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LAPAROSKOPIiK KOLESISTEKTOMIi SONRASI TROKAR YERI HERNISi
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OZET

Trokar yeri herniasyonu ¢ok ¢esitli klinik tablolara yol agmasi ve postoperatif siiregte herhangi bir zamanda
ortaya ¢ikabilmesi nedeniyle tanit konulmasi zor olabilen bir klinik durumdur. Trokar capi, trokar dizayni,
onceden var olan fasya defektleri, port insersiyonunun yonii, portun uygulandigi yer ayrica diabetes mellitus,
obezite ve yas gibi hastaya ait faktorler trokar yeri herniasyonu gelisimini dnemli oranda etkilemektedir.
Laparaskopik girisimler sonrasi trokar yeri herniasyonuna bagli postoperatif mekanik barsak tikaniklig gelisen
hastalarda erken tan1 ve tedavi hayat kurtaricidir. Bu ¢aligmada poliklinigimize dispeptik sikayetler ile bagvurup
kolelitiazis teshisi konularak elektif laparoskopik kolesistektomi uygulanan altmisalt1 yasindaki kadin hastada
erken donemde gelisen trokar yeri herniasyonu olgusu sunulmaktadir.
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Trocar Site Herniation after Laparoscpic Cholesystectomy

SUMMARY

Trocar site hernia is a clinical manifestation which leads to variety of clinical pictures and which is difficult to
diagnose since it may occur at any time in postoperative period.Patient-related factors such as diabetes mellitus,
obesity and age beside the trocar diameter and design, pre-existing fascial defects, direction of port insertion and
the site of the port significantly affect the development of trocar site herniation. Early diagnosis and treatment are
life-saving for patients who experience intestinal obstruction due to trocar site herniation after laparascopic
interventions. This study is about a sixty-six years old female patient who had early-onset trocar site herniation
after she applied to our clinic with dyspeptic complaints and underwent elective laparoscopic cholecystectomy

Olgu Sunumu

after cholelithiasis diagnosis.
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Trokar yeri hernileri kanulizasyon bolgesinde
gelisen herniler olarak tanimlanmaktadir . Trokar yeri
hernileri laparaskopide nadir goriilen ciddi bir
komplikasyondur . Ancak oliime kadar gidebilen
tehlikeli komplikasyonlar goriilebilmektedir
1987'de Mouret ilk laparoskopik kolesistektomiyi
gergeklestirmistir. Doksanli yillardan sonra
laparaskopinin kullanimi giderek yayginlasmistir. Bu
durum trokar yeri hernileri gibi spesifik
komplikasyonlarida beraberinde getirmistir *°. Ik
defa Maio ve ark. 1991 senesinde laparoskopik
kolesistektomi sonrasi ince barsak obstriiksiyonu ile
birlikte trokar yeri herniasyonu gelisimini
bildirilmistir °. Bu calismada erken postoperatif
donemde trokar yeri hernisi nedeniyle ikinci bir
cerrahi girisime gerek duyulan intestinal herniasyon
olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Altmisalti yasinda kadin hasta karin agrisi,
hazimsizlik, siskinlik sikayetleriyle poliklinigimize
basvurdu. Ozgegmisinde gecirilmis ameliyat1 yoktu.
Oral antihiperglisemik tedavi ile kontrol altinda olan
diabetes mellitusu mevcuttu. Fizik muayenesinde
vital bulgulari normaldi. Sag iist kadranda derin
palpasyonda minimal hassasiyeti olan hastada defans
rebaund yoktu. Diger sistem muayeneleri dogaldi.
Laboratuvar incelemelerinde patolojik bulguya

rastlanmadi. Hepatobilier ultrasonografisinde de
kolelitiazis saptandi. Elektif sartlarda 4'lii trokar
teknigi ile laparoskopik kolesistektomi uygulandi. 10
mm'lik trokar alanlarma fasya siitiirleri konuldu.
Hastanin postoperatif donemde vital bulgular:
normaldi. Postoperatif 6.saatte oral alimina miisaade
edilen hastanin postoperatif birinci giliniinde bulanti
sikayeti gelisti. Oral alimi kesilerek takip edilen
hastanin postoperatif ikinci giin kusma sikayeti gelisti.
Fizik muayenede barsak sesleri metalik olan hastanin
¢ekilen direk grafilerinde ince barsak seviyeleri
mevcuttu. Hastaya abdominal tomografi planlandi.
Abdominal tomografide umblikal trokar bdlgesinde
herniasyon gosteren intestinal ans tespit edildi (resim
1). Hasta tekrar operasyona alinarak umblikal
bolgedeki eski insizyon yerinden mini laparatomi
yapildi. Umblikal trokar bolgesinde hernie olmus
beslenmesi normal ince barsak ansi goézlendi.
Rediiksiyon ve primer fasya onarimi uygulandi.
Postoperatif donemde herhangi bir ek komplikasyon
olmadi. Hasta postoperatif ikinci giin taburcu edildi.

