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Amag: Bu ¢alismanin amaci 3. basamak bir hastanede laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarda, cerrahi sonrasinda fasya kapatilip kapatilmamasinin
trokar yeri herni olusumu agisindan klinik muayene ve ultrasonografik inceleme ile karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Tek merkezli ve kesitsel olan ¢alismaya 2020-2022 yillar1 arasinda Sivas Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ve
Genel Cerrahi Kliniklerinde laparoskopik cerrahi gecirmis kadin hastalar dahil edildi. Hastalar, laparoskopik olarak umblikustan giris yapilmis 10 luk
trokar yerindeki fasyanin kapatilip kapatilmamasina gore Grup 1 (fasya kapatilmadan sadece cilt kapatma yapilan) ve Grup 2 (cilt kapatmaya ek
olarak fasya da kapatilan) olarak ikiye ayrildi. Hastalar postoperatif 6 ay-1yil arasinda takip edildi. Kontrole ¢agirilip muayene ve ultrasonla trokar
yeri hernisi olusumu agisindan degerlendirildi. Hastalar yas, VKI, ve sigara igme 6ykiisii agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Aragtirmaya toplam 76 kadin hasta (Grup 1/Grup 2: 48/28) katildi. Higbir hastada trokar yeri hernisi gelismedi ve yine higbir hastada yara
yeri enfeksiyonu tespit edilmedi. Calismamizda degerlendirilen kadmlar yas, VKI, ve sigara igme oykiisii agisindan karsilastirildiginda gruplar arasin-
da anlamli fark olmadigi saptandi.

Sonug: Port kapatma se¢imi hastanin bireysel 6zelliklerine, cerrahin tercihine ve mevcut kaynaklara bagh olarak, kisiye 6zel olmalidir. Umblikustan
girilen 10 mm.lik trokarla ilk laparoskopik ameliyatini gegiren, obez olmayan hastalar fasya kapatilmasina ihtiyag duymayabilir.

Anahtar Sozciikler: Laparoskopik Cerrahi, Laparoskopik Cerrahi Komplikasyonlari, Trokar Yeri Hernisi.

ABSTRACT

Comparison of Whether Fascia is Closed After Laparoscopic Surgery in Terms of Trocar Site Hernia Formation

Objective: The aim of this study is to compare the postoperative fascia closure with clinical and ultrasonographic examination in terms of trocar site
hernia formation in patients who underwent laparoscopic surgery in a tertiary hospital.

Material and Method: Female patients who underwent laparoscopic surgery at Sivas University Hospital Gynecology and Obstetrics and General
Surgery Clinics between 2020 and 2022 were included in the single-center and cross-sectional study. Patients were divided into two as Group 1 (only
skin closure without fascia closure) and Group 2 (fascia closure in addition to skin closure) according to whether the fascia at the site of the 10 mm
trocar which is placed laparoscopically from the umbilicus was closed or not. The patients were followed up between 6 months and 1 year after the
surgery and were called for a check-up and evaluated for trocar site herniation by examination and ultrasound. Patients were compared in terms of
age, BMI and smoking history.

Results: A total of 76 female patients (Group 1/Group 2: 48/28) participated in the study. No trocar site herniation has developed, and no wound
infection was detected in any patient. When the women evaluated in our study were compared in terms of age, BMI and smoking history, it was
observed that there was no significant difference between the groups.

Conclusion: The choice of port closure should be personalized according to the individual characteristics of the patient, the surgeon's preference, and
available resources. Non-obese patients who have their first laparoscopic surgery with a 10 mm trocar entered through the umbilicus may not need
fascial closure.
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Laparoskopik cerrahi, bircok alanda kiiresel olarak
kabul edilen bir cerrahi yaklagimdir. Trokar yeri herni-
si, laparoskopik islemlerden sonra gelisebilen ciddi bir
komplikasyondur. ilk trokar yeri hernisi, Fear tarafin-
dan 1968'de jinekolojik laparoskopilerden olusan genis
vaka serisinin bir pargasi olarak rapor edilmistir
(1). Trokar yeri hernisi, tahmini insidansi %0 ila %5.2
arasinda degisen nispeten nadir bir komplikasyon ol-

