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Tek Tarafl1 Fitiklarda Diagnostik Laparoskopi
ile Kontralateral Patent Prosesus Vaginalisin

Degerlendirilmesi

B. Haluk GUVENC(*), Melih TUGAY(**)

OZET

Amag: Literatiirde rutin bilateral inguinal eksploras-
yon sirasinda %40-60 oraninda kontralateral patent
prosesus vaginalis (KPPV) saptandig: bildirilmekte-
dir. Rutin eksplorasyon yapilmayan olgularn
%10-40"1 kars: tarafta itk gikmasi sikayeti ile tekrar
bagvurmaktadir. Cocuk yas grubuna uygun cap ve
boyuttaki aletlerin gelistirilmesi sonucunda pediatrik
laparoskopik girisimler popiilarite kazanmustir. Ca-
ligmamizda, tek tarafhi kasik fitiklarinda tanisal
amach laparoskopi ile KPPV nin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem: Gergeklegtirmis oldugumuz prospektif ¢a-
ligmamizda kasik fiig1 tanisiyla basvuran 36 olgu
KPPV agisindan degerlendirilmigtir. Olgularin dérdi
teknik nedenler, dordii ise bilateralite nedeniyle ¢a-
lisma dig1 birakilmigtir. Laparoskopi igin fiik kesesi-
nin kanulasyonunu takiben batin 10 mmHg basing
ile gigirilmigtir. Karg: taraf inguinal bolge palpasyon-
la KPPV bulgusu agsindan degerlendirilmistir.
Eksplorasyon 5-mm ¢apinda, 45 derece agih bir ka-
mera kullanularak gergeklestirilmis, KPPV saptanan
olgularda onarim yapilmigtir.

Bulgular: 28 olgunun sekizinde (%29) KPPV saptan-
mug olup, bir yasin altinda bu oran %40, bir yas ts-
tiinde %22 olarak bulunmustur. Sag tarafta kasik fiti-
g1olan olgularin % 25’inde, sol tarafta olanlarin ise %
33'tinde KPPV veya fitik oldugu saptanmustir. Bati-
nin gisirilmesini takiben yapilan manuel muayenenin
glvenilir olmadig) sonucuna varilmustir.

Sonug: Tek tarafli kasik fitklarinda uygulanacak ta-
rusal amagh laparoskopinin kolay, ucuz, ilerde yapi-
labilecek ikinci bir cerrahi girisimin maliyeti ile rutin
eksplorasyon sirasinda kord yaralanmasi riskini or-
tadan kaldiracak bir yontem olduguna inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: Diagnostik laparoskopi, fitik,
kontralateral patent prosesus vaginalis

SUMMARY

Laparoscopic evaluation of contralateral patent
processus vaginalis through ipsilateral inguinal her-
nia

Objective: 1t is stated that in 40 — 60 % of children
with a unilateral inguinal hernia, a contralateral pa-
tent processus vaginalis (CPPV) is present during ro-
utine bilateral exploration. Other series report a 10 -
40 % return for a contralateral hernia repair when
unexplored. Introduction of fine laparoscopic instru-
ments suitable for infants and children has populari-
zed the technique among pediatric surgeons. Our aim
is to evaluate the presence of CPPV in children with a
unilateral inguinal hernia by means of diagnostic la-
paroscopy. Methods: In a prospective study we eva-
luated and treated 36 consecutive cases for a known
inguinal hernia. Four patients with bilateral hernias
and an additional four with complicated clinical situ-
ations or due to technical difficulties did not undergo
laparoscopic evaluation. Following preparation of the
ipsilateral hernia sac and cannulation, the abdomen
was insufflated up to 10 mmHg. Contralateral ingu-
inal region was manually examined for a suspect
PPV. A diagnostic laparoscopy was performed via
hernia sac using a 45-degree, 5-mm telescope.

Results: We found a CPPV in eight (29%) of the 28 ca-
ses. Children under one year of age showed a 40% in-
cidence, where those over one year showed a 22% inci-
dence of CPPV. 25% of the cases with a right inguinal
hernia and 33% of the cases with a left inguinal hernia
had a CPPV. We found that insufflation is unreliable in
determining the presence of CPPV manually.

Conclusion: We believe that diagnostic laparoscopy
is an easy and cost effective procedure in determi-
ning the presence of a CPPV. It decreases both the
risk and cost of a second operation and avoids injury
of the cord in an unnecessary exploration.

