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Ozet
Amag: Laparoskopik cerrahi son yillarda genel cerrahi pratiginde genis bir uygulama alani bul-
mustur. Laparoskopik girisimlerin kisa hastanede yatis suresi, daha az postoperatif agn, iyi koz-
metik gdrunim ve ise erken dénemde donis gibi Ustlinliikleri yaninda cesitli komplikasyonlan
mevcuttur. Bu komplikasyonlardan biri trokar yeri hernileridir. Olgularimizda bu nadir komplikas-
yonu arastirmay amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Subat 2000 - Ocak 2004 tarihleri arasinda trokar yeri hernisi ta-
nisi konarak ameliyat edilen 9 olgunun dosyasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cin-
siyet, basvuru sikayetleri, herni olusan port lokalizasyonu ve buyUklGga, onanm tipi, hastanede
yatis stiresi kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 1'i erkek, 8'i kadin olup, 9 hastada toplam 10 trokar yeri hernisi mevcuttu.
Hastalanin yaslan 45-76 arasinda, ortalama 58.66 olarak bulundu. Bir olguda niiks herni tespit
edildi. Hastalarin 6'sina polipropilen yama ile onarim, 1°ine ag 6rme takviye ve 2'sine primer ona-
rim uyguland:. Ortalama hastanede yatis stiresi 4 giin (2-8) olup, serimizde bir olguda yara en-
feksiyonu goriltrken, mortalite saptanmadi.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi cerrahisinde 10 mm ve (stii trokar giris yerlerindeki fasyalar
dikkatli sekilde stttre edilmelidir. Bu yaklasim trokar yeri herni insidansini azaltabilir.

Anahtar sozciikler: Laparoskopik kolesistektomi, trokar yeri hernisi, tedavi
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Summary
Trocar site herniation following laparoscopic cholecystectomy

Objective: Laparoscopic surgery have been more commonly used in general surgery practice.
Although it has some advantages such as short hospitalization, less work off time, good cosme-
sis, and less postoperative pain, it has some complications. One of them is trocar site herniation.
Our aim was to examine this uncommon complication in our cases.

Materials and Methods: We have collected data from 9 patients who were operated due to tro-
car site hernias from February 2000 to January 2004. Age, gender, patients’ complaints, hernia
localization and size of hernias, repair type and inpatient stay were recorded.

Results: There were 1 man and 8 women patients in our serial. Ten trocar hernias were detect-
ed. The average age was 58.66 (range, 45-76). The hernia defects were repaired with
polypropylene mesh in 6 cases, primary in 2 cases, and plication darn in 1 case. The average
inpatient stay was 4 (range, 2-8) days. There were no mortality and 1 wound infection in our
serial.
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Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Trokar Yeri Hernileri

Conclusion: We suggest that all fascial defects due to trocar site 10 mm and above in diameter
should be repaired carefully at the end of operation so that the incidence of trocar site hernias

could be decreased.
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Girig

Fransa’da 1987 yihinda ilk laparoskopik kolesis-
tektominin yapilmasindan sonra laparoskopik cer-
rahi, basta genel cerrahi ve jinekolojik cerrahi
alanlar olmak tizere genis bir uygulama alani bul-
mustur.!? Laparoskopik cerrahi kisa hastanede ya-
us stiresi, daha az postoperatif agr, erken ise do-
niis ve iyi kozmetik gortintim gibi tstiinltiklere sa-
hipken c¢esitli komplikasyonlara yol acar.? Veress
ignesi ve trokar yerlestirilmesi sirasinda kanama ve
organ yaralanmasi, pnémoperitoneum olusturul-
masina bagh hiperkapni gibi laparoskopik girisim-
lere bagh komplikasyonlar yaninda nadir olarak
trokar yeri hernileri gortlebilir.i5 Laparoskopik
cerrahinin ve uygulama alanlarimin artist ile bera-
ber bu komplikasyonun gortilme sikliginin artaca-
&1 ongorilebilir.

Bu retrospektif calismada, laparoskopik kolesis-
tektomi sonrasi gelisen 9 trokar yeri herni olgusunu
literattir taramasi ile birlikte sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Vakif Guraba Egitim Hastanesi 1. Cerrahi Klini-
gi'nde Subat 2000 ile Ocak 2004 tarihleri arasinda
trokar yeri hernisi nedeni ile ameliyat edilen 9 ol-

gu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas,
cinsivet, basvuru sikayetleri, herni lokalizasyonu
ve defekt buytkliagi, onarnim tipi, hastanede yatis
stuiresi retrospektif olarak hasta dosyalarindan kay-
dedildi. Insizyon yerinde sislik ve agn sikayeti ile
basvuran ancak fizik muayene ile herni tespit edi-
lemeyen olgularda ultrasonografi (USG) ile herni
kesesi ve defekt capr arasunldi.