masina ragmen (2), acil cerrahiye yol acabilecek ciddi
ince bagirsak tikanikligina neden olabilir. Trokar yeri
hernisine bagh barsak tikanikliginin klinik belirtileri
bulanti, kusma, karin agrisi, diskilama eksikligi ve
karinda kitledir. Bu semptomlarin baglangici, miidaha-
leden sonraki birkag¢ giin ile birka¢ ay arasinda degise-
bilir (3, 4). Trokar yeri hernisinden siipheleniliyorsa,
ozellikle fitiklasma yerini bulmakla kalmayip ayni
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zamanda smiflandirmasint da tanimlayabilen karin
tomografisi ve ultrasonografi taniya yardimci olabilir
(2).

Tonouchi ve arkadaslarina (5) ve Velasco ve arkadasla-
rina (6) gore trokar yeri hernisi ti¢ tipte siniflandirilabi-
lir. Erken baslangigli tip, on fasyal diizlemde, arka
fasyal diizlemde ve peritonda ayrilmayi gosterir ve
bircok vaka raporunda, genellikle ince bagirsak tika-
niklig1 olarak ortaya ¢ikan, ameliyattan sonraki 2 hafta
icinde gelismeye basladigi kabul edilir. Geg baslangiclt
tipte 6n fasyal diizlemde ve arka fasyal diizlemde agil-
ma vardir ve ameliyattan birkag ay sonra gec evrelerde
asemptomatik sislik olarak ortaya cikan fitik kesesi
peritondur. Ugiincii, 6zel tip, bagirsak ve diger dokula-
rin (6rn. omentum) bir ¢ikintisi olarak algilanan tiim
karin duvarmnin ayrilmasini igerir. fleri yas, obezite ve
yara enfeksiyonunun trokar yeri hernisi i¢in predispo-
zan faktorler oldugu yapilan calismalarla tespit edil-
mistir (7).

Bu calismanin amaci 3.basamak bir hastanede laparos-
kopik cerrahi uygulanan hastalarda, cerrahi sonrasinda
fasya kapatilip kapatilmamasinin trokar yeri herni
olusumu agisindan klinik muayene ve ultrasonografik
inceleme ile kargilagtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Tek merkezli ve kesitsel olan g¢alismaya 2020-2022
yillar1 arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Hasta-
nesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum ve Genel Cerrahi
Kliniklerinde laparoskopik cerrahi ge¢irmis kadin has-
talar dahil edildi. Hastalar, laparoskopik olarak umbli-
kustan giris yapilmig 10 luk trokar yerindeki fasyanin
kapatilip kapatilmamasina gére Grup 1 (fasya kapatil-
madan sadece cilt kapatma yapilan) ve Grup 2 (cilt
kapatmaya ek olarak fasya da kapatilan) olarak ikiye
ayrildi. Hastalar postoperatif 6 ay-1yil arasinda takip
edildi. Kontrole ¢agirilip muayene ve ultrasonla trokar
yeri hernisi olusumu agisindan degerlendirildi. Grup 1
ve Grup 2 deki tiim vakalar jinekoloji ve genel cerrahi
servislerindeki ayni cerrahi ekip tarafindan gergeklesti-
rildi. Malign nedenlerle opere edilen, viicut kitle indek-
si (VKI) 45’in iizerinde, kronik obstruktif akciger has-
taligi, kollajen doku hastaligi, gecirilmig umblikal herni
operasyonu ve tekrarlayan batin cerrahisi olan hastalar
¢aligsmaya dahil edilmedi. Hasta sayist toplam 77 olup,
1. grupta bir hasta takiplerinde trokar yeri hernisi olma-
sina ragmen postoperatif kanama nedeniyle ikinci kere
ameliyata alindig1 i¢in ¢alisma dist birakildi. Caligmaya
dahil edilen toplam hasta sayis1 Grup 1 de 48, Grup 2
de 28 hasta olmak tizere 76 idi.

Hastalar yas, VKI, ve sigara igme oykiisii agisindan
karsilastirildi. VKI agisindan hastalar 18,5-24,9 arasi
normal kiloda, 25-29,9 arasi kilolu, 30-34,9 arasi
1.derece obez, 35-44,9 arasi1 2.derece obez olarak dort
gruba ayrildi. Tiirkiye Menopoz ve Osteoporoz Derne-
gi’ne gore yurtdisinda ortalama menopoz yast 50-52,
iilkemizde ise 48-49 dur. Dolayisiyla ¢alismamizda yas
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sinir1 olarak ortalama menopoz yasi olan 50 yas sinir
deger olarak alindu.