Key words: Diagnostic laparoscopy, inguinal hernia,
contralateral patent processus vaginalis
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GIRIS

Kasik fitiklar1 ¢ocuklarda % 85 oraninda tek ta-
rafli ve hemen daima indirekt olarak gozlen-
mektedir. Tek tarafli kasik fig1 ameliyatim ta-
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Resim 1: Erkek olgu, sag fitik kesesinden girilerek bakildi-
ginda sol tarafta ppv negatif. Spermatik kord referans alina-
rak internal ringe ulagihivor.

kiben kars: tarafta fitik rastlanmasi siklig1 % 5.6-
47 olarak belirtilmistir (1,2,3,4). Yenidogan do-
neminde tan1 konulan patent prosesus vagina-
lisin (PPV) % 401 ilk birkag ayda, diger % 20si
iki yilda kapanmaktadir. Kalan % 40'1n yaklasik
yarisinda PPV'nin hangi kriterlere gore fitik ile
semptom verecegi hentiz bilinememektedir (5).
Bu nedenle hastay: ikinci bir hospitalizasyon,

Resim 2: Erkek olgu, sag fitik kesesinden girilerek bakilds-
ginda sol tarafta ppv pozitif.

anestezi ve ameliyat riskine kars1 korumak ama-
ayla rutin kontralateral eksplorasyon oneril-
mektedir (6,7). Ne varki, rutin eksplorasyon uy-
gulanan olgularda % 2 oraninda, tanimlanmis
spermatik kord travmasi bildirilmistir. Ote yan-
dan rutin eksplorasyon yapilmayan olgularda
ilerki bir tarihte yapilan girisimler sonrasinda

Resim 3: Kiz olgu, sag fitik kesesinden girilerek bakildigin-
da sol tarafta ppv negatif.

gelisebilecek fink komplikasyonu orani ise %
0.5 olarak verilmektedir (4).

Cocuk yas grubuna uygun gap ve boyuttaki
aletlerin gelistirilmesi sonucunda, 1973 yilinda
ilk defa Stephen ve Ganz tarafindan uygulan-
mus olan, tek tarafh kasik finginda kontralateral
diagnostik laparoskopi, 1992 den beri yeniden
popiilarite kazanmistir (8-20).

GEREC VE YONTEM

Kasik fiig1 tanisiyla bagvuran yedisi kiz, toplam
36 olgu (3 ay-9 yas) prospektif olarak kontrala-
teral PPV agisindan degerlendirilmistir. Olgula-
rin dordii teknik nedenler, dordii ise bilateralite
nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmistir. Olgularin
20’sinde sag, 8’inde sol inguinal herni saptan-
mustir. Laparoskopi i¢in fik kesesi agilarak 5
mm port ile kantilasyon yapilmus, takiben batin
10 mmHg basing ile sisirilmistir. Palpasyonla
karsi taraf inguinal kanalin PPV bulgusu agisin-
dan degerlendirilmesini takiben, 5 mm’lik 35°
acih bir kamera ile laparoskopi yapilmigtir. Er-
keklerde spermatik kordun, kizlarda ise yuvar-
lak ligamantin referans olarak alinmasi ile inter-
nal ringe ulagilmaktadir. Laparoskopi sirasinda
kullanilabilecek standart baz kriterler;

1) Internal ringin s1§ bir qukurluk tarzinda ra-
hatlikla gozlenmesi, diizgilin ytlizeyli veya ¢adir
bigiminde sonlanan peritoneal ortii ile kaph ol-
mas1 durumu negatif eksplorasyon olarak, 2) in-
ternal ringde peritonun kanala dogru yaphg:
uzantinin gozlenmesi, 3) sabun koépiigi bulgu-
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Resim 4: Kiz olgu, sag fink kesesinden girilerek bakildigin-
da sol tarafta ppv pozitif.. Yuvarlak ligamant referans alina-
rak internal ringe ulagihyor.

su veya 3) korda uygulanan hafif traksiyon so-
nucunda internal ringi kapatan periton ortiisu-
niin belirginlesmesi prosesus vaginalisin agik
oldugunun belirtileri olarak tanimlanmgtir.
(Resim 1,2,3,4)

PPV saptanan olgularda kars tarafta rutin ona-
rim yapilmis, negatif eksplorasyon olarak de-
gerlendirilen olgular 5 - 18 aydir takip altinda-
dirlar.

