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Cocuk kasik fitiklarinda laparoskopik
“Yuksek Baglama” deneyimlerimiz
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Ozet

Amag: Bu ¢alismada kasik fitig1 veya baglantili hidrosel
nedeni ile yapilan laparoskopik “yiiksek baglama” sonug-
larimiz sunulmugtur.

Gereg ve Yontem: Laparoskopik “yiiksek baglama” (LYB)
iglemi sirasinda gébek altindan teleskop icin trokar, gobek
pubis arast orta hattan trokarsiz karin i¢ine sokulan bir la-
paroskopik yakalama aleti ve ozel hazirlanmig ucu delikli
bir ¢engel kullamilir. Laparoskopik gozlem altinda ucunda
iplik bulunan ¢engel, kasik kanali i¢ agzi hizasindan bistii-
ri ile periton iizerine kadar yapilan 2 mm. lik bir kesiden
girilerek fitik kesesi duktus deferens ve testikiiler damarlar
disarida kalacak sekilde iki asamada doniiliir. Fitik kesesi
etrafindan doniilen iplik, viicut disarisinda elle diigiimle-
nerek “yiiksek baglama” iglemi tamamlanmr. Gobek alti
fasya ve cilt, dikislerle kapatilir. Diger 2-3 mm.’ lik kesiler
“strip” veya doku yapigtirict ile kapatilir.

Bulgular: Kasik fitgi veya baglantili hidrosel tanilari
olan, yaslari 2 ay ile 9,5 yil (ort: Syil) arasinda degisen, 13
erkek-6 kiz, toplam 19 hastada, 22 LYB iglemi yapild.
Ameliyat sirasinda 2 hastada karsi tarafta da fitik belirle-
nerek onarildi. LYB iglemi 8 hastada 2/0 polydioxanone
(PDS) ile 11 hastada ise, 2/0 naylon (Prolene) ile yapildi.
Ortalama ameliyat siiresi tek tarafli olgularda 39.2 dk.
(20-60 dk.), iki tarafli olgularda ise 55 dk. olarak bulun-
mustur. Ameliyat sirasinda bir hastada az miktarda cilt al-
ti amfizemi olustu. Diger hastalarda, ameliyat sirasinda
veya ameliyat sonrasit erken donemde sorun belirlenme-
migtir. Hastalarin ameliyattan 2 saat sonra beslenmelerine
izin verildi, aymi giin veya ertesi sabah evlerine gonderildi.
Ortalama 22,3 ay (11-32 ay) lik takiplerinde, LYB icin
PDS kullanilan 1 hastada (% 4.5) ameliyat sonrast 8. ay-
da fitik tekrart belirlendi.

Sonug: Laparoskopik “yiiksek baglama” islemi sirasinda
her iki kasik kanalt ve karin on duvarimin gozlenebilmesi
onemli bir iistiinliiktiir. Deneyimimiz sinirli olmakla birlik-
te, iglem ¢ocuklarda kolay uygulanabilmekte, ameliyat si-
rasinda énemli bir sorunla karsilasilmamaktadir, ancak fi-
tik tekrari oram yiiksektir. Yiiksek baglama igin emilebilir
iplik kullamiminin fitik tekrarinda etkili olabilecegi diisii-
niildii.

Anahtar kelimeler: Kasik fitig1, laparoskopi, ¢cocuk

Summary
Laparoscopic high-ligation in pediatric inguinal hernia

Aim: We present our results with laparoscopic high-ligati-
on (LHL) in children with inguinal hernia or communica-
ting hydrocele.

Material and Method: The technique requires one infra-
umbilical port for telescope, one 3.5mm laparoscopic for-
ceps which is inserted into the abdominal cavity infraum-
bilically on the midline without trocar, and one special
designed hook. Under laparoscopic vision, the hook is in-
serted through 2 mm skine incision at the level of internal
inguinal ring and turned around the hernia sac preperito-
neally. After high ligation is completed, infraumbilical fas-
cia openning and skin incision are closed. The other 2-
3mm incisions are closed with strip.