Istatistiksel Yontem: Calismamizdan elde edilen veriler
SPSS (ver:22,0) programina yiiklenerek verilerin de-
gerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden ortalama
ve min-maks degerleri verildi, sayimla elde edilen
verilere ylizde ve say1 verildi, Kategorik degiskenler
arasindaki farklar pearson ki-kare analizi ile incelendi
ve yanilma diizeyi p <0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Arastirmaya toplam 76 kadmn hasta (Grup 1/Grup 2:
48/28) katildi. Grup 1 de yas ortalamasi 42,81 (min-
maks:18-78); Grup 2 de 49,17 (min-maks:28-71), Grup
1 de VKI ortalamasi 28,40 (min-maks:19,2-44,0); Grup
2 de 30,73 (min-maks:21,2-40,3) idi. Hicbir hastada
trokar yeri hernisi gelismedi ve yine higbir hastada yara
yeri enfeksiyonu tespit edilmedi. Calismamizda deger-
lendirilen kadnlar yas, VKI ve sigara i¢me &ykiisii
acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli
fark olmadig1 saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin VKI, yas ve sigara kullamimi agisindan karsilasti-
rilmasi.

Grup 1 Grup 2 -
n (%) n (%) p degeri
VKI
normal kiloda 15 (31,25) 3(10,71)
kilolu 15 (31,25) 9(32,14)
1.0bez 10 (20,83) 11 (39,30) 0,140
2.0bez 8 (16,67) 5 (17,85)
Yas
50 yas alt1 32 (66,66) 13 (46,42) 0.830
50 yas ve iizeri 16 (33,34) 15 (53,58) '
Sigara
icmiyor 34 (70,83) 23 (82,14) 0.270
iciyor 14 (29,17) 5 (17,86) '
TARTISMA

Trokar yeri hernisi, trokar kesi yerinde laparoskopik
islemler sonrasinda ortaya ¢ikan kesi fitig1 olarak ta-
nimlanan, barsak tikanikligi gibi hayati tehdit eden
komplikasyonlara yol agabilen ciddi bir durumdur (8).
Laparoskopik prosediirlerin yaklagik %5,2'sinde ortaya
cikmakta olan trokar yeri hernisi, ilk kez 1960'larin
sonlarinda laparoskopik jinekolojik islemler uygulanan
bir dizi hastada rapor edilmistir. Kolesistektomi, apen-
dektomi, kolorektal ve bariatrik cerrahi gibi diger lapa-
roskopik prosediirlerlerle de iligskilendirilen trokar yeri
hernisi i¢in ¢esitli risk faktorleri incelenmig ve ileri yas,
diyabet, asir1 kilo, ameliyat siiresi, beslenme durumu,
anemi, steroid tedavisi, bobrek yetmezligi, kanser, yara
enfeksiyonlari, ve 10 mm ve {izeri trokarlar trokar yeri
hernisi gelisimiyle iliskilendirilmistir (9).

Zhu ve ark. (10) yilinda 2019 kliniklerinde son 20 yilin
jinekolojik laparoskopi vakalarini degerlendirdikleri
calismada; toplam trokar yeri hernisi orani yaklasik
%0,016 olarak bulmuglar. Ciscar ve ark. (11) 2020
yilinda 76 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada ilgili
semptomatolojinin olmayis1 ve postoperatif takip siire-
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sinin yetersizligi nedeniyle trokar yeri hernisi tanisi
yetersiz konulmakta oldugunu, Klinik ve ultrasonogra-
fik muayeneler arasinda farkliliklar oldugu igin de
ultrasonografinin, trokar yeri hernisi tanisi igin altin
standart olarak kabul edilmesi gerektigini belirtmisler-
dir. Trokar yeri hernisi bir kez olustugunda kendiligin-
den iyilesemez, tek tedavi yontemi onarim ameliyati-
dir. Ancak Zhu ve ark. (10) 20 yillik deneyimlerini
sunduklari ¢aligmalarinda bazi asemptomatik vakalarda
gozlemin yeterli oldugu belirtilmistir.

