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Laparoskopik Cerrahi Sonras1 Umbilikal Trokar
Yeri Herniasyonuna Bagli Ince Barsak
Obstriiksiyonu: 2 Olgu Nedeniyle
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OZET

Amag: Lapareskopik cerrahi glinlimiizde hem genel
cerrahi hemde kadin dogum kliniklerince yaygin ola-
rak yapilmaktadir. Bu uygulamalarin yayginlasmas:
ile intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarin gé-
riilme sikliklan artmustir. Laparoskopik cerrahi uygu-
lanan hastalarin % 1’inden daha azinda &zellikle 10
mm veya daha bityiik captaki trokar yerlerinde insiz-
yonel herni ve barsak obstriiksiyonu geligebilmekte-
dir. Yontem: Laparoskopik cerrahi girisimleri takiben
umbilikal trokar yeri herniasyonuna bagh ince barsak
obstriiksiyonu geligen iki olguyu sunduk.

Bulgular: Birinci olgu; 35 yasinda bayan hasta idi.
Anterior ve posterior kolporafi ile laparoskopik kol-
posiispansiyon ameliyatindan dort giin sonra umbi-
likal port yerinden herniasyona bagli olarak ince bar-
sak obstriiksiyon gelisti. Diger olgu laparoskopik ko-
- lesitektomi uygulanan 70 yaginda bir erkek hasta idi.
Bu olguda postoperatif altinar giin umbilikal trokar
yerinden intestinal herniasyona bagh bir ince barsak
obstriiksiyonu gelisgti. Her iki olguda da tar eksplo-
ratis laparotomi ile dogrulandi. Ince barsak obstriik-
siyonu laparotomi ile giderildi ve herniye olan bar-
sak kisminin batin igine gekilmesini takiben fasya de-
fekti tekrar kapatildi. Hastalar postoperatif 7.gtin ta-
burcu edildiler.

Sonug: Sonug olarak (a) Hastalar laparoskopik cerra-
hinin olas1 komplikasyonlar konusunda bilgilendi-
rilmelidirler, (b) Umbilical trokar oblik olarak yerles-
tirilmelidir, (c) Trokarlar direkt goézlem altinda
¢itkarilmaldirlar, (d) Intraabdominal mesafede bulu-
nan karbondioksit ¢ikartmasi ya ksifoid trokar yerin-
den yada 5 mm lik trokar yerlerinden yapilmaldir,
(e) 10 mm veya tizerindeki fasya defektleri primer
olarak kapatilmahdirlar.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik cerrahi, trokar yeri
herniasyonu, ince barsak obstriiksiyonu, komplikas-
yon.
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SUMMARY

Small Bowel Obstruction Due To Herniation Of Um-
bilical Trocar Site Following Laparoscopic Surgery

Objective: Laparoscopic surgical procedures both in
general surgery and in gynecology and obstetric cli-
nic are widely applicd recently. By the increase of
application of this method the frequency of both int-
raoperative and/or postoperative complications ha-
ve increased. Incisional hernia and intestinal obstruc-
tion may occur in less than 1% of patients who had
laparoscopic surgery.

Methods: We presented two cases of small bowel
obstruction due to the herniation of umbilical trocar
site following laparoscopic surgical procedures.

Results: First case was herniation of the small intesti-
ne into the umbilical port site, resulting in obstructi-
on in a 35-year-old woman on the fourth day after
colporaphy anterior and posterior, and laparoscopic
colposuspantion. The other case was a 70-year-old
man who underwent laparoscopic cholecystectomy.
In this case, a small bowel obstruction occurred due
to intestinal herniation through the umblical trocar
site on postoperative sixth day. In both cases, diagno-
sis was confirmed by means of an exploratis laparo-
tomy. Small bowel obstruction was relieved with la-
parotomy, and the herniated intestinal loop was ext-
racted followed by reclosure of the defective fascia.
The clinical course of both patients were uneventful.
Patients were discharged from the hospital on posto-
perative seventh day.

