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İnsizyonel herni karın ön duvarının cerrahi problemidir. Laparotomi son-
rasında yaklaşık %3-13 oranında gelişir. Ağrı, fiziksel engellilik, obstrüksiyon 
ve strangülasyona yol açabilir. Diabetes mellitus, periferik vasküler, kardiyovas-
küler hastalıklar, yara enfeksiyonu gibi genel ve lokal yara özellikleri insizyonel 
herni gelişim ihtimalini değiştirmektedir. İnsizyonel herninin primer tamirinde 
sonuçlar yüz güldürücü olmamaktadır. Primer onarım sonrasında %25-52 ara-
sında nüks fıtık gelişebilmektedir. Prostetik yamalar kullanılması nüksü büyük 
oranda azaltmaktadır. Prostetik yama kullanılması nüksü azaltırken postoperatif 
dönemde hastaların yaklaşık %30’unda ağrı şikayeti öne çıkmaktadır. Prostetik 
yama kullanılmasıyla birlikte, yamanın yayılması için geniş alan diseksiyonu ya-
pılması gerekmektedir. Postoperatif dönemde buna bağlı hastanede kalış süresi 
daha uzun, yara enfeksiyonu ve seroma daha fazla görülmektedir. Laparoskopik 
insizyonel herniorafi ile hastanede kalış süresi ve yara ile ilgili komplikasyonlar 
azalmaktadır(1,2,3).

Herni onarımı sonrasında en sık görülen komplikasyonlar yara enfeksiyonu, 
seroma ve ağrıdır. İnsizyonel herni cerrahisinde ana motivasyon kaynağı herni 
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Topikal analjezikler minimal sistemik yan etki avantajı ile postoperatif ağrı-
nın tedavisinde kullanılabilir. Postoperatif dönemde görülen kronik ağrı nöro-
patik (%19,4) ve nosiseptif (%80,6) olabilir. Nöropatik ağrı sinir hasarı nedeniyle 
oluşurken, nosiseptif ağrı yamanın yerleşimine bağlı oluşur. Nosiseptif ağrının 
tedavisinde klasik analjezikler kullanılırken, nöropatik ağrının tedavisinde trisik-
lik antidepresan, antiepileptik ilaçlar gibi spesifik tedaviler kullanılır(8). Yapılan 
çalışmada laparoskopik insizyonel herniorafi sonrası lidokainli bant kullanımının 
postoperatif analjezide güvenli ve etkili olduğu gösterilmiştir(12).

Hasta memnuniyeti, kronik ağrı ve fonksiyonel durum birbiri ile ilişkilidir. 
Açık ve laparoskopik insizyonel herniorafide uzun vadede nüks, ağrı ve hasta 
memnuniyeti sonuçları benzerdir. Kronik ağrı hasta memnuniyetini bozan en 
önemli faktörlerden biridir. İnsizyonel herniorafi sonrasında postoperatif dö-
nemde kronik ağrının daha az görülmesi için cerrahide kullanılacak yöntem, 
kullanılacak yama tipi, yamanın tespit yöntemi gibi kronik ağrıyı etkileyebileceği 
düşünülen faktörler üzerine prospektif kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
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