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ABSTRACT
ÖZET

Giriş

Laparoskopik kolesistektomi, semptomatik safra kesesi taşı hastalığında ve diğer benign safra kesesi hastalıklarında 
altın standart tedavi yöntemidir (1). Tüm cerrahi işlemlerde olduğu gibi Laparoskopik kolesistektominin de kendi-
sine özgü minör ve majör birçok komplikasyonu mevcuttur.

Trokar giriş yerinde insizyonel herni gelişimi laparoskopik ameliyatlara özgü komplikasyonlardan biri olup insi-
dansı %0,02-3,6 arasında bildirilmektedir (2). Oranlar literatürde böyle olmakla birlikte genellikle komplikasyon 
gelişimi bildirilmediğinden gerçek insidansın daha yüksek olduğu düşünülmektedir (3, 4). Trokar giriş yerinde 
insizyonel herni özellikle umblikusta, 10 mm ve daha büyük trokar yerlerinde görülür (4). Literatürde azda olsa 5 
mm ve daha küçük boyuttaki trokar giriş yerlerinde gelişen fıtıklar da mevcuttur (2).

Bu yazıda 5 mm’lik trokar giriş yerinde gelişmiş inkarsere insiyonel hernisi olan ve bu nedenle ameliyat edilen bir 
olgu literatür eşliğinde sunulmaktadır.

Olgu Sunumu

Yetmiş iki yaşında kadın hasta; yaklaşık 2 gündür devam eden karın ağrısı ve sağ yanda ameliyat yerinde şişlik 
şikâyeti ile başvurdu (Resim 1a). Hikâyesinde 2 yıl önce laparoskopik kolesistektomi ameliyatı ve iskemik kalp 
hastalığı mevcuttu. Hastanın muayenesinde sağda 5 mm’lik port giriş yerinde inkarsere insizyonel hernisi mevcut-
tu. Diğer sistem muayeneleri normaldi. Laboratuar değerlendirmesinde kan sayımı ve biyokimyasal parametreler 
normaldi. Yapılan yüzeyel doku ultrasonografi (USG) tetkikinde “sağ alt kadranda, lateral kenarda insizyon skarı 
altında fasyada defekt ve bu defektten omentum ile uyumlu yağ dokunun cilt altına herniasyonu” izlendi. Ayakta 
direkt batın grafisinde gaz gölgeleri mevcuttu. Arka-ön akciğer grafisinde özellik yoktu.

Mevcut durum hali ile hasta inkarsere insizyonel herni tanısı ile servise yatırılarak anestezi kliniği ile konsülte edil-
di. Hastaya gerçekleştirilecek cerrahi hakkında ayrıntılı bilgilendirme yapıldı ve yazılı onam alındı. Anestezi risk 
skoru ASA (American Society of Anesthesiologists) III olarak belirlendi. Tek doz 3. kuşak sefalosporin antibiyotik 
proflaksisinin ardından hasta ameliyata alındı. Genel anestezi uygulanmasını takiben sağda eski insizyon skarı 
üzerinden vertikal bir insizyon yapıldı ve fıtık kesesi gözlendi (Resim 1b). Fıtık kesesi boynuna kadar hazırlandı ve 
açıldığında kese içerisinde omentum olduğu gözlendi. Nekroz yoktu (Resim 1c). Omentumun karın içerisine re-
düksiyonunu takiben yapılan eksplorasyonda fasciada yaklaşık 8mm’lik defekt olduğu görüldü. Defekt Mayo herni-

The prediction of hernia developing from 10 and 12-mm port 
site is an important foresight among surgeons. To prevent this, 
surgeons sutures the fascia of ports larger than 10 mm, but they 
do not sutures the fascia of 5 mm port, because they do not 
expect development of hernia from here. A case of an operated 
woman because of incarcerated hernia from 5 mm trocar site 
is reported. Mayo herniorrhaphy was performed to a women 
who had incarcerated hernia at 5 mm lateral trocar site. Five 
mm trocar site hernia is rare but must be considered and if 
possible, must be primary closed during laparoscopic surgery.

