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COCUKLARDA NUKS INGUINAL HERNILERIN LAPAROSKOPIK
ONARIMI

LAPAROSCOPIC REPAIR OF RECURRENT INGUINAL HERNIA IN
CHILDREN
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OZET

Giris ve Amac: Bu calismanin amaci, niiks etmis inguinal herni nedeniyle operasyon gerektiren ¢ocuklarda
laparoskopik herni onarimi teknigini tanimlamak ve konvansiyonel cerrahi yontemlere gore farkliligint ve
sonuglarini tartismaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: 1 Ocak 2011-10 Agustos 2011 tarihleri arasinda 5 ¢ocuk hastaya niiks inguinal herni
nedeniyle laparoskopik herni onarimi yapilmistir. Hastalarin yasi, 6nceki ameliyat tarihi ve bilgileri, oper-
asyon siiresi, postop takip bulgulari ve siiresi retrospektif olarak hasta dosyalarindan alinarak kayit edil-
di. Tiim hastalar ilk ameliyatlarin1 standart inguinal yaklasimla olmuslardi. Hastalarin tiimii erkek ve 1-11
yas arasindaydilar. Infraumblikal bolgeye yapilan curvilinear insizyondan Veress ignesi peritoneal bosluga
yerlestirildikten sonra hastanin yasina goére 7-12mm Hg basing ile pndmoperitoneum olusturuldu. Bes veya
on mm, sifir derece teleskop, bu insizyondan yerlestirilen trokar iginden kullanildi. Ug veya bes mmlik iki
calisma portu ise sag ve sol alt kadranlardan yerlestirildiler. Internal ringdeki agiklik 3/0 ipek dikis materyali
ile atilan purse string siitur teknigi ile kapatildi. 1 hastada laparoskopik niiks herni onarimi esnasinda daha
once klinik olarak bulgu vermemis kontrlateral herni saptandi ve ayni seansta onarildi.

Bulgular: Ameliyat siireleri 28-52 dk arasinda degismekteydi. Ttim hastalar postoperatif 3. saat beslenmis ve
6. saatte taburcu edilmislerdir. Postoperatif agri i¢in 2 hastaya tek doz iv parasetamol infiizyonu gerekli olmus
diger 3 hastaya ise analjezik gerekmemistir. Ortalama takip siiremiz heniiz 4.8 ay (1-7 ay) olup bu dénemde
niiks inguinal herni, hidrosel ve testis atrofisi gibi komplikasyonlar goériilmemistir.

Sonuc: Laparoskopik onarim, niiks inguinal herni onariminda hem operatif teknik olarak daha kolaydir, hem
de inguinal kanal igerisindeki yapilart korudugundan daha giivenlidir. Ancak daha biiyiik seriler ve daha uzun
takip siirelerine sahip calismalar teknigin tistiinliiklerini daha net gdsterecektir.
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ABSTRACT

Introduction and Purpose: The aim of this study is to define and discuss the diversity of the tecnique, to
determine the results of laparoscopic repair, and to compare with conventional surgical methods in children
with recurrent inguinal hernia.

Material and Method: Between 1 January 2011 and 10 August 2011, 5 pediatric patients underwent laparo-
scopic hernia repair due to recurrent inguinal hernia. The age of patients, data of previous operation, operative
time, duration of post-op follow up, and the findings during follow up were recorded from hospital data retro-
spectively. All the patients have been operated with standard inguinal approach in previous operation. All the
patients were male between 1 and 11 years old. After a Veress needle was inserted via a curvilenear incision
in the infraumblical region, pneumoperitoneum was created and maintained with 7-12 mm Hg intraabdominal
pressure according to the patient’s age. Five or ten mm, zero degree telescope was used via a trocar that was
inserted through the first incision. Two working ports; 3 or S mm in size inserted on the left and right lower
quadrant; respectively. Opening on the internal ring was closed by purse string suture technique using 3.0 silk
suture materials. In one of the patients, contralateral hernia did not cause any clinical findings previously was
noticed during operation and repaired at the same time.

