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Apstrakt
Adultna umbilikalna hernija se javlja kod oko 2% ukupne populacije i predstavlja ~estu
hirur{ku patologiju, pogotovo zbog sklonosti ka inkarceraciji, iako nije privukla ve}e
interesovanje hirurga u odnosu na druge tipove hernija.Ve}a incidenca postoji  kod `ena
zbog pove}anog intraabdominalnog pritiska u trudno}i, kao i kod pacijenata sa cirozom
jetre (ascit ), HOBP i gojazno{}u. 
Retrospektivna analiza je pokazala da je u na{oj klinici u periodu od januara 2007 do jan-
uara 2009 operisan 91 pacijent sa ovom dijagnozom ( 10% od ukupnog broja hernija
operisanih u KBC“Zvezdara“u ovom periodu). Operisane su 54 (59%) `ene i 37 (41%)
mu{karaca , prose~ne `ivotne dobi od 57 godina. 20 (21%) pacijenata su operisani kao
hitni slu~ajevi  zbog inkarceracije dok je kod 71-og (78%) pacijenta u~injena  elektivna
hernioplastika. Kod 7 pacijenata sa inkarceracijom  uradjene su  i  resekcije
inkarcerisanih segmenata ( omentum, tanko crevo ). 72 (79%) operacije  su uradjene u
op{toj anesteziji a 19 (21%) u lokalnoj anesteziji. Tenzionim metodama ( Mayo, direktna
sutura ) operisano je 49 (54%) pacijenata dok su kod 42 (46%) pacijenta primenjene
netenzione tehnike (plug, sublay mesh).
Prose~no trajanje hospitalizacije bilo je 5 dana.U pra}enoj populaciji imali smo 4 (5%)
recidiva, primarno radjena  tenzionom tehnikom.Mortaliteta nije bilo, dok je stopa komp-
likacija bila 10% ( seromi, hematomi, infekcije rane, produ`eni postoperativni bol ).
Smatramo da kod hirur{kog le~enja umbilikalnih hernija treba primeniti principe i stan-
darde savremene herniologije kad god je to mogu}e, koriste}i netenzione metode i
lokalnu anesteziju u cilju {to br`eg oporavka pacijenta i povratka normalnim aktivnosti-
ma, uz smanjenje broja komplikacija kao i skra}enje hospitalizacije i  manje tro{kove
le~enja.
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UVOD   
Umbilikalna hernija kod odraslih predstavlja protruziju

intraabdominalnog sadr`aja kroz umbilikalni kanal, o`iljnu struk-
turu koja predstavlja jednu od slabih ta~aka prednjeg trbu{nog zida
i predilekciono mesto za formiranje hernija. Umbilikalni kanal je
ograni~en pozadi umbilikalnom fascijom (kondenzacijom trans-
verzalne fascije), spreda lineom alba-om i lateralno medijalnim
rubovima ovojnica m. rectus abdominis-a. 

Umbilikalna hernija predstavlja ~esto hirur{ko oboljenje i
nalazimo je kod 2% odrasle populacije. Karakteri{e je visok rizik
od inkarceracije (1,2). Incidenca ovog oboljenja je ve}a kod multi-
para, pacijenata sa cirozom jetre i ascitom, hroni~nom opstruk-
tivnom bolesti plu}a, gojazno{}u, usled pove}anog intraabdomi-
nalnog pritiska (2,3). 

Uprkos svojoj u~estalosti, umbilikalna hernija nije pobudila
veliko nau~no interesovanje hirurga i primetan je manji broj refer-
enci koje se odnose na ovu patologiju u savremenoj literaturi u
odnosu na ingvinalne i ventralne-incizionalne hernije. (4) 

Tehnike re{avanja umbilikalnih hernija razvijale su se tokom
pro{log veka ali do danas nije postignut konsenzus o metodi izbo-
ra. Mayo tehnika (5) predstavlja klasi~nu metodu umbilikalne
hernioplastike, dok je tehnika direktne suture prihva}ena kao brza
i jednostavna (6). Podstaknuti uspehom upotrebe protetskog mater-
ijala-mre`ica u ingvinalnoj hernioplastici, brojni hirurzi danas
upotrebljavaju principe netenzionih tehnika u umbilikalnoj hernio-
plastici (1-6,9,14,15,17,18). 
Napretkom minimalno invazivne hirurgije svoje mesto u hirur{koj
terapiji umbilikalnih hernija zauzimaju i laparoskopske metode
(7,16-21) ~ija uloga tek treba da bude potvr|ena.

