmişken, acil 
fıtık ameliyatlarında bu oranın %16 olduğunu gös-
termişlerdir. Literatürde buna benzer birçok çalışma 
mevcuttur.[14,15] Bu nedenle, olabildiğince elektif fıtık 
onarımı yapılmalıdır. Birçok hastada planlı fıtık ame-
liyatları spinal ve lokal anestezi altında yapılabilir. 
Özellikle kardiyovasküler ve pulmoner yandaş hasta-
lığı olan yaşlı hastalarda acil inkarsere inguinal her-
ni onarımları daha yüksek morbidite ve mortalite ora-
nı taşımaktadır. Bu hastalarda lokal anestezi ile yapı-

lan ameliyatların genel anesteziye göre daha az komp-
likasyonla sonuçlandığı bildirilmiştir.[15] Çalışmamız-
da rejyonel anestezi ile acil ameliyat ettiğimiz hastala-
rın çoğu (%64) inkarsere inguinal herni idi.  

Sonuç olarak, tüm karın duvarı fıtıkları klinik bul-
gu vermesini beklemeden en kısa zamanda ameliyat 
edilmelidir. İnkarsere fıtık nedeniyle acil ameliyat edi-
len ASA skoru yüksek hastalarda mortalite ve morbi-
dite oranları yüksektir. 
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