
Özet

Amaç: Bu çal›flmada kas›k f›t›¤› veya ba¤lant›l› hidrosel
nedeni ile yap›lan laparoskopik “yüksek ba¤lama” sonuç-
lar›m›z sunulmufltur.

Gereç ve Yöntem: Laparoskopik “yüksek ba¤lama” (LYB)
ifllemi s›ras›nda göbek alt›ndan teleskop için trokar, göbek
pubis aras› orta hattan trokars›z kar›n içine sokulan bir la-
paroskopik yakalama aleti ve özel haz›rlanm›fl ucu delikli
bir çengel kullan›l›r. Laparoskopik gözlem alt›nda ucunda
iplik bulunan çengel, kas›k kanal› iç a¤z› hizas›ndan bistü-
ri ile periton üzerine kadar yap›lan 2 mm.’lik bir kesiden
girilerek f›t›k kesesi duktus deferens ve testiküler damarlar
d›flar›da kalacak flekilde iki aflamada dönülür. F›t›k kesesi
etraf›ndan dönülen iplik, vücut d›flar›s›nda elle dü¤ümle-
nerek “yüksek ba¤lama” ifllemi tamamlan›r. Göbek alt›
fasya ve cilt, dikifllerle kapat›l›r. Di¤er 2-3 mm.’lik kesiler
“strip” veya doku yap›flt›r›c› ile kapat›l›r. 

Bulgular: Kas›k f›t›¤› veya ba¤lant›l› hidrosel tan›lar›
olan, yafllar› 2 ay ile 9,5 y›l (ort: 5y›l) aras›nda de¤iflen, 13
erkek-6 k›z, toplam 19 hastada, 22 LYB ifllemi yap›ld›.
Ameliyat s›ras›nda 2 hastada karfl› tarafta da f›t›k belirle-
nerek onar›ld›. LYB ifllemi 8 hastada 2/0 polydioxanone
(PDS) ile 11 hastada ise, 2/0 naylon (Prolene) ile yap›ld›.
Ortalama ameliyat süresi tek tarafl› olgularda 39.2 dk.
(20-60 dk.), iki tarafl› olgularda ise 55 dk. olarak bulun-
mufltur. Ameliyat s›ras›nda bir hastada az miktarda cilt al-
t› amfizemi olufltu. Di¤er hastalarda, ameliyat s›ras›nda
veya ameliyat sonras› erken dönemde sorun belirlenme-
mifltir. Hastalar›n ameliyattan 2 saat sonra beslenmelerine
izin verildi, ayn› gün veya ertesi sabah evlerine gönderildi.
Ortalama 22,3 ay (11-32 ay)’l›k takiplerinde, LYB için
PDS kullan›lan 1 hastada (% 4.5) ameliyat sonras› 8. ay-
da f›t›k tekrar› belirlendi. 

Sonuç: Laparoskopik “yüksek ba¤lama” ifllemi s›ras›nda
her iki kas›k kanal› ve kar›n ön duvar›n›n gözlenebilmesi
önemli bir üstünlüktür. Deneyimimiz s›n›rl› olmakla birlik-
te, ifllem çocuklarda kolay uygulanabilmekte, ameliyat s›-
ras›nda önemli bir sorunla karfl›lafl›lmamaktad›r, ancak f›-
t›k tekrar› oran› yüksektir. Yüksek ba¤lama için emilebilir
iplik kullan›m›n›n f›t›k tekrar›nda etkili olabilece¤i düflü-
nüldü.
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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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giriflimsel yöntemlerin kullan›m› yayg›nlaflmaktad›r.
Buna efl olarak, çocuk cerrahisinde birçok hastal›¤›n
tan› ve tedavisinde oldu¤u gibi, kas›k f›t›klar›n›n ta-
n› ve tedavisinde de laparoskopi kullan›lmaya bafl-
lanm›flt›r (4,6,12,16). Laparoskopi, bafllang›çta karfl› ta-
raf kas›k f›t›¤›n›n araflt›r›lmas›nda kullan›lm›flken,
günümüzde baz› klinikler taraf›ndan kas›k f›t›klar›-
n›n cerrahi tedavisinde de kullan›l›r hale gelmifltir
(7,13,19). Laparoskopik f›t›k tamirinin aç›k cerrahiye
k›yasla baz› üstünlükleri olmakla birlikte, henüz ço-
¤unluk taraf›ndan benimsenmifl bir yöntem tan›mlan-
mam›fl ve konu ile ilgili araflt›rmalar devam eder du-
rumdad›r. Biz de bu çal›flmam›zda, klini¤imizde uy-
gulad›¤›m›z “laparoskopik yüksek ba¤lama” (LYB)
deneyimlerimizi sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Kas›k f›t›¤› veya hidrosel tan›s› ile ameliyat karar›
al›nan hasta ailelerine aç›k cerrahi ve laparoskopik
cerrahi yöntem hakk›nda bilgi verilerek, onay veren
ailelerin çocuklar›na LYB ifllemi uygulanm›flt›r.