Slika.1: Umbilikalna hernija
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METODE I MATERIJALI
U ovu retrospektivnu studiju uklju~eni su svi pacijenti

podvrgnuti operaciji umbilikalne hernije u Hirur{koj klinici
KBC „Zvezdara“ u periodu od januara 2007 do januara
2009. Analizirali smo podatke o dobu, polu, hitnosti operaci-
je (elektivna ili urgentna), primenjenoj hirur{koj tehnici
(tenzione i netenzione metode), vrsti anestezije, du`ini hos-
pitalizacije, postoperativnim komplikacijama i pojavi recidi-
va hernije. Podaci su dobijeni uvidom u medicinsku doku-
mentaciju, kao i kroz redovne ambulantne kontrole.

Od tenzionih hirur{kih tehnika primenjivane su Mayo
hernioplastika i direktna sutura, dok su od netenzionih tehni-
ka kori{tene „plug“ hernioplastika i „sublay“ tehnika po
Stoppa-i, uz upotrebu polipropilenskog protetskog materi-
jala.

Antibiotska jednodozna profilaksa cefalosporinima II
generacije, kao i profilaksa tromboze niskomolekularnim
heparinima rutinski su primenjivane u svim elektivnim
slu~ajevima (1-5,9,10). 

Kod procedura ura|enih u lokalnoj anesteziji, za infil-
traciju operativnog polja kori{tena je me{avina od 20ml 1%
Lidocaina i 20ml  0.5% Marcaina, uz sedaciju Midazola-
mom ili Propofolom (10,11).

Svi podaci analizirani su metodama deskriptivne statis-
tike, koriste}i MS Windows Excell 2007 softver.

REZULTATI
U Hirur{koj klinici KBC „Zvezdara“ u periodu od janu-

ara 2007 do januara 2010 operisan je 91 pacijent sa dijagno-
zom umbilikalne hernije   (10% svih hernija prednjeg trbu{-
nog zida le~enih u ovom periodu). 54 (59%) pacijenta bila su
`enskog a 37 (41 %) mu{kog pola, prose~ne `ivotne dobi od
57 godina (19-77god.). 

71 (78%) pacijent je operisan elektivno dok je 20 pacije-
nata (21%) podvrgnuto hitnoj operaciji zbog inkarceracije.
U 7 pacijenata (8%) operisanih hitno zbog inkarceracije
u~injene su resekcije uklje{tenih organa (3 resekcije velikog
omentuma zbog nekroze i 4 resekcije zbog gangrene zida
tankog creva, sa anastomozom).

Tenzione tehnike (Mayo, direktna sutura) kori{tene su u 49
(54%) slu~ajeva a netenzione tehnike  ( plug, sublay mesh)
u 42 (46 %) slu~aja. Hernioplastika protetskim materijalom
nije primenjivana u hitnim slu~ajevima! 

72 (79%) operacije su ura|ene u op{toj endotrahealnoj a
19 (21%) u lokalnoj anesteziji. Sve hitne operacije zbog
uklje{tenja vr{ene su u op{toj endotrahealnoj anesteziji.

Nijedna operacija vr{ena u lokalnoj anesteziji nije zahtevala
konverziju u op{tu anesteziju.

Prose~no trajanje hospitalizacije bilo je 5 dana postoper-
ativno, zbog produ`enog postoperativnog toka u pacijenata
operisanih zbog uklje{tenja. Prose~no trajanje hospitalizaci-
je u elektivno operisanih pacijenata bilo je 2 dana.U posma-
tranoj grupi nije bilo mortaliteta,dok je neka vrsta postoper-
ativnih komplikacija uo~ena kod 9 (10%) pacijenata (sero-
mi,hematomi, infekcija rane,  produ`en postoperativni bol).
Tokom dvogodi{njeg pra}enja ukupan procenat recidiva bio
je 5% (4 pacijenta), svi uo~eni kod pacijenata operisanih ten-
zionim tehnikama. Ovo ustvari predstavlja stopu recidiva od
8% kod primene tenzionih tehnika u na{em materijalu.
Tokom ovog perioda pra}enja nije uo~ena pojava recidiva
kod pacijenata operisanih netenzionim tehnikama.