Results: Operation times ranged 28-52 minutes. Oral feeding was begun 3 hours after the surgery and all pa-
tients were discharged after 6 hours from surgery. Two patients were required single dose iv paracetamol for
the relief of postoperative pain, others were not required any medication. Mean follow-up duration was 4.8
months (1-7 months) and no complication suc as recurrent inguinal hernia, hydrosel, and testiculer atrophy
did not occured during the follow up duration.

Conclusion: In recurrent hernia; laparoscopic repair is easier and safer technique for operation. Additionally,
this technique is safer than others, because it protects the structures within the inguinal canal. However, stud-
ies with larger series and longer follow-up periods will show the advantage of this technique more clearly.
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GIRiS

Inguinal herni onarimi, ¢ocuklarda en sik yapilan
operasyondur. Son yillarda laparoskopik onarim artan
siklikta rapor edilse de, standart inguinal yaklasimla
onarim hala bir¢ok cerrah tarafindan tercih edilmektedir.
Standart inguinal herni operasyonunun niiks orani olduk-
¢a dusiktiir. Fakat niiks inguinal fitig1 olan gocuklarda,
yeniden inguinal yaklasimla ameliyatta, daha onceden
olusan fibrozis nedeniyle hem herni kesesinin diseksiyo-
nu zor olmakta hem de vaz deferens ve testikiiler damar-
larin yaralanma ihtimali artmaktadir (1,2).

Bu caligmada daha 6nceden standart inguinal yakla-
stmla opere olan niiks inguinal hernili ¢ocuklarin tedavi-
sinde laparoskopik teknikle onarimi yapilmis ve operas-
yon teknigi ile birlikte sonuglari tartigilmistir

GEREC VE YONTEMLER

1 Ocak 2011-10 Agustos 2011 tarihleri arasinda niiks
inguinal herni gelisen 5 cocuk hasta laparoskopik yon-
temle tedavi edildi. Hastalarin yasi, 6nceki ameliyat ta-
rihi ve bilgileri, operasyon siiresi, postop takip bulgulari
ve siiresi retrospektif olarak hasta dosyalarindan alinarak
kayit edildi. Hepsi de ilk ameliyatlarini standart inguinal
yaklagimla olmuslardi. 4 hasta baska merkezlerde ¢ocuk
cerrahisi disindaki branglar tarafindan opere edilmisti.
Hastalarin yas, klinik ve operasyon bulgulari tablo 1 de
Ozetlenmistir.

Tiim hastalar endotrakeal genel anestezi altinda ve
30 derece Trendelenburg posizyonunda opere edildiler.
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Tablo 1. Hastalarin klinik, operasyon ve takip bilgileri

Takip
- Contrlateral Operasyon Port .t
Olgu | Yas Cinsiyet Taraf herni Siiresi (dk) Kombinasyonu Z:lyl;eﬂ

] 1 adet 5 mm kamera
1 1 E sag - 25 2 adet 3 mm ¢aligsma portu ’

1 adet 5 mm kamera
2 4 E sol - 39 2 adet 3 mm g¢alisma portu .

1 adet 10 mm kamera
3 7 E sol - & 2 adet 3 mm galisma portu 1 !

1 adet 10 mm kamera
4 8 E sol i 52 2 adet 3 mm galigma portu 1 ’

i} 1 adet 10 mm kamera
5 11 E sag - 33 2 adet 5 mm ¢alisma portu °

Infraumblikal bolgede yapilan curvilinear insizyondan  len trokar i¢inden kullanildi. Ug veya 5 mm lik iki ¢alis-

Veress ignesi peritoneal bosluga yerlestirilerek hastanin ma portu ise sag ve sol alt kadranlara yerlestirildi

Operasyon baslangicinda pelvis ekplore edildi. Her
iki tarafta da internal ring, vaz deferensler ve testikiiler

olusturulduktan sonra yine hastanin yasina gore 5 veya  damarlar gériintiilendi. Niiks olan tarafin internal ringin-

