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INSIZYONEL HERNILERDE ACIK
CERRAHI SECENEKLERI

Murat COSKUN!
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Insizyonel herni, kesi yerinde yaranin kenarlarinin ayrilmasi ile olugan bos-
luktan peritonun siiriilmesidir. Insizyonel herni cerrahi kesi nedbesinde olusur.

Transperitoneal yolla abdominal operasyon gegirenlerin %1-14’tinde insizyonel
herni gelisir (1-3).

Yara yeri taze, yeni veya eski olabilir. Kiigiik hatta belirsiz olabilir, kabarir ve
hastanin muayene masasindan bacaklarini sarkitmasi, 6ksiirmesi veya oturmasi
istendiginde ortaya ¢ikar. Bazen hasta tarafindan fark edilmeyebilir. Dar boyunlu
ise strangiilasyon olasilig1 fazladur.

Biiyiik insizyonel hernilerin tanisini1 koymak kolaydir. Belirgin bir sekilde go-
riliir ve sinirlari ¢izilir. Bu, ufak semptomatik insizyonel herniler i¢in de gegerli-
dir. Net olmayan durumlarda sonografi ile herni ve icerigi gosterilebilir.

Herni niikstindeki ytiksek oranlar, cesitli arayislara yoneltmis ve degisik yapi-
larda greft kullanimlari ve yerlestirilig tarzlari ortaya ¢ikmistir (4). Ideal olabil-
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Fitk Cerrahisi
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Insizyonel fitiklar tiim diinyada cerrahlarin kargilagtig1 yaygin bir sorundur. In-
sizyonel fitik i¢in pek ¢ok predispozan faktor hastayla iligkili olsa da, primer kapa-
ma tipi ve kullanilan malzemeler gibi bazi faktorler de hasta bagimsiz etkenlerdir.

Insizyonel herni niiks orani; preoperatif, intraoperatif ve postoperatif alarak
alinan tedbirler ve yapilacak islemlerle azaltilabilir. Insizyonel herni onarimi son-
rasinda gelisen niiks olusumunda bir ¢ok faktor suglanmustir.

Herni onariminda mevcut olan yandas hastaliklar mutlaka g6z 6niinde tutul-
malidir. Preoperatif olarak hastalarin iyi bir sekilde degerlendirilmesi postoperatif
gelisebilecek olas1 komplikasyonlar: azaltir. Hastalarin ideal kiloya yaklastirilma-
s1, var olan akciger hastaliklarinin tedavi edilmesi, karin i¢i basing artisina sebep
olan patolojilerin tedavisi (prostatizm, konstipasyon gibi), ek hastaliklarin kontrol
altina alinmasi (diabetes mellitus, hipertansiyon gibi) saglanmalidur.

Insizyonel hernili olgularin ameliyat tekniklerinde, kii¢iik herniler diginda
primer onarim yontemlerinin yerine prostetik materyal ile onarim tercih edil-
melidir. Avantaj ve dezavantajlar1 degerlendirildiginde polipropilen yama tercih
edilmektedir. Onarim metodlarinin birbirine Gistiinligii saptanmamustir.

Postoperatif olarak hastalar erken mobilize edilmeli, postural drenaj saglan-
mals, yara bakimi iyi bir sekilde yapilmalidir. Béylece postoperatif komplikasyon-
lar ve dolayisiyla insizyonel herni niiks oranlar: azaltilabilir.
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