SONUCLAR

28 olgunun sekizinde (% 29) PPV saptanmig
olup, bir yasin alinda bu oran %40, bir yas us-
tiinde %22 olarak bulunmustur. Sag tarafta ka-
stk fitg olan olgularin % 25'inde, sol tarafta
olanlarin ise % 33'tinde kontralateral PPV oldu-
gu saptanmustir. Bu lezyonlarin rutin cerrahi
onarimu sirasinda yalana negatif veya yalanc
pozitiflik gozlenmemistir. Ameliyat siiresi orta-
lama 6-8 dakika uzamus olup, maliyet iki ayri fi-
tik ameliyati ile kargilagtirildiginda daha az bu-
lunmustur. Batinin sigirilmesini takiben yapilan
manuel muayenenin giivenilir olmadig sonu-
cuna varilmstir. Negatif eksplorasyon olarak
degerlendirilen olgularda takip stiresi icerisinde
fink gelismemistir.

TARTISMA

Kontralateral PPV tamisinda laparoskopinin
1992 de yeniden popiilarite kazanmasin taki-
ben yapilan 13 ¢alismada yaklasik 1551 olgu bil-
dirilmis. Incelenen ¢alismalardan sadece doku-
zunda, 1073 olgu saglikli olarak degerlendirile-
bilmistir (2) (Tablo 1). Insuflasyonda 6 - 15

Tablo 1: Laparoskopide agik eksplorasyon ile takibin karsilagtirilmasi

Calisma n Rutin veya Kamera Giris Altin Takip
selektif eksp. noktasi standart

Lobe & Schrobb 21 Rutin 2mm, 0’ Umbilikal Agik expl. Bilinmiyor

Chu et al 74 Rutin 4 mm, 30° Fitik kesesi Acgk expl. Bilinmiyor

Hatch & Trockman 8 Selektif 5 mm, 30° Fitik kesesi Takip 17 ay

Grosmann et al 43 Selektif 2.7mm, 30° Umbilikal Takip 2 ay-14 yil

Liu et al 9% Rutin 5 mm, 30°/70° Fitik kesesi Takip 1 ay-14 yil

Fuenfer et al 110 Rutin Belirtilmemis  Kars: taraf ing. Takip 2yl

Miniport ile

Kaufman et al 24 Rutin 4 mm, 110° Fitik kesesi Takip median 5ay

Holcomb et al 518 Rutin 3 mm, 30°/70° Umbilikal 368 Takip 1-4 yil
Fitik kesesi 150

Woulkan et al 70 Selektif 3 mm, 30°/70° Fitik kesesi Takip 6ay-2yl

Holcomb et al 627 Rutin 3 mm, 30°/70°  Umbilikal 377 Takip 1-5 yil
Fitik kesesi 250

Giliveng 28 Rutin 5 mm, 45" Fitik kesesi _Takip 5-18 ay
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Tablo 2: Kargilagtirmali Sonuglar

Calisma Basarili Kontralateral PPV Agik ekspl. ile Takipte
laparoskopi pozitif PPV Pozitif fik goralmedi
Lobe & Schrobb 21 11 12 Belirtilmemis
Chu et al 74 22 22 Belirtilmemis
Hatch & Trockman 8 5 5 3
Grosmann et al 43 32 32 11
Liu et al 96 29 28 67
Fuenfer et al 110 23 23 87
Kaufman et al 24 13 13 11
Holcomb et al 518 214 212 304
Wulkan et al 70 27 27 42
Holcomb et al 627 262 260 365
Guvenc et al 28 8 8 20

mmHg basinci CO2 verilmis, gobekten yapilan
eksplorasyonda 0°, kasik kanalindan yapilan da
ise 110° ye kadar agili kameralar kullanilmigtir.
Ortalama skopi siiresi 5'45” (2"-17") olarak bildi-
rilmistir. Laparoskopisi negatif bulunan olgular
1 ay ile bes yil arasinda takip edilmistir (8-20)
(Tablo 2).

