
BÖLÜM

2045

DOI: 10.37609/akya.3785.c445

1	 Uzm. Dr., Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD., Gastroenteroloji BD., Gastroenteroloji Yandal Asistanı, 
drburcuusta@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9625-6857

2	 Dr. Öğr. Üyesi, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD., Gastroenteroloji BD.,  
osman.saglam@afsu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-0779-992X

3	 Doç. Dr., Medova Hastanesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD., Gastroenteroloji BD., enver.a.dr@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-3065-2419

Burcu GÜRBÜZ 1  -  Osman SAĞLAM 2  - Enver AVCI  3

139

ABDOMINAL HERNILER

GENEL BILGILER

Herni kelimesi eski Yunanca’da “şişlik” anlamına 
gelen kelimeden türemiştir, Latincede herni yırtıl-
ma veya kopma anlamına gelir. Herni, “bir anato-
mik yapının kendisini çevreleyen dokudan dışarı 
taşması” olarak tanımlanmaktadır (1). Herniler 
konjenital veya edinsel olarak meydana gelebilir 
(2). Hernilerin nasıl oluştuğuna dair birçok teori 
ortaya atılsa da halen en yaygın görüş sürecin mul-
tifaktöriyel olduğu yönündedir.

Pediatrik abdominal herniler genellikle geli-
şimsel anomalilerden kaynaklanır; ancak erişkin-
lerde durum farklıdır. Edinsel hernilerin çoğu, 
torakal ve pelvik hareketler esnasında iç organları 
koruyan, gövde bütünlüğünü destekleyen abdomi-
nal kas ve bağ doku katmanlarından oluşan karın 
duvarının mekanik bütünlüğünün kaybolmasıyla 
meydana gelir (3, 4).

Artmış karın içi basıncın herhangi bir nedeni, 
abdominal herni gelişimine yatkınlık oluşturur. 
Kronik öksürük, obezite, asit, mesane çıkış obst-
ruksiyonu, kabızlık, ağır kaldırma gibi durumlar 
karın içi basıncını arttırır (5). Ayrıca karın duva-
rının bölgesel veya bütünüyle zayıflamasına yol 
açan geçirilmiş cerrahi, travma ve yaşlanma gibi 
durumlar herni oluşumuna katkıda bulunabilir 

(6). Bağ dokusu hastalıkları, kolon divertikülü, 
obezite, asit varlığı, gebelik, diastasis recti, etnisi-
te ve genetik sendromlar (Down sendromu, Be-
ckwith-Wiedemann sendromu gibi) abdominal 
herni oluşumunun potansiyel risk faktörleri olarak 
öne sürülmüştür (7).

Herninin temel unsurları herni kesesi, boyun 
ve kese içeriğidir. Abdominal herni içeriği çoğun-
lukla yağ doku ve bağırsak segmentlerinden olu-
şur; ancak hemen hemen tüm solid veya lümeni 
olan abdominopelvik organlar kısmen veya ta-
mamen herni kesesi içinde yer alabilir (1). Herni 
kesesi karın duvarının dışında ise eksternal herni, 
karın duvarının içerisinde ise interparietal herni, 
peritonun içerisindeyse internal herni olarak ad-
landırılır. İnternal hernilerde herni kesesi bulun-
mayabilir (5).

ABDOMINAL HERNILERIN 
SINIFLANDIRILMASI

Karın ön duvarında meydana gelen herniler vent-
ral herniler olarak sınıflandırılır. Ventral herniler 
primer (epigastrik, umblikal, Spigelian), parasto-
mal ve insizyonel herni olarak sınıflandırılır. Ka-
sık bölgesinde meydana gelen herniler inguinal ve 
femoral herniler olarak alt sınıflara ayrılır. Ayrıca 
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kliniğe başvurmaktadır. Muayenede hasta ayak-
ta olduğunda şişlik daha kolay görülebilir. Has-
taya öksürmesi veya valsalva manevrası yapması 
söylendiğinde inguinal kanala uzanan ve parmak 
ucuna dokunan okkült herniler hissedilebilir (69). 
İnguinal herniler aynı zamanda düz batın grafi-
sinde, baryumlu radyografide, ultrasonografide 
veya bilgisayarlı tomografide fark edilebilir, ayırıcı 
tanıda manyetik rezonans görüntülemeden yarar-
lanılabilir.

Direkt ve indirekt inguinal hernilerin asemp-
tomatik olsa dahi onarılması gerektiğini öne süren 
çalışmalar mevcut olsa da bu konu halen tartışma-
lıdır. Erkeklerde minimal semptomatik olan ingu-
inal hernilerin onarımsız güvenle izlenebileceğini 
gösteren çalışmalar mevcuttur (70). Gebelerde, 
gebelik esnasında cerrahi onarım yerine yakın iz-
lem önerilmektedir (71). Elektif herni onarımında 
cerrahi yama kullanımı altın standart olarak kabul 
edilmektedir (72). Ancak olası kontaminasyonun 
olduğu durumlarda (örn. strangüle hernide), en-
feksiyon riski nedeniyle yama onarımı değil, pri-
mer doku onarımı yapılması önemlidir.

Bazı çalışmalar, inguinal hernisi olan 50 yaş ve 
üzeri hastaların, herni onarımından önce kolorek-
tal neoplazm varlığı açısından taranmasını öner-
mektedir (19). Bununla birlikte, güncel literatürün 
açıkça ortaya koyduğu üzere inguinal herni olan 
hastalarda kolorektal kanser riskinde artış görül-
memektedir. Daha yeni yapılan birçok çalışmada 
kolorektal kanser riskinin, hernisi olan hastalar-
da (%4) hernisi olmayan kontrol grubuyla (%3) 
benzer olduğu bulunmuştur (73). Büyük herniler 
özellikle de inkarsere herniler sigmoidoskopi veya 
kolonoskopi sırasında zorluk oluşturabilir. Bu tür 
hastalarda muayenenin herni onarımı sonrasına 
ertelenmesi önerilebilir.

FEMORAL HERNILER

Femoral herniler, femoral kanalın medialinde, 
inguinal ligamentin inferiorundaki alanda gelişir. 
Kadınlarda onarım gerektiren kasık fıtıklarının 

yaklaşık %25’i femoraldir ve görülme sıklığı yaşla 
birlikte artar. Femoral herniler, inkarserasyon ris-
ki nedeniyle mutlaka cerrahi olarak onarılmalıdır 
(74).
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