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OZET

Amag: Laparoskopik operasyonlardan sonra olusan
komplikasyonlardan biri de trokar yeri hernisidir.
Seyrek goriilmekle birlikte strangulasyon gibi tehli-
keli sonuglar dogurabilir. Port giris yerlerinde fasya
agikhiginin kapatilmamasi bu komplikasyona neden
olarak gosterilmektedir. En ¢ok umbilikal bolgede
gorilen trokar yeri hernilerinin klinik tanis1 6zellikle
obez hastalarda guigtiir. Stiphelenilen olgularda bilgi-
sayarli tomografi yararli olmaktadir. Bu makalede
klinigimizde ameliyat edilen umbilikal port hernili
ug hasta literatiir esliginde incelendi. Klinik taru her
ti¢ olguda da bilgisayarli tomografi ile kesinlestirildi
ve biri inkarserasyon nedeniyle acil olarak, digerleri
elektif sartlarda onarildi. Hastalarin hig¢birinde port
yeri etrafinda fasyanin kapatildigim diistindirecek
stitiir materyaline rastlanmadi. Bu gozlemler 10 mm
ve tizerindeki trokar giris yerlerinde fasya agikliginin
glvenli bir sekilde kapatilmasimin gerekliligini
dustindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: laparoskopi, trokar yeri hernisi,
bilgisayarl tomografi

SUMMARY

(Trochar Site Hernias After Laparoscopic Cholecys-
tectomy)

Objective: Trochar site herniation is one of the comp-
lications that occur following laparoscopic operati-
ons. Although it is rare, may cause dangerous conse-
quence such as strangulation. Leaving unclosed the
fascia opening at port entry has been accused of this
complication. Trocar site hernia is commonly seen at
umbilicus and diagnosis is difficult particularly in
obese. Computerized tomography is helpful in suspi-
cious cases. In this paper, three patients with umbili-
cal port site hernia who were operated in our clinic
were reviewed. The clinical diagnosis was confirmed
in all patients by computerized tomography and one
of them was operated emergently because of incarce-
ration and others electively. In none of the patients,
suture material was encountered at the hernia site
that implies previous suture closure of fascia. These
observations suggest that fascia must be closed
securely at the trochar entry sites that 10 mm or more
diameter.

Key words: laparoscopy, trochar site herniation,
computerized tomography

GIRIS

Laparoskopik kolesistektominin gittikce artan
sayida yapilmasi ile birlikte trokar giris yerleri-
ne ait komplikasyonlar da goriilmeye baslan-
mustir. Bunlardan birisi de trokar yeri hernisidir.
Bunu 6nlemek igin 10 mm den biiytik port giris
yerlerinde fasya kapatilmas: genel olarak one-
rilmektedir. Ancak gerek trokar yeri hernisinin
seyrek goriilmesi gerekse ozellikle obez hasta-
larda fasya kapatilmasindaki teknik giicliikler
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nedeniyle bu kural yaygin olarak uygulanma-
maktadir. Buna karsilik bu hernilerin olustukla-
rninda inkarserasyon gibi acil olarak ¢oziilmesi
gereken veya Richter hernisi gibi yasam tehdit
edici ciddi sorunlar dogurabildikleri bildirilmis-
tir(1). Bu yazida bagka hastanelerde laparosko-
pik kolesistektomi yapilmis ve daha sonra um-
bilikal port yerinden herni geliserek klinigimiz-
de ameliyat edilen ii¢ hasta incelenerek konu li-
teratiir 1s1g1nda irdelendi.

OLGULAR

Ocak-Agustos 2000 tarihleri arasinda klinigimi-
ze bagvuran ¢ hasta laparoskopik kolesistekto-
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Tablo 1. Olgularin kisaca ozellikleri.

obez olan (boy

148 cm, agirhik

Yas Laparoskopik girisim ile  Herni gelisen Basvuru Bod
hcfni gelis?migrasmda trokar ieri yakinmasi masz 74 kg, BMI 34)
gegen siire index hastarun yapi-
Olgu 1 37 5 ay Umbilikal Sislik ve agn 36 lan muayene-
Olgu 2 57 6 ay Umbilikal Sislik veagn 34 sinde gobekte
Olgu 3 40 3ay ~ Umbilikal Sislik veagn 33 palpasyonla

mi sonrasi umbilikal trokar yeri hernisi nede-
niyle ameliyat edildi. Her ti¢ hastada da, asin
obez olmalan nedeniyle, kesin tamida giigliik
yasand1 ve bu nedenle tan1 abdominal bilgisa-
yarh tomografi ile dogrulandi. Olgularin detay-
hi 6zellikleri agsagida sunulmustur;

Olgu:1 Sekiz ay once laparoskopik kolesistekto-
mi yapilmus olan 37 yasindaki bayan hasta 3 ay-
dir farkina vardig gobekte sislik ve agri nede-
niyle klinigimize bagvurdu. Hastanin boyu 154
cm agirhg 87 kg, body mass indeks (BMI) 36
idi. Yapilan muayenesinde gobegin hemen iis-
tiinde obezite nedeniyle giicliikle palpe edilen
ancak boyutlar net olarak belirlenemeyen, yu-
musak, palpasyonla hafif agrili bir kitle bulun-
du. Kesin tam ig¢in abdominal bilgisayarh to-
mografi yapildi. Kitlenin karin icine dogru de-
vam ettigi ve o bolgede fasya defekti oldugu go-
rildi. Bunun tizerine hasta ameliyat edilerek
fasya defekti primer onarildi. Bu sirada ilk ame-
liyat: sirasinda fasyadaki port agikliginin kapa-
tildigim diistindiirecek herhangi bir stitiir ma-
teryaline rastlanmadi.