10mm ve sifir derece teleskop bu insizyondan yerlestiri-  de hastaya gore degisen

yasina gore 7-12mm Hg basing ile pndmoperitoneum

Resim 2: internal ringdeki agikh@m 3.0 ipek dikis
materyali kullanilarak purse-string siitur teknigi ile
kapatilmis sekli

Resim 1 : inguinal herninin karn i¢inden laparos-
kopik goriiniimii.
IR:internal ring TD:Testikiiler damarlar VD:Vaz deferens
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biiyiikliiklerde agiklik oldugu, fibrozis ve yapisiklik
olmadig1 gozlendi (Resim 1). Internal ringdeki aciklik
3.0 ipek dikis materyali ile atilan purse string siitur tekni-
i ile kapatildi. Hepsinde de diiglim intrakorporal olarak
baglandi. Tiim olgularda internal ringdeki agikligin peri-
toneal bir gap kalmaksizin tamamen kapandig1 gézlendi
(Resim 2). 1 hastada laparoskopik niiks herni onarim
esnasinda, karst tarafta daha once klinik olarak bulgu
vermemis inguinal herni saptandi ve ayni seansta, ayni
teknikle onarildi.

BULGULAR

Ameliyat stireleri 28-52 dk arasinda degismekteydi.
Tim hastalar ameliyat sonrasi 3. saat beslenmis ve 6.
saatte taburcu edilmiglerdir. Hastanin yasina gore verbal
rating skala veya virtual rating skala ile agr1 takibi ya-
pilmis, agri skoru 2’nin {izerinde olan 2 hastaya tek doz
intravendz parasetamol infiizyonu gerekli olmus, diger 3
hastaya ise analjezik gerekmemistir. Hastalar postopera-
tif 1-7 ay arasinda takip edilmislerdir (Ortalama 4.8 ay).
Takip doneminde niiks inguinal herni, hidrosel ve testis
atrofisi gibi komplikasyonlar goriilmemistir.

TARTISMA

Cocuklarda klasik inguinal herni operasyonu, ingu-
inal yaklagimla yapilan yiiksek ligasyon teknigidir. Bu
yontem diisiik komplikasyon ve ¢ok yiiksek basari ora-
nina sahiptir. Niiks oran1 ise degisik serilerde %0.8-3.8
oraninda bildirilmistir. Fakat bu oranlar prematiirelerde,
inkarsere inguinal hernilerde ve karin i¢i basinci artiran
ek patolojisi ( ventrikiilo-peritoneal sant, periton dializi,
karin i¢i asit) olan hastalarda daha yiiksektir (3).

Daha o6nce inguinal yaklagimla opere edilmis niiks
inguinal hernilerde, yine inguinal yaklasimla onarim es-
nasinda, fibrozis nedeniyle herni kesesinin diseksiyonu
zor olmakta, vaz deferens ve testikiiler damarlarda yara-
lanma olasilig1 artmakta ve inguinal kanalin tabani zarar
gorebilmektedir.

Bu durum testis atrofisi, iatrojenik inmemis testis ve
direkt inguinal herni gibi komplikasyonlara neden olabil-
mektedir. Bu komplikasyonlarin ¢ogu ameliyat sonrasi
ilk bir y1l iginde goriiliir (1,2).

Son yillarda laparoskopik primer inguinal herni ona-
rimu ile ilgili giderek artan sayida yaym s6z konusudur.
Fakat niiks inguinal herni onarimu ile ilgili yayin yok de-
necek kadar azdir. Ingilizce literatiirde bu konu ile ilgili
sadece Esposito ve Chan tarafindan yapilmis az sayida
hasta igeren iki ¢alisma mevceuttur (1,2).