Teknik: “Laparoskopik yüksek ba¤lama” (LYB) iflle-
mi, CK Yeung’un tan›mlad›¤› yönteme uygun olarak
yap›ld› (19). ‹fllem s›ras›nda laparoskopik tutucu alet,
3.9 mm. trokar ve ucu delikli özel çengel kullan›l›r
(Resim 1). Göbek alt›ndan aç›k teknikle 3.9 mm. tro-
kar/3.5 mm. teleskop kar›n bofllu¤una girilir. Kar›n
içi bas›nç 10-12 mmHg olacak flekilde kar›n CO2 ile
fliflirilir. Her iki kas›k kanal› iç a¤z› ve kar›n ön du-
var› gözlendikten sonra, göbek pubis aras› orta hat-
tan trokars›z olarak 3.5 mm. laparoskopik tutucu alet
kar›n içerisine girilir. F›t›k olan tarafta, f›t›k kesesi
a¤z›n›n ön ve hafif d›fl taraf›na gelecek tarzda 2
mm.’lik bir cilt kesisi yap›larak bistürinin ucu peri-
ton üzerine gelene kadar ilerletilir. Ayn› delikten,
ucuna 2/0 polydioxanone (PDS) veya naylon (Prole-
ne) tak›l› özel çengel periton üstü seviyeye kadar
ilerletilir. Laparoskopik tutucu alet yard›m› ile f›t›k
kesesinin bir yar›s› çengel ile dönülür. Bu s›rada
duktus deferens ve testiküler damarlar›n üzerinden
atlanarak çengelin d›fl›nda kalmalar› sa¤lan›r (Re-
sim 2). F›t›k kesesinin yar›s› dönüldükten sonra cen-
gelin ucu periton içerisine sokularak tak›l› olan ipli-
¤in bir ucu kar›n bofllu¤una al›n›r. Bofl çengel geri
çekilerek f›t›k kesesinin di¤er yar›s› da dönülerek ucu
yine ayn› delikten kar›n içerisine sokulur. Daha önce
di¤er taraftan kar›n içerisine al›nan iplik ucu çenge-

le tak›larak çengel ile birlikte kar›n d›fl›na al›n›r. F›-
t›k kesesinin etraf›ndan çepeçevre dönmüfl olan ipli-
¤in iki ucu vücut d›fl›nda dü¤ümlenerek f›t›k kesesi
ba¤lan›r. ‹fllem sonras› göbek alt› faysa aç›kl›¤› ve
cilt kapat›l›r, di¤er 2-3 mm.’lik kesiler “strip” veya
doku yap›flt›r›c› ile kapat›larak iflleme son verilir
(Resim 3).

Bulgular

2002-2005 y›llar› aras›nda, yafllar› 2 ay ile 9,5 y›l
aras›nda de¤iflen (ort: 5 yafl), 13 erkek ve 6 k›z top-
lam 19 hastaya kas›k f›t›¤› veya ba¤lant›l› hidrosel
tan›s› ile LYB ifllemi uyguland› (8 sa¤, 8 sol ve 3 iki
tarafl›, toplam 22 LYB). 