Results: A total of 22 LHL have been performed in 19 pa-
tients (6 female, 11 male) with inguinal hernia or hydroce-
le. The mean age of the patients was 5 years (ranged bet-
ween 2 monhs to 9.5 years). Contralateral hernia was di-
agnosed in two patients and fixed at the same session.
Polydioxanone (PDS) was used in 8 and Nylon (Prolene)
in 11 for high-ligation. The operating time ranged betwe-
en 20 to 60 minutes (mean, 39.2 minutes) in unilateral ca-
ses and 55 minutes in the three bilateral cases. Subcutane-
us emphysema developed in one patient which was mini-
mal and resolved spontaneously. There was no peroperati-
ve complication in other cases. All patients were allowed
for oral feeding 2 hours after operation and discharged
from the hospital on the same or the next day. The follow
up period was between 11 to 32 months (mean, 22.3
months); only one patient (%4.5) developed recurrent her-
nia 8 months after the operation in whom PDS was used
for LHL,

Conclusion: The technique has the advantage for explora-
tion of contralateral internal ring and anterior abdominal
wall. In our limited experience, the technique is easy to
perform successfully without complication and there is one
recurrence in long term follow up. We think that absorbab-
le material for high ligation is an important factor in her-
nia recurrence.
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Giris
Son yillarda cerrahi hastaliklarin tedavisinde daha az
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girisimsel yontemlerin kullanimi yaygilasmaktadir.
Buna es olarak, ¢ocuk cerrahisinde bir¢ok hastaligin
tan1 ve tedavisinde oldugu gibi, kasik fitiklarinin ta-
n1 ve tedavisinde de laparoskopi kullanilmaya bas-
lanmugtir (4:6.12.16)_ Laparoskopi, baglangicta kars1 ta-
raf kasik fitigmin arastirilmasinda kullanilmisken,
giiniimiizde bazi klinikler tarafindan kasik fitiklari-
nin cerrahi tedavisinde de kullanilir hale gelmistir
(7.13.19), Laparoskopik fitik tamirinin agik cerrahiye
kiyasla bazi iistiinliikleri olmakla birlikte, heniiz ¢o-
gunluk tarafindan benimsenmis bir yontem tanimlan-
mamis ve konu ile ilgili arastirmalar devam eder du-
rumdadir. Biz de bu calismamizda, klinigimizde uy-
guladigimiz “laparoskopik yiiksek baglama” (LYB)
deneyimlerimizi sunmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Kasik fing1 veya hidrosel tanmist ile ameliyat karart
alinan hasta ailelerine acik cerrahi ve laparoskopik
cerrahi yontem hakkinda bilgi verilerek, onay veren
ailelerin ¢ocuklarina LYB islemi uygulanmigtir.

Teknik: “Laparoskopik yiiksek baglama” (LYB) isle-
mi, CK Yeung un tamimladigr yonteme uygun olarak
yapildi (19). Islem sirasinda laparoskopik tutucu alet,
3.9 mm. trokar ve ucu delikli ézel ¢engel kullanilir
(Resim 1). Gébek altindan acik teknikle 3.9 mm. tro-
kar/3.5 mm. teleskop karin bosluguna girilir. Karin
i¢i basing 10-12 mmHg olacak sekilde karin CO; ile
sisirilir. Her iki kasik kanali i¢ agzi ve karin on du-
vart gozlendikten sonra, gobek pubis arasi orta hat-
tan trokarsiz olarak 3.5 mm. laparoskopik tutucu alet
karin icerisine girilir. Fitik olan tarafta, fitik kesesi
agzimin on ve hafif dis tarafina gelecek tarzda 2
mm.’lik bir cilt kesisi yapilarak bistiirinin ucu peri-
ton iizerine gelene kadar ilerletilir. Ayni delikten,
ucuna 2/0 polydioxanone (PDS) veya naylon (Prole-
ne) takili ozel cengel periton listii seviyeye kadar
ilerletilir. Laparoskopik tutucu alet yardimi ile fitik
kesesinin bir yarisi cengel ile doniiliir. Bu sirada
duktus deferens ve testikiiler damarlarin iizerinden
atlanarak ¢engelin disinda kalmalar: saglanir (Re-
sim 2). Fititk kesesinin yarist doniildiikten sonra cen-
gelin ucu periton igerisine sokularak takili olan ipli-
gin bir ucu karin bosluguna alinir. Bos ¢engel geri
cekilerek fitik kesesinin diger yarisi da doniilerek ucu
yine ayni delikten karin igerisine sokulur. Daha énce
diger taraftan karwn igerisine alinan iplik ucu cenge-
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Resim 1. LYB icin kullanilan aletler. Laparoskopik tutucu,
ucu delikli cengel, trokar.
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Resim 2. LYB isleminde gecilen ipligin sematik olarak, peri-
ton ve duktus deferens ile testikiiler damarlara gore konumu.

le takilarak ¢engel ile birlikte karin digina alinir. Fi-
tik kesesinin etrafindan cepecevre donmiis olan ipli-
gin iki ucu viicut disinda diigiimlenerek fitik kesesi
baglamir. Islem sonrast gobek alti faysa acikligi ve
cilt kapatilir, diger 2-3 mm.’ lik kesiler “strip” veya
doku yapistirici ile kapatilarak igleme son verilir
(Resim 3).

