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UMBLIKAL HERNIDE CERRAHI TEDAVI
SECENEKLERI
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Umblikal herni; orta hatta bulunun gobek halkasinin terminalinde bulunan
primer defektten kaynaklanan fitik olarak tanimlanabilir. Toplumda yaygin ola-
rak bulunmaktadir. Cogu asemptomatik olarak seyreder. Ultrason goriintiilemesi
ile bakildiginda toplumun yaklasik olarak ytizde 25’inde saptanabilir[1]. Umbli-
kal herni tespit edilen hastalarda erkek veya kadin olarak belirgin fark goriilme-
mekle birlikte kadinlar daha ¢ok orta yaslarda (30-40), erkekler de ise daha ileri
yaslarda (60-70) goriilmektedir [2]. Umblikal ve paraumblikal herni onarimlari,

tiim abdominal duvar herni onarimlarinin ytizde 5 ile 15’i arasinda oldugu bildi-
rilmektedir [3, 4]

Umblikal herni gelisiminde risk faktorleri olarak gebelik, asit varlig1, obezite,
kolon divertikiilleri, bag dokusu bozukluklar, rektus diyastazi, ve Beckwith-Wie-
damann ve Down’s sendromu gibi hastaliklar sayilabilir [5-7]. Gobek fitig1 bir
¢ok hastada sadece fizik muayene ile teshis edilebilir. Tanida stiphe var ise veya
operasyon Oncesi defektin boyutu ve yerinin tam tespiti i¢in goriintilleme yon-
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dir [39]. Laparoskopik onarimin agik onarima karsi en bityiik dezavantajlari ame-
liyat siiresisnin uzunlugu ve perioperatif intestinal yaralanma oranlarinin yiiksek
olmasi olarak goriilmektedir [40, 41]. “Intraperitoneal onlay mesh” (IPOM) lapa-
roskopik umblikal herni onariminda en sik kullanilan yéntemdir [42]. Intraperi-
toneal mes kullanildigi i¢cin adezyon riski bulunmaktadir. IPOM isleminde cerra-
hin segimine bagli olarak 3 veya 4 trokar girilerek islem tamalanabilir. Ug trokarda
hastanin ayni tarafindan girilebilir yada defektin yerlesimi ve biiyiikliigiine bagh
olarak 1 ¢aligma trokar: hastanin diger tarfindan girilerek operasyon tamamlana-
bilir. Optik trokar girilerek batin i¢i yapisikliklar ve fitik kesesinde bulunan igeri-
gin yapisikliklar: degerlendirilir ve diger girilecek trokarlarin yeri ve sayis1 hasta-
nin durumu ve cerrahin se¢cimmine gore degisiklik gosterebilir. IPOM isleminde,
defekt agikligi kapatilmadan intraperitoneal olarak mes ile defekt kapatilir ve mes
tizerinde fitik kesesinin olusturdugu bosluk devam eder. Bu boslugun devam et-
mesi fittk niikstini taklit eden durumlar olusturabilir. Kapatilmayan defektteki
intraperitoneal mes iizerine seroma birikmesi, enfeksiyon ve hasta memnuniyet-
sizligi insidansini artirmaktadir. Bu nedenle laparoskopik olarak defekti primer
kapatarak intraperitoneal mes serme islemi uygulanmaktadir ve bu islem “IPOM
plus” olarak adlandirilmaktadir [43, 44]. Mes Ortiismesi laparoskopik onarimlar-
da 5 cm olarak 6nerilmektedir ve “IPOM plus” yontemi ile bu 6rtiisme daha ra-
hat saglanabilmekte ve niiks oranlar1 daha diisiik olarak tespit edilmektedir [14].
Laparoskopik onarimda da agikta oldugu gibi mes tespitinde emilemeyen siitiir
kullanilmasi 6nerilmektedir. Laparoskopik hernide kullanilan mes tespiti i¢in 6zel
olarak iiretilmis ¢ivi atict malzemeler yaygin olarak kullanilmakta ve bu ¢ivile-
rinde degisik 6zellikte olanlar1 bulunmaktadir. Mes tespitinde, otomatik ¢ivi atict
malzemeler kullanimi operasyon siiresini ciddi olarak kisaltmakla birlikte maliye-
ti bir miktar artirmaktadir. Yine mes tespitinde emilemeyen ¢ivilerin kullanilmasi
onerilmektedir. Robot kullanimi, laparoskopik herni onariminda yeni teknikler
gelistirilmesine yardimci olmaktadir. Robotik yontemlerle birlikte intraperitoneal
mes sermeye alternatif olarak preperitoneal yada rektus kasi ile periton arasina
mes serme islemleri daha rahat uygulanabilmektedir [45-47].
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