Singal ve ark. (12) bizim sonuglarimizla benzer sekilde
farkli laparoskopik prosediirler uygulanan toplam 200
hasta ile yaptiklari ¢aligmanin sonuglarina gore fasya
kapatmadan kiint trokar ile olusturulan 10 mm'lik giri-
sin trokar yeri hernisi, kanama veya enfeksiyon agisin-
dan risk altinda olmadigini; bu nedenle ilk kez laparos-
kopik cerrahi geciren ve obez olmayan hastalarda fazla
manipiilasyona gerek kalmadan portlar1 kapatmak icin
sadece cilt dikisi tekniginin hastalar icin yeterli oldu-
gunu ve minimal invaziv cerrahiden daha fazla fayda
elde etmek amaciyla, trokar yeri hernisinin 6nlenmesi
icin optimal intraoperatif degerlendirme ve karar ver-
meyi 6nermislerdir.

Krittiyanitsakun ve ark. (13) kendi kliniklerinde mini-
mal invaziv kolorektal cerrahi uygulanan hastalari
retrospektif olarak inceleyip, hastalara trokar yeri her-
nisi degerlendirmesi i¢in kesitsel goriintiileme yapmis-
lar. Dahil edilen 254 hastanin 70" fasya kapatilan grup-
ta ve 184" fasya kapatilmayan gruptaydi. Bu ¢aligma-
dan elde edilen bulgular, bizim ¢aligmamiza benzer
sekilde, fasya kapatilan ve kapatilmayan gruplar ara-
sinda trokar yeri hernisi goriilme sikligi agisindan an-
lamlt bir fark olmadigini ortaya koymus ve sonug ola-
rak 12 mm'lik bigaksiz bir trokar kullanildiginda fasiyal
kapatmanin secici olarak ihmal edilebilecegi gosteril-
migtir.

Gutierrez ve ark. (14) 2020 yilinda yayinladiklart ga-
ligmalarinda 18.533 hastay1 dahil edip, 5 mm'lik port
ile 10 mm'lik portlarin kapatilip kapatilmamasinin
farkini incelemigler. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde,
kapatilirken veya agik birakilirken trokar yeri hernisi
goriilme sikliginda herhangi bir fark bulamamiglar.
Kapatilmasinin ameliyat siiresini, igne batmasi gibi
yaralanma riskini ve genel islem maliyetini artirdigini,
ayni zamanda sutur atilan hastalarda ameliyat sonrasi
agrimin da daha fazla oldugu bulmuslar ve 5 mm ve 10
mm'lik portlar1 agik birakmanin faydal olacagi sonu-
cuna varmiglar. Ayn1 zamanda bigakl trokarlara kiyas-
la bigakli olmayan trokarlar kullanildiginda trokar yeri
hernisi oram1 daha diisiik oldugunu bu nedenle fasyal
kapanma ve trokar boyutuna bakilmaksizin trokar yeri
hernisi oranini azaltmak i¢in bigaksiz trokarlarin kulla-
nim1 tesvik edilmesi gerektigini belirtmisler (14). Yine
benzer bir ¢alismada Antoniou ve ark. (15) cerrahi
sonuglar1 iyilestirmek ve trokar yeri hernisi insidansin
azaltmak i¢in laparoskopik trokar ucunda modifikas-
yonlar denemisler, kiint trokarlarin kas liflerini kesme-
den doku penetrasyonuna izin verdigini, bunun da
trokar bolgesindeki kanamay1 ve genel komplikasyon-
lar1 azalttigini géstermislerdir
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Singal ve ark. (12) 10 mm' lik keskin kenarli trokar
kullanildiginda fasyal liflerin kesilecegini, bunun da
trokar yeri hernisini 6nlemek igin defektin kapatilmasi-
n1 gerekli kilacagini, ancak keskin olmayan trokarla
fasyal liflerin herhangi bir sekilde kesilmeden ayrilaca-
gin1 ve trokar yeri hernisi olusmadigi i¢in iyi sonuglar
aldiklarini belirtmislerdir. Singal ve ark. nin (12) veri-
leri, bizim ¢alismamiza benzer sekilde, trokarla olustu-
rulan 10 mm'lik port ile ilk laparoskopik ameliyati
geciren obez olmayan hastalarin fasya kapatilmasina
ihtiya¢ duymayabilecegini diisiindlirmektedir.
Helgstrand ve ark. (16) 30.568 hasta taradiklari bir
meta analizde laparoskopide port kapatma se¢iminin
hastanin bireysel 6zelliklerine (viicut yapisi, port sayisi
ve boyutu gibi), cerrahin tercihine ve mevcut kaynakla-
ra bagl olarak, kisiye 6zel olmas1 gerektigi sonucuna
varmuslar, peritoneal ve/veya fasyal defekt Onemli
6l¢iide genislediginde baz1 5 mm'lik portlarin da kapa-
tilmas1 gerektigini belirtmiglerdir (16). Ayn1 zamanda
kadin cinsiyet ve ileri yasin da, laparoskopi sonrasi
trokar yeri hernisine yatkinlik olusturabilecegi sonucu-
na varmiglardir.

