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INGUINAL HERNILER
Anatomi

Inguinal bélge, karin duvar: hernilerinin en
sik gorildiigi yerdir. Ayni anatomik bolgede
olmalarina ragmen olusum mekanizmalar:
farkli olmasindan dolay: direkt, indirekt ve
femoral fitiklar olarak siniflandirilirlar. Fe-
moral herni inguinal ligamentin altindan ge-
lisirken, inguinal herniler inguinal ligamen-
tin istiinden gelisirler. Inguinal hernilerin
olustugu bolgeler inferior epigastrik arter/
ven tarafindan ayrilir. Bu vaskiiler yapilarin
medialinde kalan bolgede, conjoint tendon,
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Kirsat DIKMEN!

inguinal ligaman ve inferior epigastrik da-
marlar yapilar1 tarafindan olusturulan Hes-
selbach tiggeni vardir (Sekil 1). Bu ti¢genin
tabanini olusturan transvers fasya ve trans-
versus abdominis kasinin aponevrozundaki
zayifliktan dolay: olusan fitiklar direkt ingu-
inal hernilerdir. Inferior epigastrik damar-
larin lateralinden spermatik kordun ¢iktig:
internal ring vardir. Buradan gelisen fitiklar
da indirekt inguinal herni olarak adlandiri-
lir. Indirekt herni skrotuma kadar ilerlemis
ise skrotal herni olarak adlandirilir. Direkt ve
indirekt herninin ayni olugmasi durumuna
pantolon herni olarak adlandirilir. Bu durum
tizik muayenede ayirt edilemeyebilir.
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Sekil 1. inguinal bslgenin igten goriiniimii.
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SPIEGEL HERNiSIi

Internal oblik ve transversus abdominis kas-
larinin aponevrozlar: rektus kasina yakin
yerde birleserek Spiegel'in semilunar ¢izgi-
sini olustururlar. Semilunar ¢izgiyle rektus
kas1 arasinda kalan fasyaya Spiegel fasyasi
denir. Umbilikus tizerinde bu fasya kalin ve
dar, umbilikus altinda ise genis ve zayiftir.
Spiegel hernisi semilunar ¢izgi boyunca her
yerde olusabilmesine ragmen Spiegel fasya-
sinin zayif oldugu bolgelerde daha ¢ok olur.
Bu fasyanin en zayif oldugu bolge linea se-
micircularise (arkuat ¢izgiye) komsu oldugu
bolgedir. Nadir goriilen bir fitiktir. Nedeni
bilinmemektedir. Kazanilmis fitik oldugu
disiintilmektedir. Agr1 ile kendini gosterir.
Karin duvarinin kasilmasi ile fitik boynu da-
raldiginda agr1 artar. Fitik genellikle kiigiik
ve eksternal oblik apenevrozunun altinda
oldugu i¢cin muayene ile tani konulmasi zor
olabilir. Klasik bulgu, fitik tarafindaki kolun
bas tstiine kaldirilarak eksternal oblik apo-
nevrozu izerinde olusturulan gerilimle bir-
likte, karnin gerilmesi, defekasyonla ya da
egzersiz ile artan lokalize agridir. Herniden
stiphelenilen olgularda radyolojik goriintiile-
me (USG, BT veya MR) ile tan1 konur.

INSiZYONEL HERNI

Daha once cerrahi insizyon yapilmis yerlerde
olusan hernilere insizyonel herni denir. Ka-
rin duvarinda kullanilan biitiin insizyonlar-
dan sonra olusabilir. Herni olusmasinda rol
oynayan etkenler;

» Ilk operasyonda yara yeri enfeksiyonu ge-
¢irmis olmast

» Insizyon hattinda gerginlik: Insizyonel her-
ni olusumundaki 6nemli mekanizmalardan
biri yara kenarlarinin gergin kapatilmasidir.
Dokuda gerginlik, kan dolasimini ve doku-
nun oksijenlenmesini kisitlar. Yara iyiles-
mesinde 6nemli rolii olan fibroblast giiclii

bir hiicredir; ancak hidroksiprolin ve hid-
roksilizin olusumda ciddi diizeyde oksijene
ihtiyag vardir. Bu nedenle gerilimli bir insiz-
yon kapatilmasi durumunda fitik olusumu-
na neden olur.

» leriyas
» Malniitrisyon

» Eslik eden sistemik hastaliklar (Diabetes
mellitus, kronik karaciger hastalig: gibi)

» Obezite
» Acil cerrahi girisim

» Erken reoperasyon oykiisii olmast.

PARASTOMAL HERNi

Kolostomi ya da ileostomilerin ¢evresinde
gelisen fitiklardir. Genellikle teknik neden-
lere bagli olusurlar. Karin duvarindaki agik-
ligin genis yapilmasi ve kolostomi yapilacak
bagirsak segmentinin karin duvarina iyi sa-
bitlenmemesi fititk olusumuna neden olur.
Diger fitiklara neden olan faktorler parasto-
mal fitik olusumunda da etkilidir.
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