Conclusion: (a) The patients must be informed about
the possible complications of the laparoscopic proce-
dures, (b) Umbilical trocar must be inserted obliqu-
ely, (c) Trocars must be removed under direct vision,
(d) Abdominal desufflation must be performed
through either xiphoideus port site or 5 mmm trocar
sites, (e) Large fascial defects (> or = 10mm) must be
primarily closed.

Key words: Laparoscopic surgery, trocar site her-
niation, small bowel obstruction, complication.
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GIRIS

Video-laparoskopik cerrahi ilk kez 1987 yilinda
Fransa’da Mauret tarafindan laparoskopik kole-
sistektominin yapilmasi ile baglamigtir. Postope-
ratif donemde daha az agn ve analjezik gereksi-
nimi ile daha kisa stireli hospitalizasyon siiresi
ve daha kozmetik olmasi gibi avantajlan nede-
niyle gliniimiizde tibbin hemen hemen biitiin
dallarinda yaygin olarak uygulanmaktadir. Bii-
tiin bu avanatajlarina kargin laparoskopik cerra-
hi uygulamalan sirasinda ve sonrasinda ozellik-
le 6grenme doneminde degisik komplikasyonlar
olugabildigi bildirilmistir. Bunlar koledok, ana
hepatik, sag hepatik duktus ve sistik kanal ilgi-
lendiren safra yolu yaralanmalan bagta olmak
lizere vaskiiler yaralanmalar, intraabdominal or-
gan yaralanmalari, batin igerisinde tas birakil-
masina ait intraabdominal apse, sepsis ve fistiil
gibi kompliakasyonlar, trokar yerine ait kana-
malar; pnomotoraks, ciltalti amfizem, tiimér ya-
yihmu gibi pnémoperitona bagl komplikasyon-
lar; uterus, bobrek, mesane, diyafragma ve over
gibi gastrointestinal sistem dig1 organ yaralan-
malar; genel anesteziye ait komplikasyonlar ve
daha nadir olarak da trokar yeri herniasyonu,
endoklip migrasyonu, hemobilia, postoperatif
pankreatit gibi komplikasyonlardir (1). Bizde
cahgmamuzda oldukg¢a nadir olarak rastlanilan
trokar yeri herniasyonuna bagh ince barsak
obstriiksiyonu geligen iki olguyu sunduk.

1. olgu:

35 yasinda kadin hasta; ikinci derece descensus
uteri, ikinci derece desirtirji perine ve birinci de-
rece sistosel tamsiyla klinigimize yatinldi. Vaji-
nal tugede ise uterus antevert ve normal boyut-
larda saptandi. Ozgeg¢misinde 4 yil 6nce gegiril-
mig bir kolesistektomi operasyonu diginda
onemli bulgu saptanmadi. Hastanin sistemik
muayene ve laboratuvar bulgular1 normal ola-
rak degerlendirildi. Hastaya kolporafi anterior,
kolporafi posterior ve laparoskopik uterin kol-
postispansiyon operasyonlan uygulandi. Lapa-
roskopi islemin esnasinda bir adet subumblikal
10 mm trokar ve 2 adet 5 mm paramedian trokar
kullanildi. Operasyonun sonunda mevcut intra-
peritoneal karbondioksit 5 mm’lik trokar delik-
lerinden bosaltildi. Postoperatif ikinci giin hasta
taburcu edildi. Hasta postoperatif dordiinci
giin bulanti, kusma ve kolik tarzinda hafif karin
agrisi sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Biyo-
kimyasal tetkikleri normaldi. Ayakta direkt ba-

