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Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Trokar Giris Yeri Hernileri

Trocar-Site Hernias After Laparoscopic Cholecystectomy

OZET:

Giris ve Amag: Laparoskopik kolesistektomiden (LK) sonra trokar yerinde insizyonel herni
(TH) gelisimi nadir bir komplikasyondur. Calisgmamizda LK’ler sonrasi gelisen TH’lerin giincel
literatiir esliginde sunulmas1 amaglanmistir.

Materyal Metot: Ocak 2007-Haziran 2010 tarihleri arasinda LK uygulanan 515 hastadan TH
gelisenlerin kayitlari yas, cinsiyet, fitigin gelisim yeri ve biiytikliigii, yapilan operasyon ile risk
faktorleri agisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: LK uygulanan hastalardan 3(%0.58)’inde TH saptandi. Ortalama yas; 49.67+5.77
idi ve hepsi kadind1. Tki hastada umblikal, 1 hastada epigastrik bolgede 10 mm’lik trokar giris
yerlerinde TH saptandi. LK’den TH gelisimine kadar gecen ortalama siire 18.33+£10.97 aydi.
Herni defekti cap1 1.3340.29 cm’di. Viicut/kitle indeksi ortalama 30.3+3.1°di. Bir hastada, LK
esnasinda 2 cm capinda tas saptanirken, digerlerinde 1 cm’den kiigiik multipl tas saptandi. Bir
hastada umblikal bolgede LK sonrasi enfeksiyon gelisti.

Sonug¢: LK sonrasi TH gelisimi nadir olsa da, 6zellikle risk faktorii tagiyanlarda 10 mm ve daha
biiyiik capli trokar yerleri siitiire edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Trokar, herni, laparoskopi, kolesistektomi

ABSTRACT:

Introduction: Trocar-site hernia (TH) development after laparoscopic cholecystectomy (LC)
is a rare complication. In this study, we aimed to investigate the TH after LC in the light of
current literature.

Methods: Between January 2007 and June 2010, the records of the patients with TH in 515
patients performed LC analyzed retrospectively in terms of age, sex, location, size, performed
previous operation and risk factors.

Results: TH was determined in 3 (0.58%) patients among patients underwent LC. The average
age was 49.6745.77 and all of them were women. The 10-mm trocars entry site related to TH
appeared at umbilical region for 2 patients and at epigastric region for patient. The average time
from LC to TH formation was 18.33+£10.97 months. The diameter of the hernia defects were
1.33+0.29 cm. The average of body mass index was 30.3 = 3.1. During the LC, 2 cm in diameter
gallstone in 1 patient and multiple gallstones smaller than 1 cm in the others were detected.
Wound infection at the umbilical trocar region in one patient was detected after LC.
Conclusion: Although the risk of TH after LC is rare, 10 mm or larger diameter trocar sites
should be sutured especially in the patients including risk factors.