Tonouchi ve ark. (5) da yaymladiklari derlemede trokar
yeri hernisi oranim etkileyebilecek bir diger degiskenin
trokar konumu olduguna dikkat ¢cekmektedirler. Orta
hat konumundaki trokarlar, orta hat disi konumlara
kiyasla daha yiiksek trokar yeri hernisi insidans oranla-
r1 gosterir. Umblikal bolge anatomik ve dogal zayiflig
nedeniyle trokar yeri hernisi igin en yaygin bolgedir.
Bu yorum, cerrahlarin gelecekteki vakalarda trokar yeri
hernisi oranlarim1 azaltmak i¢in daha uygun trokar
konumlarimi belirlemesine yardimer olabilir. Tonouchi
ve ark. (5) ayn1 zamanda fitikk olusumunu 6nlemek igin
10 mm ve daha biiyiik trokar yerlerinin olusturdugu
fasiyal defektlerin miimkiin oldugunca kapatilmasi
gerektigini, 5 mm'lik port yerlerinin de tamaminin rutin
olarak kapatilmasinin Snerilmesinin gerekmeyebilece-
gini, ancak uzun siiren iglemler sirasinda komplikas-
yonlart 6nlemek i¢in bu yerlerin kapatilmasi gerektigi
yoniinde goriislerini belirtmislerdir.

Harriot ve ark. nin (9) 2021 de yayinladig: bir ¢alisma-
nin sonuglarinda port ¢capimin trokar yeri hernisi i¢in
6nemli bir risk faktorii oldugunu, 5 mm'den biiyiik tiim
port yerlerinin kapatilmasi Onermektedirler. Ancak
karsit olarak fasyal kapatmanin risklerden muaf olma-
digin1 ve bazen 6rnegin obez hastalarda teknik olarak
zorlayici olabilecegini de belirtmektedirler.

Wells ve ark. nin (17) 2019 da 659 Laparoendoskopik
Cerrahlar Dernegi iiyesine yaptiklar1 bir anket ¢alisma-
sinda katilanlarin %86,6 s1 >10 mm trokarlarda fasyay1
kapattiklarini belirttiler.

Pilone ve ark.'min (18) yaptig1 retrospektif bir ¢aligma-
da fasyal kapatma olmadan laparoskopik islem uygula-
nan 624 bariatrik hastada trokar yeri hernisi oran1 %1,6
olarak bulunmugtur. Bu oran, herhangi bir laparoskopik
islemden sonra trokar yeri hernisi igin literatiirde bildi-
rilen degerlerle tutarlidir.

Sonug olarak, laparoskopinin nispeten nadir goriilen bir
komplikasyonu olmasma ragmen acil cerrahi riski
nedeniyle trokar yeri hernisine dikkat edilmelidir. Port
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kapatma sec¢imi hastanin bireysel 6zelliklerine (viicut
yapisl, port sayisi ve boyutu gibi), cerrahin tercihine ve
mevcut kaynaklara bagl olarak, kisiye 6zel olmalidir.
Umblikustan girilen 10 mm.lik trokarla ilk laparosko-
pik ameliyatin1 gegiren, obez olmayan hastalar fasya
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