‹ki hastada karfl› tarafta f›t›k belirlenerek LYB yap›l-

Resim 1. LYB için kullan›lan aletler. Laparoskopik tutucu,
ucu delikli çengel, trokar.

Resim 2. LYB iflleminde geçilen ipli¤in flematik olarak, peri-
ton ve  duktus deferens ile testiküler damarlara göre konumu.
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d›, bir hastada ise ifllem karfl› tarafta kar›n içi yerle-
flimli testis için laparoskopik orfliopeksi ile birlikte
yap›ld›. Bir hastada 2 gün önce bo¤ulmufl f›t›k öykü-
sü mevcuttu. LYB ifllemi tek tarafl› olgularda ortala-
ma 39.2 dakika (20-60 dk.), çift tarafl› olgularda ise
50, 55 ve 60 dakika sürdü. Sekiz olguda polydioxa-
none (PDS), di¤er olgularda ise naylon (Prolene) ip-
lik ile yüksek ba¤lama ifllemi gerçeklefltirildi. Bir
hastada ameliyat s›ras›nda az miktarda cilt alt› amfi-
zemi geliflti. Hastalar›n ameliyattan 2 saat sonra bes-
lenmelerine izin verildi. Hastalar ayn› gün veya erte-
si sabah eve gönderildi. Ameliyat sonras› kontroller-
de, 3-6. aylarda skrotal ultrasonografik inceleme ile
testis boyutlar› ve hidrosel varl›¤›n›n araflt›r›lmas›
planland›.

Hastalar›n ortalama 22.3 ay (11-32 ay)’l›k takipleri
yap›ld›. Tek tarafl› kas›k f›t›¤› nedeni ile ameliyat
edilen ve PDS kullan›lan bir hastada ameliyat sonra-
s› 8. ayda kas›k f›t›¤›n›n tekrarlad›¤› belirlendi (1/22,
% 4.5). Di¤er hastalarda sorun belirlenmedi. Ameli-
yat sonras› dönemde skrotal ultrasonografi inceleme-
si yap›lan 6 hastada testis boyutlar› eflit, parankim
ekojeniteleri do¤al olarak bulundu ve hidrosel sap-
tanmad›.

Tart›flma

Çocuk kas›k f›t›klar›n›n tedavisinde aç›k cerrahi yön-
tem uzun y›llard›r baflar› ile kullan›lm›fl ve halen de
kullan›lmakta olan bir yöntemdir. Bu yöntemde bil-
dirilmifl komplikasyon oranlar› düflük olmakla birlik-