Key Words: Trocar, hernia, laparoscopy, cholecystectomy

GIRIS

Laparoskopik kolesistektomi (LK), hastanede kalis ve ise doniis siirelerinin
kisa olmasi, postoperatif agr1 ve komplikasyonlarin daha az olmasi nedeniyle,
konvansiyonel teknige oranla son yillarda daha sik uygulanmaktadir.
Laparoskopik teknige 6zgii komplikasyonlar daha az siklikla goriilmektedir.
Trokar giris yerinde insizyonel herni (TH) gelisimi teknige 06zgii bu
komplikasyonlardan biridir (1, 2). Bu c¢alismada klinigimizde LK
operasyonlar: takiben goriillen TH gelisiminin giincel literatiir esliginde
irdelenmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOT
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde, Ocak 2007-Haziran
2010 tarihleri arasinda LK uygulanan toplam 515 hastanin kayitlar geriye
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doniik olarak incelendi. Calismada TH gelisen
hastalar; yas, cinsiyet, fitigin gelisim yeri ve
bliytikligli, yapilan operasyon ve risk faktorleri
acisindan degerlendirildi. Laparoskopik teknikten
konvansiyonel teknige gegilen hastalar ¢alisma dist
birakildi. LK uygulanan hastalarin  hepsine
ameliyattan 30 dakika once profilaktik olarak 1gr/iv
Sefazolin verildi ve gastrik dekompresyon igin
nazogastrik  sonda takildi.  Veres ignesiyle
intraperitoneal CO2 basinct 12 mm Hg olacak sekilde
batin insufle edildi. Umblikus siiperioruna ve
epigastrik bolgeye 10 mm’lik, sag midklavikuar ve 6n
aksiler ¢izgi iizerine 5 mm’lik olmak {izere toplam 4
adet trokar yerlestirildi. Safra kesesi epigastrik
bolgedeki trokardan ¢ikarildi. Sag on aksiler ¢izgi
tizerine yerlestirilen 5 mm trokar yerinden foramen
winslow’a 1 adet emici dren rutin olarak konuldu.
Ameliyat bitiminde 10mm’lik trokar giris yerleri
emilebilen tek dikisle kapatildi. Hastalar ameliyat
sonrast ilk hafta, ilk ay, 6. ay ve yillik periyotlarla
takip edildi. Takipler sirasinda TH saptanan hastalara
ise anatomik onarim uygulandi.

BULGULAR

LK uygulanan 515 hastadan 3(%0.58)’linde trokar
giris yerinde herni saptandi. Ortalama yas; 49.67 +
5.77 idi ve her 3 hastada kadindi. Hastalarimizin
ikisinde (%66) umblikal bolgede, 1’inde (%33)
epigastrik bolgede 10 mm trokar giris yerinde TH
saptandi. LK’den TH gelisimine kadar gegen siire
ortalama 18.33+10.97 aydi. Ortalama herni defekti
capt 1.3340.29 cm’di. Hastalarimizda viicut/kitle
indeksi (BMI) ortalama 30.3+3.1 idi (Tablo 1).
Epigastrik bolgede herni saptanan olguda; LK
esnasinda 2 cm ¢apinda tag saptanmasi nedeniyle
insizyon genisletilmisti. Diger iki olguda 1 cm’den
kiigiik multipl tas saptanmisti. Bu hastalardan birinde
LK sonrast1 umblikal bdlgedeki trokar yerinde
enfeksiyon gelismis, uygun antibiyoterapi ve drenaj
ile tedavi edilmisti. Asemptomatik olan ve ameliyati
kabul etmeyen bir olgumuz hari¢, diger ikisine
anatomik onarim uygulanarak postoperatif 2. giinde
taburcu edildiler. Opere edilen iki hastada ortalama 9
(5-13) aylik takip siiresince niiks saptanmadi.
TARTISMA

Cerrahi pratikte sik uygulanan bir islem olan
kolesistektomi i¢in giiniimiizde en sik laparoskopik
yontem tercih edilmektedir. LK’den sonra TH
gelisimi nadir olmasina ragmen iyi bilinen bir
komplikasyondur (3). Konvansiyonel teknikle
uygulanan karin ameliyatlarindan sonra insizyonel
herni gelisim siklig1 %5-15 olarak bildirilmektedir
(4). Bu oran LK’den sonra daha nadir olup, %0.02-5
olarak bildirilmistir (5, 6). Ancak bu oranin hastalarin

Tablo 1. Trokar giris yerinde insizyonel herni (TH) gelisen
hastalara ait bulgular

I Defekt capi|Tam zaman| Vileut/Kitle
Olgu | Yag Cinsivet| Lokalizasyon . ) Cerrahi
(em) (av) Indeksi
1 43 | Kadin | Umblikus 1.5 27 i3 Anatomik onanm
2 53 | Kadin | Umblikus 1.5 22 31 lAmelivat edilmedi
ki 53 | Kadin | Epigastrik 1 6 27 (Anatomik onanm

asemptomatik olusu ve diizenli olarak kontrole
gelmemeleri nedeniyle daha yliksek olabilecegi
disiiniilmektedir (7). Calismamizda bu oranin %0.58
olusu literatiirii desteklemekle beraber, bir hastada ise
herni saptanmasina ragmen ameliyati kabul etmemesi
bu oranin daha yiiksek olabilecegini destekler
nitelikteydi.