Bulgular

2002-2005 yillar1 arasinda, yaslar1 2 ay ile 9,5 yil
arasinda degisen (ort: 5 yas), 13 erkek ve 6 kiz top-
lam 19 hastaya kasik fitig1 veya baglantili hidrosel
tanusi ile LYB iglemi uyguland: (8 sag, 8 sol ve 3 iki
tarafli, toplam 22 LYB).

Iki hastada kars1 tarafta fitik belirlenerek LYB yapil-
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Resim 3. Laparoskopik “yiiksek baglama” islemi. A: Gobek alt1 3.9 mm. trokar, orta hattan trokarsiz yakalama aleti ve sag alttan
ozel cengelin yerlesimi. B,C: Cengel ile periton iizerisinde fitik kesesinin dis yaris1 doniiliir, ucu periton icerisine girilir ve ipligin bir
ucu periton igerisine almir. D,E: Bos cengel geri cikarilarak fitik kesesinin diger yarisi da dondiiriilerek ayn noktadan ucu tekrar
periton icerisine sokulur. Iplik cengelin ucuna tekrar takilarak cengel geri cikarilir. F,G: Fitik, kesesini duktus deferens ve testikii-
ler damarlarin altinda kalacak sekilde cepecevre dondiiriilen iplik viicut disinda diigiimlenerek yiiksek baglama islemi tamamlanir

(H). I: Ameliyat sonunda cilt kesilerinin goriiniimii.

d1, bir hastada ise iglem karg: tarafta karin ici yerle-
simli testis i¢cin laparoskopik orsiopeksi ile birlikte
yapildi. Bir hastada 2 giin 6nce bogulmus fitik oykii-
sii mevcuttu. LYB iglemi tek tarafli olgularda ortala-
ma 39.2 dakika (20-60 dk.), cift tarafli olgularda ise
50, 55 ve 60 dakika siirdii. Sekiz olguda polydioxa-
none (PDS), diger olgularda ise naylon (Prolene) ip-
lik ile yiiksek baglama islemi gergeklestirildi. Bir
hastada ameliyat sirasinda az miktarda cilt alt1 amfi-
zemi gelisti. Hastalarin ameliyattan 2 saat sonra bes-
lenmelerine izin verildi. Hastalar ayni giin veya erte-
si sabah eve gonderildi. Ameliyat sonrasi kontroller-
de, 3-6. aylarda skrotal ultrasonografik inceleme ile
testis boyutlart ve hidrosel varliginin arastiriimasi
planlandi.

Hastalarin ortalama 22.3 ay (11-32 ay)’lik takipleri
yapildi. Tek tarafli kasik fit1ig1 nedeni ile ameliyat
edilen ve PDS kullanilan bir hastada ameliyat sonra-
s1 8. ayda kasik fitiginin tekrarladigi belirlendi (1/22,
% 4.5). Diger hastalarda sorun belirlenmedi. Ameli-
yat sonrast donemde skrotal ultrasonografi inceleme-
si yapilan 6 hastada testis boyutlar1 esit, parankim
ekojeniteleri dogal olarak bulundu ve hidrosel sap-
tanmadi.

Tartisma
Cocuk kasik fitiklarinin tedavisinde acik cerrahi yon-
tem uzun yulardir basari ile kullanilmig ve halen de

