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INGUINAL HERNI TEDAVISI

Blisra BURCU''

Inguinal herni onarimi en sik yapilan cerrahi islemlerden birisidir. 2016 y1-
linda Amerika Birlesik Devletlerinde 1,1 milyondan fazla fitik onarimi ya-
pilmistir. Abdominal herni, karin i¢i bir organin ya da icerigin periton du-
varindan protriide oldugu bir kusurdur. On karin duvarinda zayif oldugu
diistiniilen inguinal, femoral ve umblikal bolgelerinde daha sik karsimiza
¢ikar. Toplam abdominal hernilerin yaklagik %75’ini kasik bolgesi fitiklar
olusturur. Yagamlar1 boyunca erkeklerin {icte birine inguinal herni teshisi
konur. Yas dagilimi itbariyle ¢ocukluk déneminde ve 50 yasindan sonra en
ytiksek insidansa ulagir. Tan1 genellikle inguinal bélgedeki bir yumrunun kli-
nik muayenesi ile konulur. Cerrahi onarim tek ve kesin tedavidir. Onarim,
genellikle erimeyen stiturler ile inguinal kanalin arka duvarmnin giiglendiril-
mesidir. Onarim agik ya da laparoskopik anterio yaklasimla ya da intraab-
dominal laparoskopik posterior yaklasimla yapilir. Fitik onarimini takiben
en yaygin komplikasyon niiksetmesi ve kronik agridir. Ancak niiks oranlari,
gerilimsiz onarim ve laparoskopik tekniklerin kullanimu ile iyilesmistir.
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ABDOMINAL ON DUVAR FITIKLARI VE CERRAHISI

SONUG

Fitik onariminin se¢iminde niiks ihtimali, cerrahi giivenlik, teknigin kolaylig1

ve kisa iyilesme siiresi dikkate alinmalidir. Giincel literatiirde, ¢ok sayida ona-

rim tanimlamistir ve tanimlanmaya devam etmektedir. Bu onarimlarin ¢ogu

gerilimsiz tekniklere odaklanmigtir. Bu tarz onarimlar, uygun sekilde yapildi-

ginda, tekrarlama riskini anlamli derecede diisiiriir. Gerilimsiz cerrahi teknik-

ler (6zellikle laparoskopik yapilanlar) ayrica postoperatif agriy1 azaltir. Normal

aktiviteye doniisii hizlandirir. En diisiik niiks sonuglarini elde etmek ancak en

uygun teknigi uygulamakla olur. Uygun teknik ise kasik anatomisinin ve kul-

lanilan prosediirlerin tam olarak anlagilmasini gerektirir.
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