TARTISMA

Trokar yeri hernileri laparaskopide nadir
goriilen ciddi bir komplikasyondur °. Trokar yeri
hernileri ileri cerrahi miidahale gerektirmesi
nedeniyle dnem tasimaktadir . Tonouchi ve ark.
yaptiklar1 calismada, trokar yeri herniasyonu
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Resim 1. Abdominal tomografide umblikal trokar
bolgesinde herniasyon

insidansint %0,65-%2,8 olarak rapor etmistir. Bazi
yazarlar trokar yeri hernilerinin asemptomatik
olabilecegini ifade etmislerdir. Bu hastalarin
hastaneye basvurmadigi diisiiniildiigiinde insidansin
daha yiiksek oldugu 6ngoriilebilir .

Trokar capi, trokar dizayni, dnceden var olan
fasya defektleri, trokar insersiyonunun yoni, trokarin
uygulandig1 yer ayrica diabetes mellitus, obezite, yas
gibi hastaya ait faktorler trokar yeri herniasyonu
gelisimini etkilemektedir ’. Uslu ve ark. 776 hastay1
igeren laparaskopik kolesistektomi serilerinde 10
mm'lik trokar defektlerinin; altmis yas {istii, obez ve
operasyon siiresinin uzadigi hasta grubunda
kapatilmasini dnermektedir "°. Trokar lokalizasyonlar1
arasindaki farkin incelendigi calismalarda, genel
olarak lateral lokalizasyon ve orta hat lokalizasyonlu
trokar yeri herni insidanslarinin birbirine yakin
oranlarda oldugu godzlenmektedir Jinekolojik
cerrahide kullanilan laparoskopik yontemlerle ilgili
yapilan bir arastirmada trokar yeri hernilerinin
%86,3'inde kullanilan trokarin c¢apt 10 mm'den
biiyiik, %10,9'unda kullanilan trokarin ¢ap: 8 mm ile
10 mm arasindayken sadece %2,7'sinde kullanilan
trokarin ¢ap1 8 mm'den kiigiik olarak rapor edilmistir
. Kadar ve ark.'nin yapmus oldugu bir ¢calismada ise
trokar ¢ap1 10 mm olanlarda trokar yeri herniasyonu
insidans1 %0,23 iken, trokar ¢apr 12 mm olanlarda
%3,1 olarak rapor edilmistir Trokar yeri
herniasyonu postoperatif donemde herhangi bir
zamanda karsimiza ¢ikabilmektedir . Bizim
olgumuzda trokar yeri herniasyonu, laparoskopik
kolesistektomi ameliyatindan sonraki postoperatif
ikinci giinde gelisti. Trokar yeri herniasyonu
klinigindeki semptomlarin siddeti herniasyona
intestinal istirak ile iliskilidir. Hastalardaki
semptomlar genellikle miiphem bir karm agrisi,
bulanti, kusma, trokar yeri ¢evresinde palpabl veya
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agrili kitle seklinde ortaya cikar. Eger barsak
inkarserasyonu mevcutsa semptomlara ates eslik eder
*. Olgumuzun kliniginde karm agris1, bulanti, kusma
gibi intestinal obstriikksiyon semptomlari hakimdi.
Diiz karin grafileri intestinal obstriiksiyonu olan
hastalarda faydali olabilir fakat trokar yeri hernisi
tanisini dogrulamada faydasi sinirlidir. Bu hastalarda,
abdominal bilgisayarli tomografi iyi bir tan1 yontemi
olabilmektedir Biz de olgumuzda tanimizi
dogrulamak i¢in abdominal bilgisayarli tomografi
kullandik ve umblikal port bolgesindeki intestinal
herniasyonu tespit ettik. Valesco ve ark. erken
postlaparaskopik barsak tikanikligi olan hastalarinin
tiimiinde cerrahi tedavi gerektigini gdstermislerdir .
Bu tip hastalarda nonoperatif takip ¢ogunlukla zaman
kaybina ve strangiilasyon gibi daha ciddi durumlara
yol agacaktir®.

Sonu¢ olarak; laparaskopik girisim sonrasi
postoperatif mekanik barsak tikanikligi gelisen
hastalarda, trokar yeri hernilerinin ayirici tanida
diisiiniilmesi morbidite ve mortalitede artisa neden
olabilecek daha ciddi komplikasyonlarin
onlenebilmesiigin gereklidir.
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