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Tanisal Laparoskopi Sonrasi Trokar Yeri Hernisi
Trocar-Site Hernia After Diagnostic Laparoscopy
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Ozet

Abstract

Trokar yeri hernileri laparoskopik ameliyatlardan sonra dedisik
nedenlere bagll gelisebilen bazen hayati tehdit eden nadir
durumlardir. Erken tani ve tedavide daha az mortalite ve morbidite
izlenir. Bu calismada delici kesici alet yaralanmasi sonucu diyagnostik
amacla yapilan laparoskopiden sonra; bulanti, kusma ve gaz-gaita
clkarama sikayeti ile acil poliklinigimize basvuran 43 yasindaki
erkek olgu sunulmustur. Olgumuzda tani bilgisayarli tomografi
ile konulduktan sonra ameliyata alinarak gbbek bdlgesinde
herni icerigi olan ince barsak redlksiyonu ve primer kapama
yapilarak ikinci gliin komplikasyon gelismeden taburcu edilmistir.
Trokarhernileri, laparoskopik cerrahi sonrasi erken mekanik barsak
obstriiksiyonlarinda akilda tutulmasi gereken bir durumdur.
(Haseki Tip Bilteni 2015, 53: 263-5)

Anahtar Sézciikler: Ventral herni, trokar yeri hernisi, ileus

Trocar-site hernias occur due to various reasons and may cause
life-threatening complications. Early diagnosis and treatment
reduces morbidity and mortality rates. In this paper, we present a
43-year-old patient who presented to our emergency department
with the complaints of nausea, vomiting, distention and inability
to defecate occurred after a diagnostic laparoscopy for an
abdominal stab wound. A computed tomography revealed a
trocar-site hernia involving a small bowel segment. Trocar site
was evaluated under general anesthesia and, after reduction
of the bowel, the defect was closed primarily. On the first
postoperative day, he was discharged uneventfully. Immediate
mechanical bowel obstruction after laparoscopic surgery should
be kept in mind to deal with these complications. (The Medical
Bulletin of Haseki 2015; 53: 263-5)
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Giris

Trokar yeri hernisi bir insizyonel herni ¢esidi olup
ameliyattan sonra farkli zaman dilimlerinde karsimiza
cikabilmektedir. Laparokopik ameliyatlardan sonra nadir
gorilen bu herniler ciddi bir komplikasyondur. Ortalama
insidansi %1,85'dir (1). ilk defa Maio ve ark., (2) 1991
senesinde laparoskopik  kolesistektomi  sonrasi ince
barsak obstriksiyonu ile birlikte trokar yeri herniasyonu
gelisimini  bildirilmistir. Laparaskopik girisimler sonrasi
trokar vyeri herniasyonuna bagli postoperatif mekanik
barsak tikanikligi gelisen olgularda erken tani ve tedavi
hayat kurtaricdir (3). Bu ¢calismada diagnostik laparoskopi
sonrasl erken donemde gelisen ve ince barsak tikanikhig
ile kendini gdsteren trokar yeri hernisi olgusu sunulmustur.

Olgu
Kirk Ug yasinda erkek hasta sol Ust kadrana delici kesici
alet yaralamasi nedeniyle acil poliklinigimize getirildi.

Fizik muayene ve gorlintilemede batin nafiz yaralanma
ve batinda serbest sivi tespit edildi. Hemodinamik
parametrelerin  bozulmasi (zerine olguya diyagnostik
laparoskopi karari verildi. Gobek altindan girilen bir adet
10 mm’lik trokar ve her iki alt kadranlardan girilen birer
adet 5 mm’lik trokar ile batin eksplorasyonu vyapildi.
Batinda yaygin hemoraji oldugu saptanan olguda olasi
organ yaralanmalari ve damar yaralanmalari agisindan
eksplorasyonu laparoskopik olarak yapildi. Batindaki yaygin
kanama odaginin kas kaynakli oldugu tespit edilip giris yeri
ve kas bdlgesinde kanama kontroll laparoskopik olarak
saglandi ve ameliyata son verildi. Gobekten girilen 10
mm'’lik trokar hatti no=0 Propilen sitir (Prolene, Ethicon®,
USA) ile kapatildi.