Resim 3. Laparoskopik “yüksek ba¤lama” ifllemi. A: Göbek alt› 3.9 mm. trokar, orta hattan trokars›z yakalama aleti ve sa¤ alttan
özel çengelin yerleflimi. B,C: Çengel ile periton üzerisinde f›t›k kesesinin d›fl yar›s› dönülür, ucu periton içerisine girilir ve ipli¤in bir
ucu periton içerisine al›n›r. D,E: Bofl çengel geri ç›kar›larak f›t›k kesesinin di¤er yar›s› da döndürülerek ayn› noktadan ucu tekrar
periton içerisine sokulur. ‹plik çengelin ucuna tekrar tak›larak çengel geri ç›kar›l›r. F,G: F›t›k, kesesini duktus deferens ve testikü-
ler damarlar›n alt›nda kalacak flekilde çepeçevre döndürülen iplik vücut d›fl›nda dü¤ümlenerek yüksek ba¤lama ifllemi tamamlan›r
(H). I: Ameliyat sonunda cilt kesilerinin görünümü. 
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te, özellikle deneyimsiz ellerde veya bo¤ulmufl f›t›k
olgular›nda testiküler damarlar›n ve duktus deferen-
sin yaralanmas›, ameliyat sonras› testis atrofisi ve f›-
t›k tekrar› olas› komplikasyonlar aras›ndad›r. Ayr›ca,
çocuklarda efllik edebilen patolojik boyutlardaki aç›k
prosessus vajinalis varl›¤› ve ilerde karfl› taraf f›t›k
geliflme riski, ender de olsa direkt kas›k f›t›¤›n›n bir-
likteli¤i olas› sorunlard›r. Aç›k cerrahi s›ras›nda iki
tarafl› ameliyat uygulamas› hep tart›flmal› bir konu
olmufltur. Ancak genel tutum her hastada karfl› taraf
kas›k bölgesini ameliyat etmektense daha çok seçici
davranmak fleklindedir. Laparoskopi öncelikle bu
noktada kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Aç›k kas›k f›t›¤›
ameliyatlar› s›ras›nda karfl› tarafta f›t›k olup olmad›-
¤›, f›t›k kesesinden sokulan teleskop ile kontrol edil-
mifltir (4,6,12,16). Daha sonraki y›llarda, kas›k f›t›kla-
r›n›n cerrahi tedavisi de laparoskopik olarak baflar›
ile yap›lmaya bafllanm›flt›r (7,8,19). Bu güne kadar ço-
cuklarda birkaç de¤iflik f›t›k onar›m yöntemi tan›m-
lanm›flt›r (5,7,8,15,18,19).

Laparokopik f›t›k onar›m yönteminde, karfl› taraf ka-
s›k kanal› iç halkas› ve kar›n ön duvar›n›n gözlenebi-
lir olmas›, efllik edebilecek direkt ve indirekt kas›k f›-
t›klar›n›n belirlenebilmesi önemli bir üstünlüktür
(5,8). Ayr›ca, aç›k cerrahi s›ras›nda duktus deferens
yaralanmas› olabilmektedir (10). Eriflkinlerde yap›lan
bir çal›flmada, fertilite sorunlar› ile araflt›r›lan ve ka-
s›k f›t›¤› onar›lmas› öyküsü olan hastalar›n %
27,6’s›nda ayn› taraf duktus deferens t›kan›kl›¤› bil-
dirilmesi de bu görüflü desteklemektedir (13). Lapa-
roskopik cerrahi s›ras›nda büyütülmüfl ve berrak gö-
rüntü ile çal›fl›lmas›, kullan›lan tekniklerde bu yap›-
lara genellikle uzak kal›nmas› veya tek alanda doku-
nulmas› da yine testiküler damar ve duktus deferens
yaralanma olas›l›¤›n› azaltmaktad›r. Ancak, bu konu-
da uzun dönem izlem sonuçlar›n yoklu¤u önemli bir
eksikliktir. 

Daha önce de belirtildi¤i gibi laparoskopik kas›k f›t›-
¤› onar›m›nda günümüzde ço¤unluk taraf›ndan kabul
görmüfl bir ameliyat yöntemi yoktur. De¤iflik yön-
temlerle ilgili s›n›rl› deneyimler ve sonuçlar bildiril-
mektedir. Schier, iç halka hizas›ndan f›t›k kesesini
emilmeyen dikiflle kapad›¤› tekni¤i uygulad›¤› 403
herniorafi sonras›nda, ameliyat sürelerini tek tarafl›
olgularda 14 dk., çift tarafl› olgularda 21 dk. olarak
vermifltir (5,17). Hastalar›n ortalama 56 ayl›k takiple-
rinde ise bir hastada testis atrofisi, % 1,7 hidrosel, %

