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LAPAROSKOPİK VENTRAL HERNİ CERRAHİSİ

Kayhan ÖZDEMİR1

GIRIŞ

Ventral herni, bir cerrahın günlük pratiğinde sık karşılaştığı klinik tablolardan 
biridir. Hem primer hem abdominal cerrahi sonrası komplikasyon olarak yay-
gın görülmektedir. Laparotomi insizyonlarının %11-30’unda meydana geldiği 
tahmin edilmektedir (1). İnsizyonel fıtıkların yaklaşık %50›si primer cerrahiden 
sonraki ilk 2 yıl içinde, %74’ü ise 3 yıl içerisinde gelişmektedir (2,3). Gelenek-
sel açık fıtık onarımı yönteminde geçmişte popüler olan primer sütür onarımı 
sonrası nüks insizyonel herni oranlarının %50’den fazla olduğu bilinmektedir 
(4). Ancak fıtık onarımında prostetik materyallerin (meşler) kullanılmasından 
sonra bu oran %10-23’e gerilemiştir (5). Açık fıtık onarımı, enfeksiyöz kompli-
kasyonların neden olduğu önemli morbiditeye sahip büyük bir ameliyat olabi-
lir. Açık onarım tekniklerinin nispeten yüksek morbidite ve nüks oranları, klinik 
sonucu iyileştirmek için laparoskopik yaklaşımın geliştirilmesine yol açmıştır. 
Laparoskopik cerrahiye artan ilgi ve yeni materyallerin mevcudiyeti ventral her-
ni onarımında laparoskopik tekniklerin benimsenmesini teşvik etmiştir. Tarihte 
ilk laparoskopik ventral herni onarımı Leblanc ve Booth tarafından 1993’te ya-
pılmıştır (6).
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Açık onarıma kıyasla nüks oranlarının çok daha düşük olması bu prosedürü 
daha cazip hale getiren bir başka yönüdür. Muysoms ve Reynvoet yaptıkları ça-
lışmalarında üç farklı yöntem olan tacker, sütür, tacker ve sütür ile fiksasyon 
yöntemlerinin nüks oranlarıyla ilişkili olmadığını göstermiştir (23,24).

SONUÇ

Laparoskopi günümüzde farklı organ cerrahilerinde altın standart olmaya de-
vam etmektedir. Laparoskopik ventral herni cerrahisi de, abdominal hernilerin 
tedavisinde güvenilir bir yaklaşımdır. Geleneksel açık cerrahiye göre avantajları 
arasında; gözden kaçabilecek küçük fıtıkların kolayca saptanabilmesi, daha az 
nüks oranları, daha az ağrı ve hastanede kalış süresi, kozmezis, daha az enfeksi-
yon riski sayılabilir. Uygun vakalarda yüksek hasta memnuniyeti, düşük morbi-
dite ve komplikasyon oranları ile artan deneyimle, teknik ekipman ve malzeme 
desteği altında yetenekli ellerde güvenle uygulanabilir.
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