TH; olusum zamani ve igerdigi katmanlara gore 3
gruba ayrilir. Erken baslangigli herniler operasyonu
takiben ilk iki hafta iginde gézlenir. Fasya ve periton
tamamen ayrilmistir. Geg baslangicli herniler ise en
sik goriilen tipi olup, ameliyattan aylar ve yillar iginde
goriliir. Fasya ayrilmistir, ancak herni periton ile
sarihdir. Ugiincii tip ise daha nadir olup, faysa ve
periton ile beraber cildinde ayrildigi tip olup,
omentumun ve/veya barsagin digartya protruze
oldugu tiptir (8). Hastalarimizin tamaminda herniler;
ntip herniler ile uyumluydu.

TH; 6zellikle umblikusta, 10 mm ve daha biyiik
trokar yerlerinde goriliir (9). Orta hat ve umblikusun
anatomik olarak daha zayif olmasi nedeniyle LK
sonrast TH siklikla bu lokalizasyonda goriilmektedir
(10). Ayrica ameliyat esnasinda en fazla manevralarin
yapildig1 umblikal ve epigastrik bolgedeki trokar giris
yerlerinin daha fazla genisledigi ve fitik icin bir risk
olusturdugu bildirilmistir (11). Hastalarimizdan
ikisinde (%66) umblikusta, birinde (%33)
epigastriumda ve tamaminda 10mm’lik trokar giris
yerinde TH saptanmis olmasi ve epigastrik bolgede
TH gelisen hastada insizyonun genisletilmis olmasi
literatiir ile uyumluydu.

TH gelisiminde; kronik bronsit, obesite, karin
basincini artiran nedenler, malniitrisyon, anemi, sepsis
ve safra tasinin 15 mm’den biiyiik olmasi su¢lanmistir
(7). Ayrica ameliyat sonrasi donemde kilo artisinin da
preperitoneal mesafedeki yag oraninin artmasina
neden olarak intraabdominal basing artisina yol agtigi
bildirilmistir (12, 13). TH gelisen hastalarimizdan
ikisinde LK sonrasi asir1 kilo aldiklari, BMI’si daha
diisik olan ve epigastrik bolgede herni gelisen
hastamiz da ise 2 cm ¢apinda safra tasi nedeniyle LK
uygulanmisti. Umbilikal bdolgedeki trokar giris
yerinde enfeksiyon gelisimi, 6zellikle ge¢ baslangigh
herniler igin predipozan bir faktordir (14).
Hastalarimizdan birinde de LK’yi takiben umbilikal
bolgede yara yeri enfeksiyonu gelismisti.
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TH gelisiminin 6nlenmesi i¢in 10 mm veya daha
biiylik fasyal defektlerin kapatilmasi onerilmektedir
(5, 15). Klinigimizde de rutin olarak 10 mm’lik trokar
giris yerleri emilebilen tek siitiir ile kapatilmaktadir.
TH saptandiginda fasyal defektin biiylikliigiine bagh
olarak defektin primer olarak veya prostetik
materyaller yardimiyla kapatilabilir. Hastalarimizda
fasyal defekt ¢capinin kiiglik olmasi nedeniyle primer
onarmm tercih edildi.

SONUC

LK sonrast TH gelisimi olduk¢a nadir olmasina
ragmen, 10 mm trokar giris yerlerinde ve dzellikle
umblikusta herni gelisebilecegi gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle LK sonra TH gelisim
riskinin azaltilmas1 amaciyla; basta herni gelisimi
acisindan risk faktorli tagiyan hastalar olmak {izere,
10 mm trokar giris yerleri, 6zellikle umblikal bolge
rutin olarak siitiire edilmelidir. Trokar giris yerlerinde
enfeksiyon gelisen hastalar ile postoperatif donemde
asirt kilo alan hastalar TH agisindan yakin takip
edilmelidirler.
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