kullanilmakta olan bir yontemdir. Bu yontemde bil-
dirilmig komplikasyon oranlari diisiik olmakla birlik-
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te, ozellikle deneyimsiz ellerde veya bogulmus fitik
olgularinda testikiiler damarlarin ve duktus deferen-
sin yaralanmasi, ameliyat sonrasi testis atrofisi ve fi-
tik tekrar1 olas1 komplikasyonlar arasindadir. Ayrica,
cocuklarda eslik edebilen patolojik boyutlardaki acgik
prosessus vajinalis varlig1 ve ilerde karsi taraf fitik
gelisme riski, ender de olsa direkt kasik fitiginin bir-
likteligi olasi sorunlardir. Acik cerrahi sirasinda iki
tarafli ameliyat uygulamast hep tartismali bir konu
olmustur. Ancak genel tutum her hastada kars: taraf
kasik bolgesini ameliyat etmektense daha ¢ok segici
davranmak seklindedir. Laparoskopi Oncelikle bu
noktada kullanilmaya baglanmigtir. Acik kasik fitig
ameliyatlar sirasinda karsi tarafta fitik olup olmadi-
&1, fitikk kesesinden sokulan teleskop ile kontrol edil-
mistir (4.6.12,16)  Daha sonraki yillarda, kasik fitikla-
rinin cerrahi tedavisi de laparoskopik olarak basari
ile yapilmaya baslanmgtir (7:3:19), Bu giine kadar ¢o-
cuklarda birka¢ degisik fitik onarim yontemi tanim-
lanmigtir (5.7.8.15.18.19),

Laparokopik fitik onarim yonteminde, kars: taraf ka-
sik kanali i¢ halkas1 ve karm 6n duvarinin gézlenebi-
lir olmas, eslik edebilecek direkt ve indirekt kasik fi-
tiklarinin  belirlenebilmesi onemli bir istiinliiktiir
(5:8). Ayrica, agik cerrahi sirasinda duktus deferens
yaralanmasi olabilmektedir (10), Eriskinlerde yapilan
bir ¢alismada, fertilite sorunlar ile arastirilan ve ka-
stk fit1g1 onarilmasi Oykiisii olan hastalarin %
27,6’sinda aym taraf duktus deferens tikaniklig1 bil-
dirilmesi de bu goriisii desteklemektedir (13). Lapa-
roskopik cerrahi sirasinda biiyiitiilmiis ve berrak go-
riintii ile calisilmasi, kullanilan tekniklerde bu yapi-
lara genellikle uzak kalinmasi veya tek alanda doku-
nulmasi da yine testikiiler damar ve duktus deferens
yaralanma olasiligin1 azaltmaktadir. Ancak, bu konu-
da uzun donem izlem sonuglarin yoklugu 6énemli bir
eksikliktir.

Daha once de belirtildigi gibi laparoskopik kasik fiti-
&1 onariminda giiniimiizde ¢ogunluk tarafindan kabul
gormiis bir ameliyat yontemi yoktur. Degisik yon-
temlerle ilgili sinirli deneyimler ve sonuglar bildiril-
mektedir. Schier, i¢ halka hizasindan fitik kesesini
emilmeyen dikisle kapadig: teknigi uyguladigr 403
herniorafi sonrasinda, ameliyat siirelerini tek tarafli
olgularda 14 dk., cift tarafli olgularda 21 dk. olarak
vermistir (5:17), Hastalarm ortalama 56 aylik takiple-
rinde ise bir hastada testis atrofisi, % 1,7 hidrosel, %
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2,7 oraninda da fitik tekrari belirlemis ve fitik tekra-
rinin ¢ogunlukla ilk bir yil icerisinde ortaya ¢iktigini
vurgulamigtir. Ayn1 yontemin ii¢ ayr1 merkezde kii-
ciik degisikliklerle uygulandigr ortak bir calismada
ise fitik tekrarinin ¢ogunlukla kapatilan fitik kesesi
agz1 ile epigastrik damarlar arasindan meydana gel-
digi belirlenerek teknikte degisiklige gidildigi belir-
tilmistir (. Yoéntemin “needlescope” esliginde 150
hastada uygulandig1 bagka bir seride ise 1 yillik ta-
kipleri yapilan 120 hastada fitik tekrar1 belirlenmedi-
&i belirtilmistir 17, Tam, Montoupet’in tamimladig
fitik kesesi agzinin kese agzi dikis ile kapatilmasini
kendi uyarladig1 yontemde, duktus deferens ve da-
marlarin oldugu alanda periton altina serum fizyolo-
jik enjekte ettikten sonra dikis komayr Onermistir
(2,711 Boylece, bu yapilara zarar vermeden daha
giivenli bir sekilde kese agzi dikis konulabilmekte-
dir. Yip ve arkadaslarinin tanimladig1 diger bir yon-
tem ise fitik kesesinin 6n ve digindan yapilan kesi ile
hazirlanan peritoneal flap, tek dikig ile fitik kesesi
agzina dikilmektedir 9. Bu sekilde ameliyat edilen
32 hastada erken donemde fitik tekrari belirtilmemis-
tir. Becmeur ve ark. prosessus vajinalisin kasik kana-
I1 i¢ halkasmin distalinden kesilerek peritonun kapa-
tildig1 teknigi 82 hastada, 96 fitik kesesine uygulamig
6 ay ve lizeri takibi yapilan 67 hastada fitik tekrari
belirlememistir (1), Patkowski ve arkadaslarinin
tanimladig1 yeni bir yontemde, laparoskopik gozlem
altinda ciltten sokulan ve igerisinde iplik bulunan 18
numara bir igne ile fitik kesesi kasik kanali i¢ halka-
s1 hizasinda doniilerek kapatilmaktadir (14), Yazarlar
bu teknik ile 12 hastada 19 fitik onarimi yapmis ve
ortalama iglem siiresini 15 dk. olarak vermistir. Bu
seride hastalarin 3-6 aylik takiplerinde fitik tekrari
belirlenmemistir. Literatiirde de goriildiigii gibi tek-
nik arayislar, deneyimler hizla artmakta ve alinan so-
nuglar da diizelmektedir.

