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Hernia adalah penonjolan isi suatu rongga melalui defek/ kelemahan dinding rongga tersebut
Hernia terdiri dari kantong – isi – cincin

Hernia dibagi menurut :

1. Terjadinya

a. Kongenital

b. akuisita

2. Letaknya

a. Hernia diaphragma 
b. Hernia umbilical

c. Hernia inguinal 
d. Hernia femoral

3. Sifatnya
a. Reponible
· Isi hernia keluar masuk

· Gangguan pasase (-)

b. Irreponible

· Terjadi perlekatan isi kantong dengan peritoneum kantong (hernia akreta)

· Tidak ada sumbatan/ gangguan pasase (-)
· Nyeri (-)

· Isi kantong tidak dapat masuk lagi



Hernia Reponible
Hernia Irreponible
HERNIA INKASERATA
· Isi hernia terjepit oleh cincin
· Isi kantong – tidak dapat kembali ( abdomen ( timbul gangguan pasase (menyumbat)

· Obstruksi usus (+) ( karena ada penjepitan

HERNIA STRANGULATA

· Penjepitan menyebabkan gangguan vaskularisasi, terjadi udem ( bendungan ( nekrosis

· Obstruksi usus (+)

· Nekrose/ gangren (+)




     Hernia Inkarserata



Hernia Strangulata
Hernia paling sering terjadi di daerah inguinalis

Kanalis Inguinalis
· Kraniolateral : anulus inguinalis internus

· Medial bawah : anulus inguinalis ext (bag terbuka dari m.obliq ext)

· Dasar : ligamentum inguinale

· Atap : aponeurosis obliq ext

· Isi : ♂ = spermatic cord dan ♀ = ligamentum rotundum
Kanalis Femoralis

· Sebelah medial dari v.femoralis

· Batas kranioventral : ligamentum inguinale

· Batas kaudo-dorsal/ pinggir os pubis yang terdiri dari lig.cooper (lig.iliopektinale)

· Batas lateral : sarung v.femoralis

· Medial : lig.lacunare Gimbernati

Hernia inguinalis yang melewati canalis inguinalis disebut Hernia Inguinalis Indirect ( anulus inguinalis ext ( scrotum ( Hernia Scrotalis
Tempat masuk testis = Processus vaginalis
Hernia inguinalis direk (medialis)
· Disebut pula Hernia Inguinalis Medialis
· Menonjol melalui segitiga Hesselbach
· Batas segitiga ini adalah sebagai berikut
· Inferior 
: lig inguinale

· Lateral 
: A.epigastrium inferior

· Medial 
: bagian lat m.recti abdominal

· Dasar/ dinding :
- fasia transversus



- diperkuat oleh apon m.transversus (sering lemah)
· Umumnya tidak pernah strangulasi (inkarserata)
· Akibat peningkatan tekanan intra abdominal

· Konstipasi

· Batuk kronik

· Hiper-prostat

· Sering bilateral (pria tua)
· Inkarserata – menjepit

Strangulata ( gangguan pembuluh darah sudah terjadi

Hernia inguinalis indirekta (lateralis)

· Etiologi :
- kongenital


- didapat

· Insidens : setiap umur

· Faktor yang berperan :

a. proc vaginalis yang terbuka (terutama bila anulus inguinalis yang lebar)

b. peningkatan tekanan intra abdominal (batuk kronik, konstipasi, hyperprostat)

c. kelemahan dinding otot


( umur


( penyakit lain (jantung, lever)


( kerusakan n.ileofemoralis (post apendictomy)

· pada neonatus :

· ± 90% proc.vaginalis terbuka
· Setelah 1 tahun ( 30% masih terbuka

· 10% kasus dari proc vaginalis yang terbuka akan terjadi hernia



Figure 1. Hernia dan Hydroceles
· Hernia reponible – hernia masuk ke kantong hernia tapi bisa masuk lagi ke rongga abdomen
DIagnosa

· Bila reponibel :

· Benjolan (+) pada lipat paha (bekerja, batuk, mengedan)

