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VENTRAL HERNİ ONARIMI

GIRIŞ
lf 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-
rın giderilmesi ve/veya ağrı, akut inkarserasyon, 
genişleme ve cilt problemleri gibi fıtıkla ilgili ge-
lecekteki sorunların önlenmesi içindir. Tüm herni 
onarımlarında operasyonun hedeflerini ameliyat 
öncesi tanımlamak ve bu hedefleri hasta ile cer-
rah arasında uyumlu hale getirmek önemlidir.(1).

Bu yazıda açık teknik prensipleri, laparosko-
pik onarım prensipleri ve özellikle cilt sarkması 
olan obez hastalarda abdominoplasti+herni ona-
rımı(açık) prensiplerini incelemeyi amaçladık.

VENTRAL HERNI ONARIMI

Genel İlkeler

Mümkün olan her durumda normal anatomi tek-
rar oluşturulmalıdır. Orta hat hernilerde line alba 
rekonstruksiyonu; lateral hernilerde mümkün 
olduğunca tabaka tabaka kapatılmalıdır. Ancak, 

“her halükarda zayıf olan doku-zayıf dokuya” 
mantığı ile sadece dikiş ile yapılan onarımlarda 
%50 lere varan oranda rekürrens ile karşımıza 
çıkmaktadır. Geniş hernilerde linea alba rekonst-
ruksiyonu mümkün olmayabilir.

Sadece fasyal/aponevrotik yapılar bir araya 
getirilmelidir. Yeterli mobilizasyon mutlak yapıl-
malıdır. Aksi durumda rekürrens kaçınılmazdır.
(1,2).

Sutur materyali emilmeyen bir materyal ol-
malıdır. Çünkü sutur materyali gücünü dokuları 
birleştirecek ve uzun süre bir arada tutacak şe-
kilde korumalıdır. Suturler derin atılmalı ancak 
sutur aralığı 0.5 cm’den fazla olmamalıdır. Sutur 
materyali uzunluğu yaranın geometrisine ve iyi-
leşmesine bağlı olmakla birliklte sutur uzunlu-
ğu/yara uzunluğu 4/1 veya daha fazla olmalıdır.
(3,4).

İnsizyonel herni veya ventral herni onarımla-
rında organlar batın içine reddedilmekte ve karın 
içi basınç artmaktadır. Bunu azaltmak önemlidir. 
Bu sebepten ameliyat öncesi hastaların kilo ver-
mesi önemlidir. Ancak, genel olarak bu mümkün 
olmadığı için ameliyat sonrası karın içi basınç 
artışı riski her zaman olmaktadır. Ancak, bunun 
insidansı düşük olması ise sevindiricidir.
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onarılır. Fasya üzerine uygun boyutta mesh ko-
nularak açık ameliyat prosedürleri uygulanır. 
(Resim-2 ve Resim-3).(23).

Resim 3. Resim 2’deki vakaya uygulanan insizyonel 
herni onarımı+abdominoplasti sonrası görünüm 
(kendi arşivimizden- via Op. Dr. Bülent Sultanoğlu)

SONUÇ
Cerrahlar kendi deneyimleri, teknik beceri ve ka-
pasitesi ve ayrıca özellikle kurumsal kapasitesinin 
sınırlarını göz önünde bulundurarak deneyim la-
paroskopik mi yoksa açık ventral fıtık onarımı mı 
gerçekleştireceklerine karar vermelidir.  Vakalar 
kesinlikle deneysel müdahalelere maruz kalma-
malıdır. Cerrahi prensiplerden taviz verilmemeli-
dir. Özellikle seçilmiş vakalarda laparoskopik ona-
rım avantajları ile güvenle uygulanabilmektedir.
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