Yeung’un tanimladig1 ve bizim de kullandigimiz tek-
nikte ise fitik kesesi kasik kanali i¢ halkas1 hizasinda
periton {izerinden ¢epecevre doniilerek baglanmakta-
dir 19), Yéntemin Lobe tarafindan “needlescope” es-
liginde uygulandig: seride tek tarafli fitiklarda ameli-
yat siiresi 23 dk., iki tarafli fitiklar i¢in ise 46 dk. ola-
rak verilmistir (15, Hastalarin ortalama 10,8 aylik ta-
kiplerde fitik tekrari belirtilmemistir. Serimizde, 19
hastada uyguladigimiz 22 LYB isleminde ortalama
islem siiresi tek tarafli olgularda 39.2 dk., iki tarafli
olgularda ise ortalama 55 dk. olarak gerceklesmistir.
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Diger serilerle karsilastirildiginda iglem siiresi uzun
goriilmekle birlikte birgok yazarin da belirttigi gibi
deneyim arttik¢a cerrahi siirenin de kisalmasi bekle-
nir. Cerrahi islem sirasinda ve ameliyat sonrasi erken
donemde hastalarin hicbirinde 6nemli bir sorunla
karsilagilmamustir.

Uzun donem izlemde, olas1 hidrosel gelisimi ve tes-
tis atrofisi agisindan degerlendirilmek iizere muaye-
ne bulgular1 yani sira uygun hastalarda skrotal ultra-
sonografi incelemeleri planlanmistir. Muayene bul-
gusu olarak hastalarimizin hi¢birinde hidrosel ve tes-
tis boyutlarinda farklilik belirlenmemistir. Buna ek
olarak 6 hastada bu bulgu ultrasonografi ile de kesin-
lestirilmigtir.

Serimizde ameliyat sonras1 8. ayda bir hastada aile-
nin tanimladig fitik tekrart ortaya ¢ikmistir. Bu has-
tanin ameliyatinda yiiksek baglama i¢in emilebilir ip-
lik (PDS) kullanilmigtir. Diger serilere bakildiginda
emilebilir ve emilmeyen ipliklerin laparoskopik fitik
tamirinde yaygin olarak kullanildigin1 gérmekteyiz.
Grosler ve arkadaglarinin serisinde emilebilir iplik
kullanilan 2 hastada ipligin yeterli siirede herniorafi-
yi korumamasmin fitik tekrarinda etkili oldugunun
diisiiniildiigii ve bu olgulardan sonraki olgularda
emilmeyen iplik kullanmaya baglandigr vurgulan-
mistir @), Biiyiik olasilikla fitik tekrarlamasinda bas-
ka etkenler de rol oynamakla birlikte, emilebilir iplik
kullanim1 da etkenlerde biri gibi goriinmektedir.

Tham ve arkadaglarinin laparoskopik ve acik cerrahi
ile ¢cocuklarda kasik fitig1 onarimi sonuglarim karsi-
lastirdiklart yeni bir ¢alismada, laparoskopik ameli-
yat edilen hastalarda daha az agr kesici gereksinimi
oldugu belirlenmistir ®). Bu hastalarm uzun dénem
izleminde her iki grupta da fitik tekrart goriilmemis,
ancak acik cerrahi yapilan hastalarin 5’inde karsi ta-
rafta kasik fitig1 ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Calisma-
mizda da iki hastada laparoskopi esnasinda karsi ta-
rafta fitik belirlenerek ayni1 ameliyatta diizeltilmis ol-
mas1 hastalarimizi ikinci bir ameliyat olasiligindan
korumustur.