Ameliyat sonrasi dénemde olgunun gaz gaita
desarjini takiben 4. glnde taburcu edildi. Olgumuz
ameliyattan sonra 5. glinde karin agrisi, siskinlik, bulanti
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sikayetleri ile tekrar acil servise basvurdu. Muayenesinde
ileus bulgulari tespit edilen olguya yapilan batin
tomografisinde umblikal trokar bolgesinde herniasyon
gosteren intestinal ans tespit edildi. Hasta acil ameliyata
alindi. Umblikal bdlgedeki eski insizyon yerinden mini
laparatomi (longitudinal hatta) yapildi. Umblikal trokar
bélgesinde herniye olmus beslenmesi normal jejenum
ansl gozlendi. Rediksiyon ve bir numarali prolen ile
primer fasya onarimi uygulandi. Postoperatif donemde
herhangi bir ek komplikasyon olmadi. Hasta postoperatif
ikinci guin taburcu edildi.

Tartisma

Trokar vyeri hernileri laparoskopik cerrahide nadir
gorilmekle birlikte ciddi  komplikasyonlardan biridir.
Tonouchi ve ark. vyaptiklan calismada, trokar vyeri
herniasyonu insidansini %0,65-2,8 olarak rapor etmistir.
Semptomatik olmayanlarin basvurmadigini kabul edersek
bu oran daha fazlada gorilebilmektedir (4). Trokar yeri
hernisi, yapilan laparoskopik cerrahinin ¢esidi kadar
kullanilan trokar capina da (blydk 10 mm) baghdir
(5). Amerikan jinekolog laparoskopistlerin yaptigi bir
calismada trokar yeri hernilerinin %86,3'U kullanilan 10
mm’den bulylk trokar yerlerinde gelistigini bildirmistir.
Yine bu calismada gelisen hernilerin %10,9'u ise 8 mm
ile 10 mm arasinda kullanilan trokar yerlerinden gelistigini
bildirmektedir. Bizim olgumuzda ise 10 mm’lik trokar
yerinden herni tespit edilmistir (6). Trokar yeri hernilerinin
Onlenmesinde bazi calismalar fasya kapatiimasinin énemini
soylerken cogu cerrah o6zellikle 10 mm ve Uzerindeki
trokar yerlerinin kapatilmasini énermektedir. Bunun trokar
yeri hernisi gelisimini 6nledigi sdylenmektedir (7,8). Bizim
olgumuzda da g&bekten girdigimiz trokar yeri fasyasi
kapatilmistir.

Trokar yeri hernileri daha ¢ok orta hatta ve gobekten
konulan trokar vyerlerinden gelismektedir. Yapilan bir
calismada %75,70 olguda gbébekte %23,70 de ise
lateral bolgede herni gdrllmustir (6). Olgumuzda da
gbbek altindan girdigimiz 10 mm’lik trokar yerinde herni
saptanmadi.

Trokar yeri hernileri; erken baslangigl tip, gec
baslangicli tip ve miks tip olmak Uzere U¢ ayn tipte
siniflandinlmaktadir. Bunlardan erken baslangicl tipte (tip
1) fasya ve periton 6n ve arkadan aciimistir. Geg baslangigli
tipte (tip 2) ise peritoneal herni kesesi gorilmektedir.
Diger miks tip denilen tip 3'de ise butln karin duvari veya
organlari ve mezosu ile birlikte herniye oldugu durumlar
kastedilmektedir (5). Bizim olgumuzda tip 1 trokar yeri
hernisine 6rnek olarak verilebilir.

Trokar yeri herniasyonunda ilk 3-5 gln cerisinde
tani konulan olgularda erken dénem olgulari olarak
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Resim 1. Kontrasti batin tomografide umblikus altinda gértlen ince
barsak ansi

adlandirlmakta olup olgumuza tani ameliyat sonrasi 5.
glinde konmustur. Bu tir gorllen herniasyonlar gergek bir
herni olmayip daha ¢ok yetersiz kapamaya bagl gelisen
hernilerdir. Ameliyattan aylar sonra gorilen herniler ise
gergek birer herni olup herni keseleri mevcuttur. Olgumuz
siddetli baslayan karin agrisi, bulanti ve kusma, gaz ve
gaita desarjinin olmamasi; kisacas! ileus semptomlari ile
acil poliklinigimize basvurmustur.

Tanida Ozellikle kontrastli batin tomografisinde (BT)
herniye olan organ rahatlikla gorilebilmektedir (9-11).
Olgumuzda tani fizik muayene ve BT'de fitik yerinin
gorilmesi ile konulmustur (Resim 1). Olgumuzda tani
konduktan sonra acil ameliyata alinip strangulasyon
gelismeden fitik bolgesi onariimistir.

Sonug olarak; laparoskopik ameliyatlardan sonra erken
veya ge¢ ddnemlerde gelisebilecek olan mekanik barsak
tikanmalarinda her zaman trokar yeri hernileri akilda
tutulmasi gereken bir durumdur.
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