Yapilan meta-analiz aragtirmasi sonuclarina go-
re kontralateral PPV tamisinda laparoskopik de-
gerlendirme % 99.4 oraninda duyarli, % 99.5
oraninda spesifik olarak bulunmustur. Seks, ta-
raf ve yas goz onune alindiginda laparoskopi
agisindan arada anlamh bir fark bulunamamus-
tir (2).

Klinigimizin ¢alismasinda ikinci bir insizyona
neden olmamak igin fitk kesesi port girisi ola-
rak kullanilmistir. Artan olgu sayis1 ve uygula-
ma tecriibesiyle beraber laparoskopiye hazirhk
asamas1 ve kontralateral eksplorasyon safhasi
kabaca 15 dakika siireden ortalama alt: dakika-
ya inmistir. Bu stirenin rutin bilateral inguinal
eksplorasyon igin gerekli stireden ¢ok daha kisa
olmasinin yarusira, negatif eksplorasyon sayi-
sinda anlamli bir diismeye yol agmasi, teknigin
stiinliigiine olan inancimizi gliglendirmistir.

Ince, kolay yirtilabilecek bir fitik kesesi, dar ka-
stk kanaly, intraperitoneal dilate barsak anslari,
kanal1 orten peritoneal perde ve kimi teknik ak-
sakliklar laparoskopik eksplorasyonu sinirlayici
hatta imkansiz kilan nedenler olarak siralanabi-
lirler. Bu gibi durumlarla karsilasilabilecegi ko-

nusunda ailelerin 6nceden uyarilmas, tizerinde
hassasiyetle durulmasi gereken bir konudur.
Artan klinik tecriibe, daha ince gapta alet kulla-
nimi, hastaya uygun pozisyon verilmesi gibi
yontemlerle zamanla bu sorunlarin tstesinden
gelinebilmektedir.

Her ne kadar Wulkan ve ark. (17) batin insuflas-
yonu sirasinda kargi taraf inguinal kanalin pal-
pasyonunun tanida onemli bir yer tuttugunu
ileri siirse de, diger baz1 yazarlar bunun aksini
savunmaktadirlar. Holcomb ve ark. (15) gobek
yoluyla yaptiklan eksplorasyonlarda insuflas-
yonu takiben klinik olarak fitik olan tarafta ol-
gularin yalmzca % 66 sinda, kars: tarafta patent
prosessus olan olgularin ise yalnizca % 27 sinde
kasik kanali palpasyonunun pozitifligine dikkat
¢ekmektedirler. Wolf ve Hopkins (18) benzer
sonuglann vurguladiklar c¢aligmalarinda, bazi
durumlarda klinik olarak bulgu vermeyen ta-
rafta daha buytik bir agikliga rastladiklarini be-
lirmektedirler. Nitekim bizim ¢alismamizda da
batinin gigirilmesini takiben yapilan manuel in-
guinal muayenenin giivenilir olmadig1 sonucu-
na varilmstir,

Yapilan caligmalarin hemen hepsinde agik bulu-
nan prosesus vaginalisin agik onarimina gidil-
mistir. Chu ve ark. (9) ile Kaufman ve ark. nin
(14) her PPV nin ilerde klinik-olarak finga do-
nismeyebilecegi fikrine katilmakla birlikte, ¢a-
hismamizda biitiin PPV lerin onarimi yoluna git-
meyi tercih ettik. Wulkan ve Georgeson’un (20)
calismasinda PPV nin 1.5 cm derinlikten az olan

131



End., Lap. ve Minimal [nvaziv Cerrahi 2000; 7(4) : 128-132

ve negatif eksplorasyon kabul edilen ti¢ olgula-
rinin daha sonra klinik bulgularla ameliyat igin
basvurmasi, gorilen biitiin PPV lerin cerrahi
onariminin gerekliligi tezini desteklemektedir.

Tek tarafh kasik finklarinda uygulanacak tani-
sal amach laparoskopinin kolay, ucuz, ilerde ya-
pilabilecek ikinci bir cerrahi girisimin maliyeti
ile rutin eksplorasyon sirasinda kord yaralan-
masi riskini ortadan kaldiracak bir yontem ol-
duguna inanmiyoruz. Daha da 6nemlisi bu uygu-
lama sayesinde, pediatrik laparoskopik girisim-
lerde eksikligi ¢ok hissedilen egitim asamasinin
gergeklestirilebilecegine dikkat ¢ekmek isteriz.
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