VENTRAL HERNi ONARIMI

GiRIS
If we could artificially produce tissue of the den-
sity and toughness of fascia and tendon, the sec-

ret of the radical cure of hernia repair could be
discovered.

THEODORE BiLROTH (1829-1894)

Ventral herni ameliyat endikasyonu semptomla-
rin giderilmesi ve/veya agri, akut inkarserasyon,
genisleme ve cilt problemleri gibi fitikla ilgili ge-
lecekteki sorunlarin 6nlenmesi igindir. Tiim herni
onarimlarinda operasyonun hedeflerini ameliyat
oncesi tanimlamak ve bu hedefleri hasta ile cer-
rah arasinda uyumlu hale getirmek 6nemlidir.(1).

Bu yazida agik teknik prensipleri, laparosko-
pik onarim prensipleri ve 6zellikle cilt sarkmasi
olan obez hastalarda abdominoplasti+herni ona-
rimi(agik) prensiplerini incelemeyi amagladik.

VENTRAL HERNi ONARIMI

Genel ilkeler

Miimkiin olan her durumda normal anatomi tek-
rar olusturulmalidir. Orta hat hernilerde line alba
rekonstruksiyonu; lateral hernilerde miimkiin
oldugunca tabaka tabaka kapatilmalidir. Ancak,
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“her haliikarda zayif olan doku-zayif dokuya”
mantig1 ile sadece dikis ile yapilan onarimlarda
%50 lere varan oranda rekiirrens ile karsimiza
¢ikmaktadir. Genis hernilerde linea alba rekonst-
ruksiyonu miimkiin olmayabilir.

Sadece fasyal/aponevrotik yapilar bir araya
getirilmelidir. Yeterli mobilizasyon mutlak yapil-
malidir. Aksi durumda rekiirrens kaginilmazdir.
(1,2).

Sutur materyali emilmeyen bir materyal ol-
malidir. Ciinkii sutur materyali giiciinii dokular:
birlestirecek ve uzun siire bir arada tutacak se-
kilde korumalidir. Suturler derin atilmali ancak
sutur aralig1 0.5 cmden fazla olmamalidir. Sutur
materyali uzunlugu yaranin geometrisine ve iyi-
lesmesine bagli olmakla birliklte sutur uzunlu-
gu/yara uzunlugu 4/1 veya daha fazla olmalidur.
(3,4).

Insizyonel herni veya ventral herni onarimla-
rinda organlar batin i¢ine reddedilmekte ve karin
i¢i basing artmaktadir. Bunu azaltmak 6nemlidir.
Bu sebepten ameliyat 6ncesi hastalarin kilo ver-
mesi 6nemlidir. Ancak, genel olarak bu miimkiin
olmadig1 i¢in ameliyat sonras1 karin i¢i basing
artisi riski her zaman olmaktadir. Ancak, bunun
insidans: diisiik olmas ise sevindiricidir.
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onarilir. Fasya tizerine uygun boyutta mesh ko-
nularak agik ameliyat prosediirleri uygulanir.
(Resim-2 ve Resim-3).(23).

Resim 3. Resim 2'deki vakaya uygulanan insizyonel
herni onarimi+abdominoplasti sonrasi gérindm
(kendi arsivimizden- via Op. Dr. Bulent Sultanoglu)

SONUC

Cerrahlar kendi deneyimleri, teknik beceri ve ka-
pasitesi ve ayrica ozellikle kurumsal kapasitesinin
sinirlarini goz 6niinde bulundurarak deneyim la-
paroskopik mi yoksa agik ventral fitik onarimi mi1
gerceklestireceklerine karar vermelidir. Vakalar
kesinlikle deneysel miidahalelere maruz kalma-
malidir. Cerrahi prensiplerden taviz verilmemeli-
dir. Ozellikle se¢ilmis vakalarda laparoskopik ona-
rim avantajlari ile giivenle uygulanabilmektedir.
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