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EDITORE MEKTUPLAR

LETTERS TO THE EDITOR

Laparoskopik cerrahi sonrasi gozden kacan bir komplikasyon: Trokar yeri

hernileri

An overlooked complication after laparoscopic surgery: trocur site hernias

Sayin Editor,

Laparoskopik cerrahi 19801 yillarin sonundan
itibaren, basta semptomatik kolelitiazisli olgular
olmak iizere, bircok hastalik i¢in yeglenen cerrahi
yaklasim olmustur. Laparoskopik cerrahinin iyi
tamimlanan avantajlar1 yaninda, ciddi komp-
likasyonlarida mevcuttur. Major komplikasyonlar
tzerinde siklikla durulmasina ragmen, trokar yeri
hernileri, ge¢ donemde gizden kacan bir komp-
likasyon olarak kargimiza ¢ikmaktadir (1). Bu
vazida laparoskopik kolesistektomi sonrasi,
trokar girig yerinde ortaya ¢ikan insizyonel hernili
2 olgu sunularak, bu konuyla ilgili literatiir irde-
lenmigtir.

Hasta SC, 54 yasinda, kadin, evli, 30.5.1994 tari-
hinde 2 giindiir devam eden giddetli sag hipokon-
drium agrisi, bulanti ve kusma ile bagvurdu.
Hastanin 6ykiisiinden 1 yil énce kolelitiazis tamisi
kondugu 6grenildi. Abdominal sonografide: Safra
kesesinde multipl tas ekosu alindi. Ayrica safra
kesesi boynunda tas vardi. Safra kesesi duvar 11
mm olup bir miktar siv1 igeriyordu. Yapilan pre-
operatif incelemelerde BK 13000/mm3, alkalen
fosfataz 135 U/dL (normali: 39-117 U/L), AST: 106
U/dL, ALT: 75 U/dL ve bilirubin.degerleri normal-
di. Gerekli preoperatif sivi-elektrolit resiisitas-
yonu ve antibiyoterapiyi takiben, akut kolesistit
tanisiyla, 31.6.1994'de laparoskopik kolesistekto-
mi (Klasik Amerikan ybéntemi) uygulanda.
Postoperatif dénemde herhangi bir komplikasyon
gozlenmeyen olgu 2.6.1994'de taburcu edildi.
Hastanin 1 ay sonra yapilan kontroliinde birkag
giin énce baslayan 10 mm'lik umbilikal port giris
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yerinde agr1 ve siglik yakinmalar1 vardi. Fizik
muayenede bu bilgede 2x2 cm'lik fasial defekt
vardi, diger port giris yerleri normaldi. Bu olgu-
nun ilk oprrasyonda hicbir port yeri siitiire
edilmemigti. Gerekli hazirhiklar sonras:
31.8.1994'de infraumbilikal insizyonel herni,
primer onarilda.

Hasta ST, 69 yvaginda, erkek, evli 1 yildir devam
eden karin agrilarn ve dispeptik yakinmalarla
bagvurdu. Abdominal sonografide safra kesesinde
multipl tas saptandi. Koledok 10 mm
genigligindeydi. Ust gastrointestinal sistem
endoskopik incelemesi normaldi. Hastanin biliru-
bin, alkalen fosfataz, ALT ve AST degerleri
normaldi. Fizik ve biyogimik bulgulardan, preop-
eratif ERCP digtnilmedi ve 10.7.1993 tarihinde
laparoskopik kolesistektomi (Klasik Amerikan
yontemi) uygulandi. Postoperatif donemde 10 mm'-
lik epigastrik port yerinde geligsen yara enfeksi-
yonu aktif pansumanlarla tedavi edildi. Bu port
yeri operasyonda 0 no Dexon’la siitiire edilmigti.

Hastanin 4.ayda yapilan kontroliinde daha énce
yara sepsisi geligen epigastrik port yerinde 3x2
cm'lik fasial defekt saptandi. Yapilan operasyon
teklifi hasta tarafindan kabul edilmedi.

Laparoskopi, ¢ogu abdominal cerrahin son yillara
kadar tamigik olmadigi bircok komplikasyonlarla
birliktedir. Laparoskopinin potansiyel komp-
likasyonlarim géyle siralayabiliriz (1, 2):

1. Veress ignesi, laparoskopik trokar veya kaniil
konulmasiyla iligkili olanlar,

2. Pnomoperitoniumun sebep oldugu komplikas-
yonlar,

3. Laparoskopik instrumanlarin girilmesi ve
manipiilasyonu ile ilgili olanlar.



Resim 1. Klinigimizde, fasial defekti kapamak
amaciyla kullandigimiz desan’lar goriilmektedir.

