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ABDOMINAL HERNILER
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GENEL BILGILER

Herni kelimesi eski Yunancada “siglik” anlamina
gelen kelimeden tiiremistir, Latincede herni yirtil-
ma veya kopma anlamina gelir. Herni, “bir anato-
mik yapimnin kendisini ¢evreleyen dokudan disar1
tasmas1” olarak tanimlanmaktadir (1). Herniler
konjenital veya edinsel olarak meydana gelebilir
(2). Hernilerin nasil olustuguna dair bir¢ok teori
ortaya atilsa da halen en yaygin goriis siirecin mul-
tifaktoriyel oldugu yontindedir.

Pediatrik abdominal herniler genellikle geli-
simsel anomalilerden kaynaklanir; ancak erigkin-
lerde durum farkhidir. Edinsel hernilerin ¢ogu,
torakal ve pelvik hareketler esnasinda i¢ organlari
koruyan, govde biitiinliigiinii destekleyen abdomi-
nal kas ve bag doku katmanlarindan olugan karin
duvarmin mekanik biitiinliigtintin kaybolmasiyla
meydana gelir (3, 4).

Artmis karin i¢i basincin herhangi bir nedeni,
abdominal herni gelisimine yatkinlik olusturur.
Kronik 6kstiriik, obezite, asit, mesane ¢ikis obst-
ruksiyonu, kabizlik, agir kaldirma gibi durumlar
karin i¢i basincini arttirir (5). Ayrica karin duva-
rinin bolgesel veya biitiiniiyle zayiflamasina yol
acan gecirilmis cerrahi, travma ve yaslanma gibi
durumlar herni olusumuna katkida bulunabilir

(6). Bag dokusu hastaliklari, kolon divertikiild,
obezite, asit varligi, gebelik, diastasis recti, etnisi-
te ve genetik sendromlar (Down sendromu, Be-
ckwith-Wiedemann sendromu gibi) abdominal
herni olusumunun potansiyel risk faktorleri olarak
one siirilmistir (7).

Herninin temel unsurlar: herni kesesi, boyun
ve kese igerigidir. Abdominal herni icerigi cogun-
lukla yag doku ve bagirsak segmentlerinden olu-
sur; ancak hemen hemen tiim solid veya limeni
olan abdominopelvik organlar kismen veya ta-
mamen herni kesesi i¢inde yer alabilir (1). Herni
kesesi karin duvarinin diginda ise eksternal herni,
karin duvarinin igerisinde ise interparietal herni,
peritonun igerisindeyse internal herni olarak ad-
landirilir. Internal hernilerde herni kesesi bulun-
mayabilir (5).

ABDOMINAL HERNILERIN
SINIFLANDIRILMASI

Karin 6n duvarinda meydana gelen herniler vent-
ral herniler olarak siniflandirilir. Ventral herniler
primer (epigastrik, umblikal, Spigelian), parasto-
mal ve insizyonel herni olarak siniflandirilir. Ka-
sik bolgesinde meydana gelen herniler inguinal ve
femoral herniler olarak alt siniflara ayrilir. Ayrica
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klinige bagvurmaktadir. Muayenede hasta ayak-
ta oldugunda siglik daha kolay goriilebilir. Has-
taya okstirmesi veya valsalva manevrasi yapmasi
soylendiginde inguinal kanala uzanan ve parmak
ucuna dokunan okkiilt herniler hissedilebilir (69).
Inguinal herniler ayni zamanda diiz batin grafi-
sinde, baryumlu radyografide, ultrasonografide
veya bilgisayarli tomografide fark edilebilir, ayirici
tanida manyetik rezonans goriintiilemeden yarar-

lanilabilir.

Direkt ve indirekt inguinal hernilerin asemp-
tomatik olsa dahi onarilmasi gerektigini 6ne siiren
caligmalar mevcut olsa da bu konu halen tartisma-
lidir. Erkeklerde minimal semptomatik olan ingu-
inal hernilerin onarimsiz giivenle izlenebilecegini
gosteren ¢alismalar mevcuttur (70). Gebelerde,
gebelik esnasinda cerrahi onarim yerine yakin iz-
lem Onerilmektedir (71). Elektif herni onariminda
cerrahi yama kullanimi altin standart olarak kabul
edilmektedir (72). Ancak olas1 kontaminasyonun
oldugu durumlarda (6rn. strangiile hernide), en-
feksiyon riski nedeniyle yama onarimi degil, pri-

mer doku onarimi yapilmasi 6nemlidir.

Bazi ¢aligmalar, inguinal hernisi olan 50 yas ve
tizeri hastalarin, herni onarimindan 6nce kolorek-
tal neoplazm varlig1 acisindan taranmasini 6ner-
mektedir (19). Bununla birlikte, giincel literatiiriin
acik¢a ortaya koydugu tizere inguinal herni olan
hastalarda kolorektal kanser riskinde artig goriil-
memektedir. Daha yeni yapilan bir¢ok ¢alismada
kolorektal kanser riskinin, hernisi olan hastalar-
da (%4) hernisi olmayan kontrol grubuyla (%3)
benzer oldugu bulunmustur (73). Biiyiik herniler
ozellikle de inkarsere herniler sigmoidoskopi veya
kolonoskopi sirasinda zorluk olusturabilir. Bu tiir
hastalarda muayenenin herni onarimi sonrasina
ertelenmesi onerilebilir.

FEMORAL HERNILER

Femoral herniler, femoral kanalin medialinde,
inguinal ligamentin inferiorundaki alanda gelisir.
Kadinlarda onarim gerektiren kasik fitiklarinin

yaklasik %25’1 femoraldir ve goriilme siklig yasla
birlikte artar. Femoral herniler, inkarserasyon ris-
ki nedeniyle mutlaka cerrahi olarak onarilmalidir
(74).
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