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Karın duvarının bozuklukları prenatal dönemden itibaren tüm yaşam boyu 
insanlarda görülebilen konjenital veya edinsel mekanik defektlerdir. Her ne 
kadar genel cerrahi ve çocuk cerrahisinin konusu olsa da tüm hekimlerin he-
kimlik hayatları boyunca karşılaşabileceği bazen de pratikte sık karşılaştığımız 
akut böbrek yetmezliği gibi major patolojilerin altında yatan sebep olabileceği 
için klinisyenlerin batın duvarı defektleri ve hernileri tanımaları veya en azından 
şüphelenip ilgili branşlara yönlendirmesini sağlayacak temel bilgiler bu bölümün 
içeriğini oluşturacaktır.

19.1. Konjenital batın duvarı bozuklukları ve herniler

 Batın duvarı bozuklukları insanlarda görülen konjenital anomalilerin içinde 
de önemli bir yer tutmaktadır. Batın duvarının göbek çevresindeki bölümünün 
gelişim yetersizliğine bağlı olarak değişik batın duvarı bozuklukları ve buna bağ-
lı klinik spektrum ortaya çıkar. Klinik daha çok bozukluğun birlikte görüldüğü 
anomali varlığı ve hangi organların batın dışında olduğuna bağlı olarak değişir 
(1). Konjenital batın duvarı bozuklukarı; Omfalosel, Umblikal kord hernisi, Gast-
roşizis, Cantrell pentalojisi, Ekstrofi kloaka olarak sıralanmakla beraber çocuk 
cerrahlarının en çok uğraştıkları omfalosel, umblikal kord hernisi ve gastroşizis 
olmuştur (1). Bunların hepsi birer herni olmakla beraber herni tanımlamasına 
uyan ancak batın duvarı bozukluğu olmayan diğer bir konjenital bozukluk da 
konjenital diafragmatik hernidir. Bu tip herni daha çok diafragmanın sol pos-
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Gözden Geçirelim
● Daha önce anatomisi anlatılmış olan batın yani karın duvarının bozuklukları prenatal 

dönemden yani anne karnından itibaren tüm yaşam boyu insanlarda görülebilen 
konjenital veya edinsel mekanik defektlerdir. Tüm hekimlerin pratiğinde mutlaka 
karşılaşabileceği bir sorundur, bu yüzden mutlaka bir fikri olması hastalarını nasıl 
yönlendireceğini bilmesi önemlidir.

● Pratikte en çok göreceğimiz herni tipleri ise inguinal herniler, umblikal herniler ve in-
sizyonel herniler olacaktır. Muayene olarak çoğu zaman ayakta öksürterek muayene 
etmek tanıya yardımcı olacaktır. Hepsinin tedavisi cerrahidir ve mantalite mekanik 
hasarın mekanik olarak yama ile desteklenerek onarılmasıdır.

● Hernilerin acil tiplerini tanımak ise çok daha önemlidir, batın duvarında görülen şişlik-
ler veya ileus hali olan bulantı, kusma tarifleyen hastalarda herniasyondan da şüp-
helenilmelidir zira bunlar strangüle, etrangüle acil cerrahi girişim gerektiren herni-
asyonlar olabilir.

● Hernilerin batın duvarı bozukluğu şeklinde olmayan tipleri ise yine ileus halinden şüp-
helenilerek bir cerraha danışılarak tespit edilebilir ki bunlar daha çok internal her-
niasyonlar olacaktır.