Trokar girig yerinde herni olugumu olgularin %
0.1-0.3'inde ortaya ¢ikan, laparoskopinin sik rast-
lanmayan bir komplikasyonudur (1, 2). Ancak
bunun yaminda daha genis capta trokarlarn (12
mm) kullamldig: laparoskopik hernioplasti son-
ras1 % 3-5 gibi oranlarda rapor edilmigtir (3, 4). Bu
komplikasyona biz 1992 Mart ayindan, 19.12.1994
tarihine kadar yaptigimiz 810 laparoskopik kole-
sistektomi olgusunun 2'sinde (% 0.2) rastladik.

Herni gelisimini predispoze eden faktorler genis
caph kaniil kullanimi ve postoperatif yara sepsisi
mevcudiyetidir (2-4). On mm veya daha genig ¢ap-
taki trokarlarla olugturulan fasial defektler, herni
formasyonunu énlemek igin non-abzorbabl
materyallerle siitiire edilmelidir (4).

Safra kesesi veya rezeke edilen diger organlarin
alinabilmesi amaciyla, umbilikal fasial defektin
genisletilmesi veya dilate edilmesi, siklikla soz
konusu oldugundan umbilikal trokar yerinin
kapatilmas1 énemlidir. Trokar girig yeri herni-
lerinin siklikla umbilikal bolgede meydana gelme-
si, genig captaki trokar uygulamasi yam sira,
defektin kastan ziyade fasiada bulunmasina da
atfedilmektedir. Mc Murrick'e gére daha late-
ralden girilen trokar yerlerinin kapanmasinda
kaslarin 6nemli bir etkisi (Shutter-kepenk
mekanizmasi) oldugu halde, fasial defektte bu
yardime1 mekanizma mevcut degildir. Ancak kas
tonusu yeterli olmayan yash kadinlarda, daha la-
teraldeki trokar giris yerlerinde de herni ola-
bilecegi bildirilmistir (3).
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Trokar girig yerindeki defektlerin kapatilmamasi
herni olugumu ile birlikte barsak strangulasyonu
ve kanama riskini de giindeme getirir. Boyle bir
sorunu tespit etmek giic olabilir, ¢iinki strangiile
barsak, Richter herni geklinde olabilir dolayisiyla
intestinal obstriiksiyon goriilmeyebilir ayrica
abdominal duvarin iist katlari, herniyi gizleyebilir
(4, 5).

Fasial defektin kapatilmasi amaciyla onerilen
bircok yéntem vardir. Standart veya genig kavisli
ignelerle defekti kapatmak zordur. Daha kiigik
igneler ise tiim abdominal tabakalardan yeterli
bir gekilde gecemez. Koln Universitesi Cerrahi
Klinigi Direktorii Prof.H.Troidl bu amag i¢gin mo-
difiye edilmis desan kullanmaktadir. Son zaman-
larda geligtirilen c¢esitli laparoskopik stitiir
igneleri de mevcuttur. Biz klinigimizde trokar
girig yerinin genigligine gore genig veya dar degan
kullanmaktayiz (Resim 1). Bu alete gecirilen
siitiir materyalinin karin duvarinda tam kat
gecerek saglam bir kapama yaptig1 karsit trokar
giris yerinden uygulanan laparoskopla izlenebilir.

Trokar yeri hernileri ge¢ komplikasyon olarak
tamimlanmasina ragmen (1, 2), erken dénemde
bildirilen olgular mevcuttur (3, 5). Bizim olgu-
larimizda herni olusumu, laparoskopik girigimi
takiben l.ve 4. ayda meydana geldiginden ge¢ bir
komplikasyon olarak tanimlanmisgtir.

Sonug olarak her yil laparoskopik cerrahlar daha
fazla sayida ve daha genig capta trokarlarla
laparaskopik prosediirler yapmaktadir. Bu neden-
le trokar yeri herni insidansimin artmasi olasidir.
Laparoskopik cerrahi girigimi takiben trokar yer-
lerindeki fasial defektlere yonelik basit onlemler
potansiyel olarak tehlikeli herni komplikas-
yonunu azaltmaya yardime: olacaktir.
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