Olgu 2: 10 ay 6nce laparoskopik kolesistektomi
yapilan 57 yasindaki bayan hasta 4 aydir gobe-
ginde agr ve zaman zaman ortaya gikip kaybo-
lan kitle nedeniyle basvurdu. Asir1 derecede

—

Resim 1 Olgu 2'ye ait bgisayar].l tomografi gortinimii
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agri  disinda

herhangi bir
anormal bulgu saptanamadi. Abdominal bilisa-
yarh tomografide valsalva manevrasi ile gortin-
tilenebilen umbilikal herni saptandi (resim 1).
Operasyonu kabul etmeyen hasta 4 ay sonra in-
karsere umbilikal herni ile acil olarak tekrar gel-
di ve ameliyat edilerek primer onarim yapildi.

Olgu 3: Dort ay 6nce laparoskopik kolesistekto-
mi yapilirken agiga gecilerek kolesistektominin
tamamlandig: 40 yasindaki bayan hasta bir ay
once farkettigi gobegin hemen solunda agn ve
kitle nedeniyle basvurdu. Yapilan muayenesin-
de boy 1.52 cm, agirlik 76 kg idi ve BMI 33 ola-
rak hesaplandi. Karin muayenesinde sag para-
median insizyon skatrisi ve skatris ile gobek
arasinda kismen rediikte edilebilen yumusak
kivamh kitle saptandi. Ancak asinn obez olan
hastada herninin umbilikal port yerinden mi
yoksa paramedian insizyon alt ucundar, mi ¢ik-
tig1 muayene ile ayirdedilemedi. Abdominal to-
mografi herninin port yerinden kaynaklandig-
n1 gosterdi (resim 2). Bu hasta da opere edilerek
herni defekti primer onarildi.

Her ti¢ olgu da onarim sonrasi 48 saat i¢inde ta-
burcu edildi. Bes ve 11 ay arasinda degisen pos-
toperatif takip boyunca herhangi bir komplikas-
yon gorulmedi. Olgularin ozellikleri tablo 1 de
Ozetlenmistir.

Resim 2 Olgu 3'ye ait bilgisayarh tomografi goriiniimu
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TARTISMA

Laparoskopik girisimleri takiben port yerinden
gelisen herni insidansi hakkinda farkli veriler
vardur. Literatiirde bu konu ile ilgili en genis se-
ride 3600 olgu igerisinde 10 adet trokar yeri her-
nisi saptanmstir[1]. Iki farkh seride de sirasiyla
1300 olguda 10 [2] ve 3560 olguda 6 [3] trokar
yeri hernisi bulunmugtur. En yiliksek goriilme
siklig1 ise 403 hasta iginde 6 olgu ile % 1,5 olarak
bildirilmistir(4]. Literatiirdeki diger veriler da-
ha ¢ok tek olgu sunumu seklindedir. Buna da-
yanarak laparoskopi sonras trokar yeri hernisi-
nin seyrek bir komplikasyon oldugu soylenebi-
lir. Ancak gerek serilerde gerekse olgu sunum-
larindaki strangule herni veya herniye bagh in-
testinal obstruksiyon gibi komplike olgular goz
ontine alindiginda 6nemli bir morbidite nedeni
olabilecegi agiktir[5-9]. Bizim olgulannmizdan
birinde de inkarserasyon nedeniyle acil operas-
yon gerekmistir.

Port hernileri siklikla laparoskopik grigimler-
den sonraki ilk hafta iginde goriiltrler{10, 11].
Ancak bir yil sonra saptanan olgular da var-
dir[12]. Bizim olgularimizin semptomlan ise
operasyondan aylar gectikten sonra ortaya qgik-
mustir. Bu gozlemler trokar yeri hernisi ¢ikinca-
ya kadar gecen stirenin degisken oldugunu gos-
termektedir.

Trokar yeri hernisinin daha gok obez kisilerde
olusmasi tanisal giigliige neden olmaktadir. Bu
hastalarda en sik bagvuru nedeni olan port ye-
rinde agr1 gegirilmis operasyona baglanabil-
mekte, obezite nedeniyle fizik muayenede herni
kitlesi fark edilemeyebilmektedir. Bu olgularda
bilgisayarli tomografi olduk¢a yararhdir{13].
Hastaya valsalva manevrasi yaptirilarak ilgili
bolgeden alinacak kesitler gerek karin duvarn-
nin bitiinliigiini, gerekse herni kesesinin prot-
rizyonunu agikca gostererek taniya yardima
olmaktadir. Bizim olgulanmizin hepsinde de
kesin tamni i¢in bilgisayarh tomografi gerekmis-
tir.