Herni onarimlan icin defektin capi, niiks duru-
mu, hastadaki risk faktorleri gbz ontine ahnarak
polipropilen yama ile onanm, ag orglsii veya pri-
mer onarim uygulandi.

Bulgular

Serimizde 1 erkek, 8 kadin olmak tizere toplam
9 hastada 10 trokar yeri hernisi tespit edildi. Has-
talarin yas ortalamasi 58.66 olup, 45 ile 76 arasin-
da degismekte idi. Bir hastada es zamanli epigast-
rik ve umblikal port bolgesinde herni mevcut
olup, umbilikal port bolgesi niiks idi. Tim hasta-
larda herni laparoskopik kolesistektomi sonrasi
gelismisti. Safra kesesinin ¢ikarildigi trokar yeri,
trokar yeri onarimi ve trokar yerinde gelisen
komplikasyonlar Tablo 1'de gosterilmistir. Hastala-
rin yaslar, cinsiyetleri, ilk gelis sikayetleri ve her-
ni lokalizasyonlar Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1
Safra kesesinin cikanldigr trokar yeri, trokar yeri onannmi ve trokar yerinde gelisen komplikasyonlar
Hasta no Safra kesesinin Umbilikal Epigastrik Trokar yeri Trokar yeri
¢ikanldigr trokar trokar yeri onarimi trokar yeri onarimi hematomu infeksiyonu
1 Umbilikal - - -
2 Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor - -
3 Umbilikal + + - +
- Epigastrik - - - -
5 Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor : -
6 Umbilikal + - - -
7 Epigastrik + + - -
8 Umbilikal - - - +
9 Umbilikal + - - -
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Tablo 2
Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru sikayetleri ve trokar herni lokalizasyonlar

Hasta Yas Cinsiyet Sikayet Herni lokalizasyonu

1 67 Kadin insizyon yerinde sislik Umbilikal

2 45 Kadin insizyon yerinde sislik/agrn Umbilikal

3 61 Kadin insizyon yerinde sislik/agn Umbilikal

4 63 Kadin insizyon yerinde adr Umbilikal

5 50 Kadin Insizyon yerinde sislik Umbilikal

6 55 Kadin Insizyon yerinde sislik Umbilikal

7 48 Erkek Insizyon yerinde agrv/akinti Umbilikal

8 63 Kadin Insizyon yerinde sislik Umbilikal

9 76 Kadin insizyon yerinde sislik Nks umbilikal+epigastrik

Olgularin 8'inde tani fizik muayene ile konul-
du. Olgularin birinde zaman zaman umbilikal bol-
gede sislik ve agn sikayeti mevcuttu ancak fizik
muayenede herni kesesi palpe edilemedi ve hasta-
ya yapilan karin USG’si ile tam konuldu.

Hastalarda ameliyat esnasinda tespit edilen her-
ni defektleri 2x1 cm ile 4x5 ¢cm arasinda degisim
gostermekte idi. Tablo 3'te herni defekt buyukligi
ve uygulanan onarnm teknikleri gosterilmistir.

Hastalarin hastanede yatis stiresi 2-8 glin ara-
sinda degismekte olup, ortalama siire 4 giin olarak
bulundu. Hastalarin postoperatif takiplerinde bir
yara enfeksiyonu disinda morbidite yoktu. Hicbir
hastada mortalite gortilmedi.

Tablo 3
Herni defekt buytiklikleri ve uygulanan onarim
teknikleri
Hasta no Herni defekt ¢api (cm) Onanm teknigi
1 2X1 Primer onanm
2 2X1 Primer onanm
3 22 AQg orguisu
4 2X2 Polipropilen yama
5 3x2 Polipropilen yama
6 2X4 Polipropilen yama
7 2.5X4 Polipropilen yama
8 3x5 Polipropilen yama
9 2x1 ve 4x5 Polipropilen yama
Tartisma