DISKUSIJA
Incidenca pojave umbilikalne hernije u op{toj populaciji

je oko 2%, sa ~ime se sla`e ve}ina autora (1-5,9,10,14,15,16).
Usled pove}anog intraabdominalnog pritiska, pacijenti koji
boluju od ciroze jetre pra}ene ascitom, pacijenti sa
hroni~nom opstruktivnom bolesti plu}a sa epizodama pro-
longiranog ka{lja, pacijenti sa intraabdominalnim tumorima,
kao i multipare i gojazni u ve}em su riziku od pojave umbi-
likalne hernije. Sam umbilikalni prsten-defekt kroz koji pro-
lazi intraabdominalni sadr`aj je fascijalnog tipa, relativno
neelasti~an {to pogoduje inkarceraciji kod koje je te{ko
izvesti taxis. U na{oj seriji ~ak 21% pacijenata operisano je
usled inkarceracije! Iako relativno ~esta u hirur{koj praksi (u
na{em materijalu 10% ukupnog broja operisanih hernija),
umbilikalna hernija nije probudila veliko interesovanje
hirurga u odnosu na ingvinalnu ili incizionalnu herniju (4).
Razlog tome mogao bi biti njena relativno jednostavna
anatomija, kao i lako}a hirur{kog re{avanja. Ipak, sklonost
ka inkarceraciji, visok procenat recidiva kod primene ten-
zionih tehnika, kao i ~esti komorbiditeti kod pacijenata sa
umbilikalnom hernijom tra`e jedan nau~niji pristup i ve}e
serije na osnov kojih bi se mogle izvesti smernice-vodi~i
dobre prakse za le~enje ove ~este patologije. I pored brojnih
opisanih hirur{kih tehnika, do danas nije postignut konsen-
zus o metodi izbora za hirur{ku terapiju, {to zna~i da je paci-
jent i dalje „prepu{ten“ svom hirurgu i njegovom znanju,
iskustvu i obrazovanju u izboru hirur{ke tehnike ({to nije
uvek i najbolje re{enje za pacijenta!). Klasi~na Mayo “vest
over pants” metoda koja je u primeni vi{e od jednog veka
ima procenat recidiva od 15% , kao i druge tenzione tehnike
(direktna sutura, sa ili bez nabiranja fascije), koje imaju pro-

(GRAFIKON 1: podela prema vrsti hernije i polu) 

(GRAFIKON 2: odnos urgentnih i elektivnih operacija
umbilikalne hernije)

(GRAFIKON 3:odnos broja tenzionih i netenzionih metodakori{tenih za umbilikalnu hernioplastiku) 

(GRAFIKON 4:odnos kori{tenja op{te i lokalne anestezijekod umbilikalne hernioplastike).
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cenat recidiva i do 45% (1-6). Uvo|enje protetskog materi-
jala (mre`ica, „plug“-ova) i netenzionih metoda hernioplas-
tike napravilo je pravu revoluciju u herniologiji. Savremena
tehnologija omogu}ila je razvoj brojnih protetskih materijala
i dalje unapre|ivanje rezultata u herniologiji. Ove metode su
apsolutno primenjive i preporu~ene i za umbilikalnu hernio-
plastiku. Brojne studije ukazuju na prednosti kori{tenja
netenzionih tehnika u odnosu na tenzione (Mayo, direktna
sutura) u smislu br`eg oporavka i povratka normalnim
fizi~kim aktivnostima, kra}eg postoperativnog toka, kra}e
hospitalizacije i ni`eg morbiditeta i procenta recidiva.
Relativno su jednostavne i hirurzi ih brzo i rado usvajaju a
pogodne su i za primenu lokalne anestezije, {to zna~ajno
uti~e na br`i oporavak pacijenta i ekonomski je isplativo.
Pored konvencionalnih „otvorenih“ hirur{kih metoda, u pri-
meni su i laparoskopske tehnike 
(IPOM-IntraPeritonealOnlayMesh,TAPP-TransAbdominal
PrePeritoneal) koje tek treba da na|u svoje mesto u umbi-
likalnoj hernioplastici. (7,16-21) Iako su u fiziolo{kom smislu
„idealne“ jer re{avaju herniju na samom mestu njenog nas-
tanka, zahtevaju iskusnog laparoskopskog hirurga, skupu
opremu i posebnu vrstu protetskog materijala (dvokompo-
nentne mre`ice) i izvode se isklju~ivo u op{toj anesteziji.
Najnovije studije ipak daju odre|enu prednost laparoskop-
skom pristupu u selektovanim slu~ajevima, ali se jo{ uvek
~eka na definitivnu potvrdu ovih metoda. (7, 16-21). 