Sonug olarak, cocuklarda laparoskopik kasik fitigi
onarimi giivenle yapilabilmektedir. Teknigin acik
cerrahiye kiyasla degisik iistiinliik ve zayif noktalari
vardir. Cogunluk tarafindan kabul goren bir cerrahi
teknigin heniiz olmadig1 ve arastirmalarin devam et-

mekte oldugu bu konuda deneyimler arttikca daha iyi
sonuglar alinmaktadir. Yiiksek baglama icin emilebi-
lir iplik kullaniminin, fitik terarindaki etkenlerden bi-
ri oldugu diigiiniilmiistiir.

Kaynaklar

1. Becmeur F, Philippe P, Lemandat-Schultz A, et al: A
continuous series of 96 laparoscopic inguinal hernia repa-
irs in children by a new technique. Surg Endosc 18:1738,
2004

2. Chan KL, Tam PKH: Technical refinements in laparos-
copic repair of childhood inguinal Hernias. Surg Endosc
18:957, 2004

3. Chan KL, Hui WC, Tam PKH: Prospective, randomized,
single-center, single-blind comparison of laparoscopic vs
open repair of pediatric inguinal hernia. Surg Endosc
19:927, 2005

4. Geisler DP, Jegathesan S, Parmley MC, et al: Laparos-
copic exploration for the clinically undetected hernia in in-
fancy and childhood. Am J Surg 182:693, 2001

5. Gorsler CM, Schier F: Laparoscopic herniorrhaphy in
children. Surg Endosc 17:571, 2003

6. Giirsoy MH, Giirel M, Koltuksuz U, Uguralp S, Ayding
M: Intraoperative laparoscopy by a flexible scope: is it re-
liable in contralateral childhood hernias? JSLS 1:225, 1997
7. Montupet P, Esposito C: Laparoscopic treatment of con-
genital inguinal hernia in children. J Pediatr Surg 34:420,
1999

8. Schier F, Montupet P, Esposito C: Laparoscopic ingui-
nal herniorrhaphy in children: A three-center experience
with 933 repairs. J Pediatr Surg 37:395, 2002

9. Yip FK, Tam PKH, Li MKW: Laparoscopic fip-flap her-
nioplasty: an innovative technique for pediatric hernia sur-
gery. Surg Endosc 18:1126, 2004

10. Janik JS, Shandling B: The vulnerability of the vas de-
ferens: the case against bilateral inguinal exploration. J Pe-
diatr Surg 17:585, 1982

11. Chan KL, Tam PKH: A safe laparoscopic technique for
the repair of inguinal hernias in boys. J Am Coll Surg
196:997, 2003

12. Lobe TE, Schropp KP: Inguinal hernias in pediatrics:
initial experience with laparoscopic inguinal exploration of
the asymptomatic contralateral side. J Laparoendosc Surg
2:135, 1992

13. Matsuda T, Horii Y, Yoshida O: Unilateral obstruction
of the vas deferens caused by childhood inguinal herniorr-
haphy in male infertility patients. Fertil Steril 58:609, 1992
14. Patkowski D, Czernik J, Chrzan R: Percutaneous inter-
nal ring suturing (pirs) - a new minimal invasive techniqu-
e for inguinal hernia repair in children. 1st World Congress
of Pediatric Surgery, Zagreb, Croatia, June 22-27, 2004,
abstract book, page 624

15. Prasad R, Lovvorn HN III, Wadie GM, Lobe TE: early
experience with needleoscopic Inguinal herniorrhaphy in
children. J Pediatr Surg 38:1055, 2003

16. Rogers DA, Hatley RM, Howell CG Jr: A prospective,
randomized comparison of traditional and laparoscopic in-
guinal exploration in children. Am Surg 64:119, 1998

17. Schier F: Laparoscopic surgery of inguinal hernias in
children-initial experience. J Pediatr Surg 35:1331, 2000

115



Cocuk Cerrahisi Dergisi 19:111-116, 2005

18. Shalaby R, Desoky A: Needlescopic hernia repair in paroscopicguided inguinal herniotomy in infants and chil-
children. Pediatr Surg Int 18:153, 2002 dren. 8th International Congress for Endosurgery in Chil-
19. Yeung CK, Tan HL, Lee KH, et al: Extraperitoneal la- dren. Berlin, 1999, abstract book p.118.

116