Gunimiizde laparoskopik girisim kolesistektomi
icin altin standart olarak kabul edilmektedir. Lapa-
roskopik kolesisitektomi sonrast mortalite %0-1 ve
minor komplikasyonlar %5 civarinda bildirilmekte-

dir.3 Laparoskopinin daha yaygin kullanimui ile insi-
danst artan trokar yeri hernileriyle son yillarda da-
ha sik karsilasiimaktadir. Laparoskopik girisim son-
rast 10 mm ve bundan biyik trokar giris yerlerinin
rutin olarak siitiire edilmemesi herni gelisimini ko-
laylasurmakta olup, trokar giris yerlerinde olusan
hematom ve cilt alu enfeksiyonlart herni gelisimi
icin risk faktorleridir.© Kronik obstriiktif akciger has-
tahgi (KOAH), obezite, malniitrisyon trokar yeri
herni olusumu riskini artiran diger faktorlerdir.”
Laporoskopik islem sonrasi insizyonel herni go-
rilme sikhigt %0.02-1.6 arasinda bildirilmistir.5-10
Montz ve ark.10 serilerinde trokar hernilerinin
%17.9'unun trokar giris yerine fasyal sutur konul-
masina ragmen gelistigi saptamuslardir. Trokar giris
yerlerinin kapatilmasi ya yeterli dikkat ve énemle
yapilmamakta ya da bu islem cerrahi ekibin en tec-
riibesiz elemanlan tarafindan gerc¢eklestirilmektedir.
Trokar yeri hernileri en sik umbilikal bolgede
10-11-12 mm’lik trokar yerlerinden olusmakla be-
raber epigastrik ve oOzellikle pediatrik hasta gru-
bunda 5 mm’lik trokar giris yerlerinde de rapor
edilmistir.11.12 Trokar giris yerlerinde olusan insiz-
vonel herni iceriklerinin strangulasyonu barsak
obstriiksiyonuna yol a¢makta ve morbidite ve
mortalite artmaktadir.13.14
Trokar giris yerinde yapilan maniptilasyonlar,
trokarin buiyiikliigii ve dizayni, safra kesesinin karin
chsina alindh@ trokar bolgesi, laparoskopik islem
stiresinin uzamasi ve ameliyat 6ncesi var olan fasya
defektleri postoperatif donemde herni gelisimini et-
kileyen baslica risk faktorleri olarak bildirilmistir.15.16
Olgularnmizin tiimiinde herni umbilikal trokar
giris yerinden gelismis olup, bir olguda es zaman-
li epigastrik trokar hernisi saptanmustr. Iki olgu-
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muzda KOAH, bir olguda obezite trokar yeri her-
ni gelisiminde predispozan faktorler olarak deger-
lendirildi. Intraabdominal basing¢ artisi olan hasta-
lar trokar yeri herni gelisimi acisindan yakin takip
aluna alinmalidir.

Serimizde niiks nedeni ile ameliyat ettigimiz ol-
gu 76 yasindaki en yasli hastamiz idi. Ilk ameliya-
tin1 baska bir cerrahi merkezde olan hastaya pri-
mer onarim uygulanmis olup, ikinci ameliyatta
eksplorasyonda karin 6n duvarinda yaygin zayifhik
saptanarak polipropilen yama ile onanm uygulan-
di. Yasl, fasyasi zayif ve defekt capr 2 em'nin ts-
tindeki olgulara rutin polipropilen yama ile onari-
min uygun olacagini distinmekteyiz.

Postoperatif donemde herni gelisimi ile beraber
en sik goriilen sikayet insizyon hatunda sislik ve
agndir. Olgularn ¢cogunda fizik muayene ile herni
tesbit edilmekte, stipheli olgularda ultrasonografi
ve bilgisayarli tomografi gibi tetkiklere basvurula-
bilmektedir. Serimizde en sik basvuru sikayeti um-
bilikal sislik olup, bir olguda tan1 USG ile konuldu.

Literatiirde yaygin goriis 5 mm’den genis trokar
giris yerlerinde fasyal defektlerin polipropilen
emilmeyen stittir materyali ile kapaulmast yontin-
dedir.8.1517 Nezhat ve ark. 5300 laparoskopik jine-
kolojik islem sonrasi 5 olguda 5 mm’lik trokar gi-
ris yerinden postoperatif herni saptanuslar ve bu
herniasyonlarn trokar giris yerinde yapilan asin
maniplilasyona baglamislardir.’” Uygulanmaya
baslandi@ ilk yillarda gelisimi beklenmeyen trokar
yeri hernilerinin zaman icerisinde laparoskopik is-
lemlerin artmasi ile birlikte literattirde rapor edildi-
gi gortilmektedir.17-19

Sonug olarak; laparoskopik girisim sonrasi 10
mm ve ustlindeki trokar giris yerlerindeki fasyal
defektlerin dikkatli sttiire edilmesi ile trokar giris
yeri herni gelisimi riski azalacakur. KOAH, obezi-
te, malntitrisyon ve yashlik gibi risk faktorlerine
sahip hastalar trokar yeri herni gelisimi a¢isindan
takip edilmelidir.
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