Laparoskopik primer inguinal herni onarimi ile ilgili
multiport ve single port teknikler tarif edilmistir. Ayri-
ca internal ringin kapatilmasi esnasinda ekstraperitoneal
veya intraperitoneal yollar kullanilabilmektedir. internal
ring diizeyinde peritonun sirkumferensiyal insizyonu
sonrasi ringin emilebilir siitlirle kapatilmasi1 ya da insiz-
yon sonrasi herni kesesinin inguinal kanala dogru disek-
siyon ve eksizyonunu sonrasi ringin kapatilmasi gibi tek-
nikler kullanilmaktadir. Ayni sekilde intracorporal veya
ekstrakorporal digim teknikleri, cerrahin deneyim ve
beceresine gore tercih edilmistir . Tiim bu tarifler primer
inguinal herni onarimu ile ilgilidir (4-7)

Bu ¢alismada, herhangi bir insizyon veya diseksiyon
yapmaksizin internal ring, emilmeyen bir dikis materyali
kullanarak purse string siitur teknigi ile kapatilmistir, ve
diigiimler intrakorporal atilmistir,

Ote yandan baz1 yazarlar purse-string siitiir gegmeden
once vaz deferens ve testikiiler damarlari siitiir hattindan
uzaklastirmak i¢in retroperitona izotonik NaCl enjekte
ederek peritonu kabartmiglar ve bu sekilde siitiir gegme-
nin daha giivenli oldugunu rapor etmislerdir (6,7).

Oysa bu ¢aligmada bu ve benzeri bir yol kullanilma-
mistir. Vaz deferens ve testikiiler damarlara dokunmadan
giivenli bir sekilde internal ring kapatilabilir.

Ote yandan, peritoneal insizyon yapmak veya herni
kesesinin igten diseksiyonu ameliyat siiresini uzatan, kis-
men invazif olan ve komplikasyon riskini arttiran islem-
ler oldugunu diisiinmekteyiz.
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SONUC

Bu ¢aligsma, niiks inguinal hernilerin laparoskopik
tedavisinin konvansiyonel yontemlere gore daha kolay
ve giivenli bir yol oldugunu desteklemektedir. ikincil
inguinal ameliyattaki komplikasyonlar1 dnleyeceginden,
cocuklarda niiks inguinal hernilerin tedavisinde laparos-
kopinin ilk tercih olarak diisiiniilebilir.

Ancak daha biiyilik seriler ve daha uzun takip siire-
lerine sahip ¢aligmalar teknigin {stiinliiklerini daha net
gosterecektir.

Cilt 5« Say13 2011/ Vol 5 « Number 3 2011

KAYNAKLAR

Esposito C, Montupet P. Laparoscopic tratment of recurrent ingui-
nal hernia in children. Pediatr Surg Int 1998;14(3):182-4.

Chan KI. Laparoscopic repair of recurrent childhood inguinal her-
nias after open herniotomy. Hernia 2007;11(1):37-40.

Grosfeld JL, Minnick K, Sheed F, West KW, Rescorla FJ, Vane
DW. Inguinal hernia in children: factors affecting recurrence in 62
cases. J Pediatr Surg 1991;26(3):283-7.

Uchida H, Kawashima H, Goto C, Sato K, Yoshida M, Takazawa
S, et al. Inguinal hernia repair in children using single-incision la-
paroscopic-assisted percutaneous extraperitoneal closure. J Pediatr
Surg 2010;45:2386-9.

Tsai YC, Wu CC, Ho CH, Tai HC, Wu CC, Yang SSD. Minila-
paroscopic herniorraphy in pediatric inguinal herniaja durab-
le alternative treatment to standart herniotomy. J Pediatr Surg
2011;46(4):708-12.

Saad S, Mansson J, Saad A, Goldfarb MA. Ten-year review of gro-
in laparoscopy in 1001 pediatric patients with clinical unilateral
inguinal hernia:an improved technique with transhernia multipl-
channel scope. J Pediatr Surg 2011;46(15):1011-4.

Yamoto M, Morotomi Y, Yamamoto M, Suehiro S. Single-incision
laparoscopic percutaneous extraperitoneal closure for inguinal her-
nia in children:an initial report. Surg Endosc 2011;25(5):1531-4.




