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Umblikal herni; orta hatta bulunun göbek halkasının terminalinde bulunan 
primer defektten kaynaklanan fıtık olarak tanımlanabilir. Toplumda yaygın ola-
rak bulunmaktadır. Çoğu asemptomatik olarak seyreder. Ultrason görüntülemesi 
ile bakıldığında toplumun yaklaşık olarak yüzde 25’inde saptanabilir[1]. Umbli-
kal herni tespit edilen hastalarda erkek veya kadın olarak belirgin fark görülme-
mekle birlikte kadınlar daha çok orta yaşlarda (30-40), erkekler de ise daha ileri 
yaşlarda (60-70) görülmektedir [2]. Umblikal ve paraumblikal herni onarımları, 
tüm abdominal duvar herni onarımlarının yüzde 5 ile 15’i arasında olduğu bildi-
rilmektedir [3, 4]

Umblikal herni gelişiminde risk faktörleri olarak gebelik, asit varlığı, obezite, 
kolon divertikülleri, bağ dokusu bozukluklar, rektus diyastazı, ve Beckwith-Wie-
damann ve Down’s sendromu gibi hastalıklar sayılabilir [5-7]. Göbek fıtığı bir 
çok hastada sadece fizik muayene ile teşhis edilebilir. Tanıda şüphe var ise veya 
operasyon öncesi defektin boyutu ve yerinin tam tespiti için görüntüleme yön-
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dır [39]. Laparoskopik onarımın açık onarıma karşı en büyük dezavantajları ame-
liyat süresisnin uzunluğu ve perioperatif intestinal yaralanma oranlarının yüksek 
olması olarak görülmektedir [40, 41]. “İntraperitoneal onlay mesh” (IPOM) lapa-
roskopik umblikal herni onarımında en sık kullanılan yöntemdir [42]. İntraperi-
toneal meş kullanıldığı için adezyon riski bulunmaktadır. IPOM işleminde cerra-
hın seçimine bağlı olarak 3 veya 4 trokar girilerek işlem tamalanabilir. Üç trokarda 
hastanın aynı tarafından girilebilir yada defektin yerleşimi ve büyüklüğüne bağlı 
olarak 1 çalışma trokarı hastanın diğer tarfından girilerek operasyon tamamlana-
bilir. Optik trokar girilerek batın içi yapışıklıklar ve fıtık kesesinde bulunan içeri-
ğin yapışıklıkları değerlendirilir ve diğer girilecek trokarların yeri ve sayısı hasta-
nın durumu ve cerrahın seçimmine göre değişiklik gösterebilir. IPOM işleminde, 
defekt açıklığı kapatılmadan intraperitoneal olarak meş ile defekt kapatılır ve meş 
üzerinde fıtık kesesinin oluşturduğu boşluk devam eder. Bu boşluğun devam et-
mesi fıtık nüksünü taklit eden durumlar oluşturabilir. Kapatılmayan defektteki 
intraperitoneal meş üzerine seroma birikmesi, enfeksiyon ve hasta memnuniyet-
sizliği insidansını artırmaktadır. Bu nedenle laparoskopik olarak defekti primer 
kapatarak intraperitoneal meş serme işlemi uygulanmaktadır ve bu işlem “IPOM 
plus” olarak adlandırılmaktadır [43, 44]. Meş örtüşmesi laparoskopik onarımlar-
da 5 cm olarak önerilmektedir ve “IPOM plus” yöntemi ile bu örtüşme daha ra-
hat sağlanabilmekte ve nüks oranları daha düşük olarak tespit edilmektedir [14]. 
Laparoskopik onarımda da açıkta olduğu gibi meş tespitinde emilemeyen sütür 
kullanılması önerilmektedir. Laparoskopik hernide kullanılan meş tespiti için özel 
olarak üretilmiş çivi atıcı malzemeler yaygın olarak kullanılmakta ve bu çivile-
rinde değişik özellikte olanları bulunmaktadır. Meş tespitinde, otomatik çivi atıcı 
malzemeler kullanımı operasyon süresini ciddi olarak kısaltmakla birlikte maliye-
ti bir miktar artırmaktadır. Yine meş tespitinde emilemeyen çivilerin kullanılması 
önerilmektedir. Robot kullanımı, laparoskopik herni onarımında yeni teknikler 
geliştirilmesine yardımcı olmaktadır. Robotik yöntemlerle birlikte intraperitoneal 
meş sermeye alternatif olarak preperitoneal yada rektus kası ile periton arasına 
meş serme işlemleri daha rahat uygulanabilmektedir [45-47].
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