Key words: Laparoscopy, trocar site herniation, incarcerated 
hernia

Cerrahi pratikte, laparoskopik cerrahi sonrası, 10 mm ve 12 
mm’lik port yerlerinden herni gelişebileceği beklentisi ile fasya 
dikilirken, 5 mm’lik port yerlerinden herni gelişimi beklenme-
diğinden fasya dikilmemektedir. Bu yazıda 5 mm trokar yeri 
inkarsere hernisi nedeniyle ameliyat edilmek zorunda kalınan 
kadın hasta sunulmaktadır. Beş mm lateral trokar yerinde in-
karsere hernili bayan hastaya Mayo herniorafi uygulandı. Na-
dir de olsa 5 mm trokar yerinde de herni gelişebileceği akılda 
tutulmalı ve mümkünse laparoskopik cerrahide primer kapa-
tılmalıdır.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, trokar yeri herniasyonu, in-
karsere herni
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orafi ile kapatıldı. Postoperatif dönemde hasta ikinci günde taburcu 
edildi. Hastanın takiplerinde herhangi bir komplikasyon gelişmedi.

Tartışma

Laparoskopik kolesistektomi genel cerrahi kliniklerinde elektif ola-
rak en sık uygulanan ameliyatlardan biridir. Laparotomilerden son-
ra %2-11 arasında görülme sıklığı olan insizyonel herni nadir de 
olsa laparoskopik cerrahilerden sonra da görülebilmektedir (5, 6).

Laparoskopik cerrahilerden sonra fıtık genellikle büyük trokar (≥10 
mm) giriş yerlerinden olmaktadır. Örneğin yakın zamanda Kapan 
ve ark. (4) 515 hasta üzerinde yaptıkları retrospektif çalışmada 
hastaların 3’ünde (%0,58) trokar giriş yerinde fıtık saptanmıştır. Üç 
hastada da fıtık 10 mm’lik trokar giriş yerinde tespit edilmiştir. Su-
nulan olguda 5 mm’lik trokar giriş yerinde fıtık gelişmesine benzer 
şekilde, 10 mm’den daha küçük trokar giriş yerlerinden de insizyo-
nel herni gelişimini bildiren çalışmalar vardır (2, 6, 7).

Trokar giriş yerlerinde oluşan fıtıklardan birçok faktör sorumlu tu-
tulmaktadır. Bunlar arasında; kesi uzunluğu, yara yeri enfeksiyonu, 
erkek cinsiyet, diyabet, bağ dokusu hastalıkları, önceden var olan 
göbek fıtığı, malnütrisyon, anemi, sepsis, safra taşının 15 mm’den 
büyük olması ve ameliyat sonrası oluşan solunum problemleri sa-
yılabilir (4-8). Ayrıca ameliyat esnasında manevraların en fazla ya-
pıldığı umblikal ve epigastrik bölgedeki trokar giriş yerlerinin daha 
fazla genişlediği ve fıtık için bir risk oluşturduğu bildirilmektedir 
(4). Ancak sunulan olguda yukarıda sayılan risk faktörleri saptan-
madı.

Fıtık gelişiminde en önemli ve önlenebilir faktör uygunsuz fasya 
kapatılması veya hiç kapatılmamasıdır (6, 7). Fasya kapatılmasının 
da herni gelişimini %100 engellemediği görüşü hâkimdir (7). Ge-
nellikle, laparoskopik kolesistektomide göbek altından veya ksifoid 
altından girilen 10 mm’lik trokar giriş yerindeki fasya kapatılırken; 
5 mm’lik trokar giriş yerlerindeki fasya kapatılmaz ve fıtık gelişmesi 
beklenmez. Ayrıca karın içi drenlerin büyük kısmı fasyada yaklaşık 

5 mm hatta bazen daha büyük defektler oluştursa da dren alındık-
tan sonra cilt bile nadiren kapatılır. Ancak dren çıkış yerlerinden 
oluşan herniler de bildirilmektedir (8).

Sonuç

Laparoskopik kolesistektomi sonrası daha sık büyük trokar giriş yer-
lerinde olmakla birlikte, 5 mm ve daha küçük trokar giriş yerlerinde 
de fıtık gelişebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle 
laparoskopik kolesistektomi sonrası gelişim riskinin azaltılması ama-
cıyla; özellikle 10 mm ve daha büyük trokar giriş yerleri rutin olarak 
sütüre edilmelidir. Herni gelişimi için risk faktörleri olan hastalarda 
ise küçük trokar giriş yerleri de kapatılmaya çalışılmalı, eğer kapatıla-
mıyorsa da herni gelişim açısından yakın takip edilmelidirler.
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Resim 1. a. Karın ağrısı ve ameliyat yerinde şişlik yakınması ile başvuran 72 yaşında kadın hastada inspeksiyondaki görünüm. b. İnsizyon 
skarı üzerinden vertikal bir insizyon ile gözlenen fıtık kesesi. c. Kese içerisine inkarsere olan omentum görüntüsü
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