Kontroverze su i dalje prisutne u vezi kori{tenja protet-
skog materijala u urgentnim operacijama.Kod operacija
inkarcerisane hernije rizik od kontaminacije i infekcije
mre`ice je veliki, pogotovo ako je potrebno uraditi i resekci-
ju zahva}enih organa trbu{ne duplje. Samo le~enje infekcije
rane u prisustvu protetskog materijala je dugotrajno, rizi~no
i ~esto neuspe{no dok se ne odstrani mre`ica. U ovoj seriji
nismo primenjivali netenzione tehnike kod operacija na
inkarcerisanim hernijama. (12) U na{oj praksi, metoda izbora
za fascijalne defekte pre~nika ve}eg od 2cm (1-6, 9,14,15,17,18)
bila je netenziona sublay-mesh tehnika, u lokalnoj anestezi-
ji. Uzimaju}i u obzir podatke iz literature, kao i na{e iskust-
vo, smatramo da je ova tehnika najfiziolo{kija, bezbedna,
jeftina, jednostavna za primenu i daje odli~ne rezultate u
smislu kra}eg postoperativnog toka, minimalnog broja kom-
plikacija, brzog oporavka i povratka normalnim aktivnosti-
ma. (1-15,17,18)

ZAKLJU^AK
Uprkos opisanim brojnim tehnikama i objavljenim rezul-

tatima, jo{ uvek ne postoji konsenzus o zlatnom standardu za
umbilikalnu herniorafiju. Smatramo da primena principa
moderne herniologije, koriste}i netenzione tehnike i lokalnu
anesteziju kad god je to mogu}e, dovodi do brzog oporavka
i povratka normalnim aktivnostima, skra}uje hospitalizaciju,
smanjuje mogu}nost komplikacija i recidiva, kao i ukupne
tro{kove le~enja.

PRIKAZ NETENZIONE SUBLAY-MESH

TEHNIKE UMBILIKALNE HERNIOPLASTIKE
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Abstract
Adult umbilical hernia is found in 2% of population and represents a common surgical
pathology, especially because of higher risk of incarceration, although it gained a little
attention from surgeons in comparison to other types of hernia. Fertile women and patients
with liver cirrhosis, COPD and obesity are more affected, due to increased abdominal
pressure.
A retrospective analysis showed that in period from January 2007 to January 2009 91
patient (10% of all abdominal wall hernias treated in KBC „Zvezdara“  in this period)
underwent umbilical hernia surgery in our clinic. 54 (59%) were female and 37 (41 %)
male, mean age of 57 yr. 71 ( 78% ) pts had elective hernioplasty  and 20 pts ( 21% ) under-
went emergency surgery due to incarceration where in 7 cases ( 8% )  resection of affect-
ed organ had to be performed. 72 (79%) operations were performed in general and 19
(21%) in local anesthesia. Tension techniques (Mayo, direct suture) were used in 49 (54%)
cases and non-tension techniques (plug, sublay mesh,) in 42 (46 %) cases.
Mean hospital stay was 5 days.  In 2 yr follow-up we had recurrence rate of 5% (4 pts), all
primary repaired with tension techniques. There were no recurrences in patients operated
with non-tension techniques in our follow-up. There was no mortality and complication
rate was 10% (seromas, hematomas, wound swelling, prolonged postoperative pain).
Our opinion is that principles of modern herniology, using non-tension techniques and
local anesthesia whenever it’s possible should be applied, which leads to faster recovery,
low complication and recurrence rates and reduces hospital stay and overall treatment
costs.
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