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Karin duvarinin bozukluklari prenatal dénemden itibaren tim yasam boyu
insanlarda gorilebilen konjenital veya edinsel mekanik defektlerdir. Her ne
kadar genel cerrahi ve ¢ocuk cerrahisinin konusu olsa da tiim hekimlerin he-
kimlik hayatlari boyunca karsilasabilecegi bazen de pratikte sik karsilastigimiz
akut bobrek yetmezligi gibi major patolojilerin altinda yatan sebep olabilecegi
icin klinisyenlerin batin duvari defektleri ve hernileri tanimalari veya en azindan
siphelenip ilgili branslara yonlendirmesini saglayacak temel bilgiler bu bolimiin
icerigini olusturacaktr.

19.1. Konjenital batin duvari bozukluklari ve herniler

Batin duvari bozukluklari insanlarda gorilen konjenital anomalilerin iginde
de 6nemli bir yer tutmaktadir. Batin duvarinin gdébek gevresindeki bolimiiniin
gelisim yetersizligine bagh olarak degisik batin duvari bozukluklari ve buna bag-
Il klinik spektrum ortaya cikar. Klinik daha ¢ok bozuklugun birlikte gorildagi
anomali varligi ve hangi organlarin batin disinda olduguna bagl olarak degisir
(1). Konjenital batin duvari bozuklukari; Omfalosel, Umblikal kord hernisi, Gast-
rosizis, Cantrell pentalojisi, Ekstrofi kloaka olarak siralanmakla beraber ¢ocuk
cerrahlarinin en ¢ok ugrastiklari omfalosel, umblikal kord hernisi ve gastrosizis
olmustur (1). Bunlarin hepsi birer herni olmakla beraber herni tanimlamasina
uyan ancak batin duvari bozuklugu olmayan diger bir konjenital bozukluk da
konjenital diafragmatik hernidir. Bu tip herni daha ¢ok diafragmanin sol pos-
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Gozden Gegirelim

e Daha 6nce anatomisi anlatilmis olan batin yani karin duvarinin bozukluklari prenatal
dénemden yani anne karnindan itibaren tim yasam boyu insanlarda goriilebilen
konjenital veya edinsel mekanik defektlerdir. Tim hekimlerin pratiginde mutlaka
karsilasabilecegi bir sorundur, bu ylizden mutlaka bir fikri olmasi hastalarini nasil
yonlendirecegini bilmesi dnemlidir.

e Pratikte en ¢ok goérecegimiz herni tipleri ise inguinal herniler, umblikal herniler ve in-
sizyonel herniler olacaktir. Muayene olarak ¢ogu zaman ayakta oksiirterek muayene
etmek taniya yardimci olacaktir. Hepsinin tedavisi cerrahidir ve mantalite mekanik
hasarin mekanik olarak yama ile desteklenerek onarilmasidir.

e Hernilerin acil tiplerini tanimak ise cok daha 6nemlidir, batin duvarinda goérilen sislik-
ler veya ileus hali olan bulanti, kusma tarifleyen hastalarda herniasyondan da siip-
helenilmelidir zira bunlar strangiile, etrangiile acil cerrahi girisim gerektiren herni-
asyonlar olabilir.

e Hernilerin batin duvari bozuklugu seklinde olmayan tipleri ise yine ileus halinden siip-
helenilerek bir cerraha danisilarak tespit edilebilir ki bunlar daha ¢ok internal her-
niasyonlar olacaktir.