· Benjolan hilang saat berbaring

· Nyeri : jarang terjadi, kadang-kadang pada epigastrium, pada paraumbilicalis
· Nyeri, mual, muntah bila inkarserata atau strangulata

· Pada anak/ bayi (proc vaginalis terbuka) ( benjolan diketahui ortu

· Gejala klinik tergantung isi hernia

· Isi hernia lama-lama masuk canalis inguinalis ( scrotum ( Hernia scrotalis
PEMERIKSAAN FISIK

· Bila mengedan : benjolan (+) ( membesar

· Bila “kantong” kosong (  “ sarung tangan sutera”

· Dorong isi hernia sampai masuk ( mengedan
- “Finger Tip Test” (+)



     Ujung jari



- samping jari = medialis

penatalaksanaan
· Konservatif (terbatas pada anak)
· Reposisi (tidak pada kasus strangulata)

· Bila susah reposisi, tidurkan dengan sedatif

· Kompres air es pada lipat paha

· Posisi Trendelenburg
· Setelah 6 jam lihat, masuk lagi atau tidak. Klo tidak masuk ( therapy gagal
· Bila setelah 6 jam tidak berhasil maka dilakukan operasi

· Bila berhasil, operasi dilakukan setelah udem hilang (2–3 hr kemudian)

· Bila operasi elective ( morbiditas lebih bagus

Bila operasi langsung ( jelek

· Sabuk hernia pada anak-anak SANGAT TIDAK DIANJURKAN
Therapy operatif (Rasional)

· Cara Bassini (1887) ( Herniotomi + Hernioplastik

· Pada anak-anak hanya dilakukan herniotomi saja

· Herniotomi = tindakan memasukkan hernia, lalu memisahkan kantong hernia dengan sekitarnya, digunting lalu diikat

· Hernioplastik = menyempitkan tempat keluar hernia

· Bila saat operasi ditemukan insufisiensi dinding ( memerlukan hernioplastik dengan MESH PROLENE (sintetis)

KOMPLIKASI

· Tergantung dari isi hernia (kondisi)

· Bila inkarserata – sumbatan ( ileus obstruktif

· Jepitan usus
· Gangguan perfusi jaringan

· Bendungan vena ( oedema ( transudasi ke kantong hernia ( pembuluh darah terjepit ( nekrosis ( abses lokal dan akhirnya bisa terjadi fistel ataupun peritonitis

· Gambaran klinik obstruksi usus ( gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit/ asam basa
· Strangulasi ( toksik, nyeri hebat menetap, panas tinggi

HERNIA FEMORALIS
· Insidens : ♀ tua 4 kali lebih besar dari laki-laki
· Bila tekanan intra abdominal tinggi hernia akan muncul


Bila berbaring akan hilang

· Pasien sering datang dengan strangulata

· Pemeriksaan fisik 
· Benjolan di bawah ligamentum inguinal

· Sebelah medial dari v.femoralis

· Sebelah lateral dari tuberculum pubicum

· Penyebab 
· Tekanan intra abdominal tinggi

· Multipara

· Obesitas

· Degenerasi jaringan ikat

· Akibat post op herniografi pada hernia inguinalis lateralis

· Diagnosis Diferensial
· Limfadenitis

· Lipoma

· Varices tunggal (umur tua, pada vena saphena magna)

· Abses dingin (cold abscess) = abses yang terkumpul akibat abses di tempat lain (contoh karena TBC)

· Therapy 
· Herniotomi
- Krural ( biasa pada wanita 


  
(Herniografi jahit lig inguinal ke lig cooper)


- Inguinal ( jahit lig inguinal ke gimbernati


Biasa terjadi pada pria


- Atau kedua-duanya




(pada hernia inkarserata/ hernia residif)

MACAM-MACAM HERNIA

1. Hernia Richter
· Pada Hernia femoralis atau hernia obturatoria

· Sebagian dinding usus strangulasi (biasanya pada ante mesenterial)
· Pasase bisa terganggu, bisa juga tidak terganggu