2 Olgu Nedeniyle Cogkun Polat ve ark.

tin grafisinde ince barsak dizeyinde hava-sivi
seviyeleri mevcuttu. Abdominopelvik ultraso-
nografide tiim batinda ileri derecede dilate bar-
sak segmentleri saptandi. Fizik muayenede ba-
tinda distansiyon ve hassasiyet vardi Barsak
sesleri hiperaktif karekterde idi. Mevcut bulgu-
lar1 ile hasta "Akut Mekanik Intestinal Obstriik-
siyon” tanusi ile hospitalize edildi. Oral beslen-
menin kesilip, nazogastrik dekompresyon ve ge-
rekli sivi-elektrolit replasmani uygulamasina
baglandi. 48 saatlik medikal tedavi uygulamasi
ile hastaun mevcut bulgularinda herhangi bir
diizelme olmamasi, l6kositozun 11.000/mm3’e
cikmasi ve ayakta direkt batin grafisinde hava si-
v1 seviyelerinin sebat etmesi nedeniyle hasta
postoperatif 6. giin "Akut Batin" tanusi ile reope-
re edildi. Eksplorasyonda ince barsaklar yaygin
olarak dilate gériiniimde idi. Ileogekal valvden
itibaren proksimal 90 cm.de ince barsak ansinin
umbilikal bolgedeki trokar yerine girmis oldugu
gortldu. Trokar yerine girmis olan ince barsak
ansl uygun manipiilasyonlar ile serbestlestirildi.
Mevcut ansin gortiniimii olagan idi. Daha sonra
umbilikal trokar yeri 0 numara prolen ile tek tek
3 adet sutiir ile onanldi. Hasta postoperatif 7.
gun gifa ile taburcu edildi.

2. Olgu:

70 yaginda erkek hasta; hazimsizlik ve karin ag-
rist yakinmalar ile miiracaat etti. 2 yildir yagh
yiyecekler ile iligkili sag iist kadran agnsi, bu-
lant;, kusma anemnezi vardi. Ozgegmisinde 35
yil énce gegirilmis appendektomi operasyonu
anemnezi vard1. Fizik muayenede herhangi bir
ozellik yoktu. Hastanin vital bulgulan ve siste-
mik muayene bulgulari normal olarak degerlen-
dirildi. Rutin tetkikleri normaldi. Abdominal
ultrasonografik tetkikde en biyiigii 10 mm olan
multipl safra kesesi tag tesbit edildi. Ayrica her
iki bobrek iist polde basit kist saptandi. Hastaya
laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Batin
icindeki karbondioksidin bogaltilmas: sirasinda
hastada oksijen saturasyonunun birden diigtii-
gu ve ozellikle bag, boyun ve iist ekstremiteleri
i¢ine alan sahada yaygin siyanoz goriildii. Has-
tanin hemodinamik parametreleri baglangicta
normaldi. Mevcut bulgularindan dolayi cerrahi
yogun bakimda aktif ve siirekli monitorizasyo-
nu sirasinda hastanin postoperatif 2. saatte arte-
riyel tansiyonunun 50/30 mm Hg.ya diigmesi
ve kardiak nabzinin 140/dak.ya ¢ikmasi iizeri-
ne hasta hipovolemik sok 6n tanisi ile nonsteril
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kosullarda acil olarak ameliyata alind1. Eksplo-
rasyonda ozellikle subhepatik lojda daha belir-
gin olmak tizere batinda yaygin olarak 2 iinite
kadar serbest kan saptandi. Kese lojunda nokta-
sal tarzda kanama odag disinda herhangi bir
patoloji tespit edilmedi. Postoperatif 4. gtinde
hastanin karin agrsi, bulanti ve kusmasi tekrar
bagladi. Lokosit degerinin 11.000/mm3 olmasi
ve Ayakta Direkt Batin Grafisinde ince barsak
tipi hava siv1 seviyesi saptanmasi tizerine hasta
"Mekanik Intestinal Obstriiksiyon" ontanusi ile
takip ve tedavisine baglandi. Hastanin oral bes-
lenmesi kesilip nazogastrik dekompresyon uy-
gulanarak sivi replasmanina baglandi. Abdomi-
nopelvik ultrasonografik tetkikde kese lojunda
minimal serbest mayi disinda patoloji tespit
edilmedi. 48 saatlik konservatif tedavi sonrasi
hastanin l6kositozun 14.000/mm3’e yiikselmesi
ve hava siv1 seviyelerinin artmasi tizerine hasta-
ya "Akut Batin" tanusi ile tigtincti kez laparotomi
uygulandi. Eksplorasyonda ileogekal bileskenin
20-25 cm proksimalindeki bir ileum ansinin go-
bekteki trokar yerine girmis oldugu gortldi.
Barsak ans1 usiiliine uygun olarak trokar yerin-
den serbestlestirildi. Barsak ansinin serozasin-
daki minimal ekimoz bulgusu disinda herhangi
bir patoloji tespit edilmedi. Postoperatif donem-
de herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta
7. gn sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Laparoskopik girisimler sonrasi trokar yerlesti-
rilen fasya kenarlarinin enfeksiyonu, yetersiz
yaklastirilmasi veya yerlestirilen siittirlerin ay-
rismasi sonucu herniler olusabilmektedir (2).
Olusum siklig1 kesin olarak bilinmemekle bir-
likte Azurin ve arkadaglar1 1300 olguluk lapa-
roskopik kolesistektomi serilerinde % 0.77'lik
bir oran bildirmislerdir (3).