Trokar yeri hernisi gelismesinde trokar yerinde-
ki fasya agikliginin kapatilmamasi suglanmakta
ve bu iglemin tiim 10 mm ve daha biiyiik trokar
giris yerlerinde uygulanmasi Onerilmektedir.
Bunun yaninda fasyanin kapatildigi olgularda
da trokar yeri hernisi goriilebilmektedir[3]. Bu
olgularda fasyanin kapatilmas: ile ilgili teknik
sorgulanmahdir. Ozellikle obez hastalarda fas-
yanin direkt gortus altinda istenen saglamlikta

kapatilmas: teknik olarak gii¢ olmaktadir. Fasya
kapatilmasini kolaylastirmak icin degisik aletler
gelistirilmis olmasina karsin herni gelismesine
kars: etkinlikleri bilinmemektedir[14, 15]. Bizim
farkli merkezlerde ameliyat edilen olgularimi-
zin higbirinde onarim sirasinda fasyada siitiir
materyaline rastlanilmamasi en azindan fasya-
nin non-absorbabl bir malzeme ile kapatilmadi-
gin gostermektedir. Kendi olgularimizda fasya
kenarlarin1 Kocher klemplerle tuttuktan sonra
nonabsorbabl monoflaman no:0 siitiir ile kapat-
makta ve bunun saghkh yapilabilmesi igin gere-
kirse cilt insizyonunu 0,5-1 cm kadar geniglet-
mekteyiz. Bu sekilde fasya kapattigimiz 200'in
tizerindeki olguda giliniimiize dek trokar yeri
hernisi gormedik.

Trokar yeri hernisi gelismesi ile obezite arasin-
da iliski kurulmaya gahsilmistir. Obezite agik
cerrahi girisimlerden sonra postoperatif herni
gelismesinde suglanan bir faktordiir. Obezlerde
fibroblast aktivitesinin azaldigi saptanmustir.
Obezlerde laparoskopik girisim sonrasi fasya
kapatilmasi teknik olarak ta daha zordur. Lite-
ratiirdeki trokar yeri hernisi olgu sunumlarinin
¢ogunda da hastalarin obez olusu vurgulan-
maktadir. Bizim hastalarimizin tigtinde de BMI
65 yas altinda obezite simin olan 24'G gegmek-
teydi. Buna dayanarak obezlerde trokar yeri
hernisi gelisme riskinin artacagi soylenebilir.
Ote yandan retrospektif bir incelemede 403 has-
tada gorulen 6 umbilikal herni olgusunda obe-
zite bir risk faktorii olarak bulunmamustir(4].
Ancak kesin bir yargiya varmak igin daha fazla
say1 igeren serilere gereksinim vardir.

Trokar tipi ile herni gelisme riski arasinda iligki
olup olmadig tartigilan bir konudur. Trokar sa-
bitleyici olarak kullanilan vidah parcalarin fas-
ya agikhigin artirarak herni gelismesini kolay-
lagtirabilecegi belirtilmistir. Bunun yaninda kes-
kin bigag1 olmayan kiint uglu trokarlarla herni
gelismesinin daha az olacag savunulmakta-
dir[16]. Bu tip trokarlarla yapilmis bir prospek-
tif caligmada 10 -12 mm lik 180 port girig yerin-
de fasya kapatilmamasina ragmen ortalama 11
ayhk takip stresi icinde herni gelismedigi belir-
tilmekle birlikte karin kaslarnin bulunmadig
orta hatta ve gobek altinda kullanildiginda fas-
ya agikhiginin yine de kapatilmasi onerilmekte-
dir[17].

Hastalarin girigim Oncesi farkina varilmamig
umbilikal hernilerinin olmasi da postoperatif
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trokar yeri hernisi olarak degerlendirilebilir(2].
Ancak bu herniler genellikle rutin muayene si-
rasinda veya port girisi sirasinda kolaylikla far-
kedilir. Bu gibi durumda onerilen laparoskopik
girisim tamamlandiktan sonra umbilikal herni-
nin bilinen metodlarla primer olarak veya mesh
ile onarilmasidir{18].

Sonug olarak laparoskopik girisimlerden sonra
trokar yerinden gelisecek herniler seyrek gortil-
mekle birlikte tanisal giigliik nedeniyle atlanabi-
lir ve ciddi komplikasyonlara yol agabilirler. Ta-
mda kuskuya diisiildigtinde bilgisayarli tomog-
rafi oldukga yararhdir. Bu komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in 10 mm ve daha biiytik trokar yer-
lerindeki fasya agikliklarinin mutlaka titiz ve
dikkatli bir sekilde kapatilmasin1 6nermekteyiz.
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