· Jarang

· Biasa ditemukan saat operasi

· Komplikasi : strangulasi, perforasi usus


        Pasase tak terganggu

    Pasase terganggu

2. Hernia Interna
· Tonjolan (bukan kantong), melalui lubang dlm perut (Foramen Winslowi)
· Contohnya pada hernia diaphragmatica

3. Hernia Insipiens
· Termasuk hernia inguinalis lateralis ( yang hanya masuk pada canalis inguinalis saja tapi isi tidak keluar (melalui anulus inguinalis ext)

4. Sliding Hernia (Hernia geser)

· Sebagian dinding kantong hernia terdiri dari organ retroperitoneal (caecum – kolon sigmoid – vesica urinaria)

5. Hernia Spieghel
· Lokus minor resist : lateral m.recti abdominis dg linea semisirkularis

· Merupakan hernia interstitiel/ hernia interparietalis

· Jarang

· Usia 40 – 70 tahun

· Klinis : benjolan di atas titik McBurney kanan-kiri

· Kantong hernia masuk celah dinding perut

· Isi hernia ( terdiri dari usus, omentum, ovarium

· Diagnosis penunjang dengan USG

· Jarang mengalami inkarserasi

· Therapy : herniotomi dan hernioplastik



    Jahit m.transversus abdominis dan m.internus abdominis
6. Hernia Littre
· Sangat jarang

· Isi = mengandung diverticulum Meckeli

· Hernia sebagian usus ( ~ hernia Richter

7. Hernia Obturatoria
· Melalui canalis obturatorius

· Batas kranial/ lateral = Sulcus obturatorium os pubis

· Batas caudal = tepi membran obturator, m.obturator int et ext

· Isi canalis = berjalan saraf dan A.V obturatoria



Figure 2. 
Typical Meckel's diverticulum located on  the antimesenteric border.

Tahapan hernia

Tahap I
Tonjolan isi terdiri dari lemak
Tahap II
Tonjolan peritoneum isi peritoneum parietal

Tahap III
Kantong hernia diisi oleh lekukan usus

Tahap IV
Hernia Richter

Diagnosis

Tanda-tanda = HOWSHIP-ROMBERG (spt ditusuk-tusuk, parestesia di daerah panggul sampai lutut dan medial paha
Hal ini terjadi akibat penekanan nervus obturatorius
Tanda yang patognomonis dilakukan vaginal toucher atau rectal toucher ( teraba tonjolan hernia yang nyeri (Patognomonis Howship-Romberg)

therapy

Herniotomi dengan approach (pendekatan) dari transperitoneal atau preperitoneal
8.  Hernia Labialis
· Biasa pada anak kecil ( merupakan hernia inguinalis lateralis masuk ke labium mayus

· Pd pem fisik ( benjolan labium mayus, benjolan saat berdiri, saat tiduran hilang benjolannya

· DD/ : hernia femoralis, kista dari canalis nuck

9. Hernia Bilateral
· Kanan kiri ada

· Pada hernia inguinalis

· Biasa pada anak (incidens 1-2%)

· Paling banyak terjadi di sebelah kanan (60%), kiri (20-25%) dan sisanya terjadi pada keduanya

· Pada anak biasanya dilakukan operasi sekaligus kiri dan kanan

· Pada dewasa juga operasi sekaligus kecuali ada kontraindikasi

10. Hernia Perinealis
· Di daerah perineum (tonjolannya)

· Biasa pada wanita multipara dan wanita yang pernah operasi daerah perineum

· Laki-laki post op perineum juga bisa terkena (contoh prostatectomy) atau operasi” reseksi daerah rectum melalui perineal

· Bisa terjadi pada semua dasar panggul

· USG (Diagnosis)

11. Hernia Pantalon
· Kombinasi hernia indirekta (hernia inguinalis lateralis) dengan hernia direkta (Hernia Inguinalis Medialis) pada satu sisi

· Lateral dan medial dipisahkan oleh arteri vena epigastrica inferior

· Bentuknya seperti celana

· Biasanya ditemukan saat operasi