Genel olarak 10 mm veya daha biiyiik captaki
trokar yerlerinde ozelikle de umbilikal trokar
yerinde geligebilmektedir. Bundan dolay: lapa-
roskopik cerrahide insizyonel herni ve barsak
obstriiksiyonu olugumunun onlenmesi igin 10
mm veya daha biiyiik captaki trokar yerlerinin
kesinlikle yeteri kadar saglam fasya alinarak sti-
tiire edilmesi 6nerilmektedir. Ama daha sonraki
calgmalarda defekt biiyiiklagiiniin veya fasya
onariminin herni olusumu ile direkt iligkili ol-
madig1 da bildirilmistir. Zira Azurin ve arkadasg-
larinin herni olugan 10 olguluk serisinde olgula-
nn hepsinde herninin umblikustaki port yerin-
den gelistigi ve olgularin tiimiinde de fasyaya
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ait defektinin primer olarak kapatilmasina rag-
men herni olusumunun gergeklestigi  bildiril-
migtir (3). Nadir olarak 5 mm ¢aptaki trokar yer-
lerinde dahi herni olusumu bildirilmektedir (4-
6).

Hasta trokar yerinde lokalize bir kitle yada ab-
dominal rahatsizhik bulgulan ile gelebilmekte-
dir. Fizik muayenede port yerinde palpabl bir
kitle tesbiti ile tan1 konulmaktadir. Yine obez
hastalarda herniasyon gelisen fasya defektini ve
trokar yeri civarinda stirekli bir agn varliginda
patolojiyi gostermek i¢in abdominal ultrasonog-
rafi veya tomografi gibi tetkikler taniya yardim-
a olabilmektedir (7-9). Tomografinin 6zellikle
herniasyonun derecesini ve lokalizasyonunu
tesbitde yararh oldugu bildirilmektedir (8).

Rediikte olmayan trokar yeri hernisinin tedavi-
sinde de agressif davranilmalidir. Aksi takdirde
erken donemde taninmamas ve tedavisinin ge-
cikilmesi durumunda inkarserasyon yada stran-
giilasyon geligebilecegi ve bununda ciddi an-
lamda bir morbidite ve hatta mortalite nedeni
olabilecegi bildirilmistir (2,3,6).

Herni onarimu laparoskopik yada agik teknik ile
yapilabilmektedir. Literatiirde trokar yeri herni-
sine bagh barsak obstriiksiyonunun tedavisinin
laparoskopik olarak gergeklestirildigi 3 olgu bil-
dirilmistir (10,11).

Laparoskopik cerrahide bu nadir komplikasyon
ile karsilasmamak igin baz1 teknik oneriler gelis-
tirilmigtir. Bunlar sirasiyla, Veress ignesi ve
umblikal trokar kesinlikle gobegin iizerinden
yerlegtirilmelidir. Buradaki rektus kasinin ana-
tomik yapisindan dolay: orta hat yeterince ka-
patilmasa dahi trokar yeri kolayca kapanabil-
mektedir. Yine umblikal trokar mutlaka oblik
olarak yerlestirilmelidir. Bu sekilde yerlestirildi-
gi takdirde fasyaya ait defekt ile peritoneal de-
fekt yerleri aym diizlemde olmamakta ve bu
durumda da herni olugma olasiligimi oldukga
azaltmaktadir. Her iki hastamizda da umblikal
trokar yeri gobek altinda idi. Pnémoperitoneum
sonlandirnlmadan 6nce kamera ksifoiddeki tro-
kar yerinde iken direkt gozlem altinda umblikal
trokar yerinin siitiire edilmesi 6nerilmigtir. Def-
lasyondan sonra eger trokar yeri kapatilacak ise
her iki saglam fasyaya camagir penseti ile asip
yada pensetin sapifla fasyaya tek tek siitiir yer-
lestirilmesi 6nerilmistir (6,7,12,13). Tek tek mul-
tipl yada sekiz seklinde siitiirasyon yapilmakta-
dir. Diiglimlenmeden 6nce de mutlaka fasya
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yukan dogru kaldinlarak parmak ile stitiir hat-
tina bir intraabdominal organin dahil edilip
edilmedigi kontrol edilmesi 6nerilmektedir (13).
Yine rezeke edilen kese vb. materyalin mutlaka
ksifoiddeki trokardan cikarilmasi énerilmekte-
dir. Cilinkii mevcut patoloji umblikustan ¢ikari-
lirken hem postoperatif enfeksiyon olugum ola-
siig1 artmakta hem de gerektiginde fasyay: bii-
ylitme gereksinimi herni ve bu herni olusumu-
na bagh barsak obstriiksiyonu vb. komplikas-
yon olusumunu artirmaktadir. Pnomoperitone-
um sonlandirilirken intraabdominal karbondi-
oksit ya 5 mm lik trokarlardan yada ksifoid tro-
kar yerinden bogaltilmalidir. Bu durumda kar-
bondioksit ile birlikte bir ince barsak urvesinin
bu trokar yerlerinden ilerlemesi daha az olasi-
dir. Teleskop cikarldiktan sonra en son olarak
ksifoiddeki trokar yeri siitiire edilmelidir. Ayn-
ca Liu ve McFadden keskin olmayan trokar kul-
lanulmas: halinde fasyanin kapatilmasinin ge-
reksiz oldugunu bildirmislerdir (14).

Son donemde laparoskopik cerrahi girigimler
sonrasi trokar yeri hernisi gelisen olgularin lapa-
roskopik olarak tedavi edildigi bildirilmistir (11)
Sonug olarak, sunulan iki hastadan yola ¢ikarak
agagidaki sonuglara uyulmasi durumunda mev-
cut komplikasyonun daha az yasanacagim dii-
stiniiyoruz. Laparoskopik cerrahi uygulanacak
olan biitiin hastalar operasyon 6ncesi mutlaka
laparoskopik cerrahinin olas1 komplikasyonlan
konusunda bilgilendirilmelidirler. Laparosko-
pik cerrahiyi takiben umblikal trokar yeri herni-
asyonuna bagl ince barsak obstriiksiyonunu
onlemek igin umblikal trokar gobek tlizerinden
girilmelidir. Fasya ve periton defektlerinin aym
hatta olmasindan kaginmak i¢in trokarlar oblik
bir planda hareket ettirilerek batina sokulmali-
dir. Pnomoperitoneum sonlandirirken batin
i¢cindeki karbondioksit, ya 5 mmlik trokar yerle-
rinden yada processus xiphoideusdaki trokar
yerinden bogaltilmalidir. Trokarlar mutlaka ka-
mera egliginde ve direkt gozlem altinda gikaril-
malidir. 10 mm ve tizerindeki fasya defektleri
kesinlikle primer olarak kapatilmalidir.
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