2,7 oran›nda da f›t›k tekrar› belirlemifl ve f›t›k tekra-
r›n›n ço¤unlukla ilk bir y›l içerisinde ortaya ç›kt›¤›n›
vurgulam›flt›r. Ayn› yöntemin üç ayr› merkezde kü-
çük de¤iflikliklerle uyguland›¤› ortak bir çal›flmada
ise f›t›k tekrar›n›n ço¤unlukla kapat›lan f›t›k kesesi
a¤z› ile epigastrik damarlar aras›ndan meydana gel-
di¤i belirlenerek teknikte de¤iflikli¤e gidildi¤i belir-
tilmifltir (8). Yöntemin “needlescope” eflli¤inde 150
hastada uyguland›¤› baflka bir seride ise 1 y›ll›k ta-
kipleri yap›lan 120 hastada f›t›k tekrar› belirlenmedi-
¤i belirtilmifltir (17). Tam, Montoupet’in tan›mlad›¤›
f›t›k kesesi a¤z›n›n kese a¤z› dikifl ile kapat›lmas›n›
kendi uyarlad›¤› yöntemde, duktus deferens ve da-
marlar›n oldu¤u alanda periton alt›na serum fizyolo-
jik enjekte ettikten sonra dikifl komay› önermifltir
(2,7,11). Böylece, bu yap›lara zarar vermeden daha
güvenli bir flekilde kese a¤z› dikifl konulabilmekte-
dir. Yip ve arkadafllar›n›n tan›mlad›¤› di¤er bir yön-
tem ise f›t›k kesesinin ön ve d›fl›ndan yap›lan kesi ile
haz›rlanan peritoneal flap, tek dikifl ile f›t›k kesesi
a¤z›na dikilmektedir (9). Bu flekilde ameliyat edilen
32 hastada erken dönemde f›t›k tekrar› belirtilmemifl-
tir. Becmeur ve ark. prosessus vajinalisin kas›k kana-
l› iç halkas›n›n distalinden kesilerek peritonun kapa-
t›ld›¤› tekni¤i 82 hastada, 96 f›t›k kesesine uygulam›fl
6 ay ve üzeri takibi yap›lan 67 hastada f›t›k tekrar›
belirlememifltir (1). Patkowski ve arkadafllar›n›n
tan›mlad›¤› yeni bir yöntemde, laparoskopik gözlem
alt›nda ciltten sokulan ve içerisinde iplik bulunan 18
numara bir i¤ne ile f›t›k kesesi kas›k kanal› iç halka-
s› hizas›nda dönülerek kapat›lmaktad›r (14). Yazarlar
bu teknik ile 12 hastada 19 f›t›k onar›m› yapm›fl ve
ortalama ifllem süresini 15 dk. olarak vermifltir. Bu
seride hastalar›n 3-6 ayl›k takiplerinde f›t›k tekrar›
belirlenmemifltir. Literatürde de görüldü¤ü gibi tek-
nik aray›fllar, deneyimler h›zla artmakta ve al›nan so-
nuçlar da düzelmektedir.

Yeung’un tan›mlad›¤› ve bizim de kulland›¤›m›z tek-
nikte ise f›t›k kesesi kas›k kanal› iç halkas› hizas›nda
periton üzerinden çepeçevre dönülerek ba¤lanmakta-
d›r (19). Yöntemin Lobe taraf›ndan “needlescope” efl-
li¤inde uyguland›¤› seride tek tarafl› f›t›klarda ameli-
yat süresi 23 dk., iki tarafl› f›t›klar için ise 46 dk. ola-
rak verilmifltir (15). Hastalar›n ortalama 10,8 ayl›k ta-
kiplerde f›t›k tekrar› belirtilmemifltir. Serimizde, 19
hastada uygulad›¤›m›z 22 LYB iflleminde ortalama
ifllem süresi tek tarafl› olgularda 39.2 dk., iki tarafl›
olgularda ise ortalama 55 dk. olarak gerçekleflmifltir.
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Di¤er serilerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda ifllem süresi uzun
görülmekle birlikte birçok yazar›n da belirtti¤i gibi
deneyim artt›kça cerrahi sürenin de k›salmas› bekle-
nir. Cerrahi ifllem s›ras›nda ve ameliyat sonras› erken
dönemde hastalar›n hiçbirinde önemli bir sorunla
karfl›lafl›lmam›flt›r. 

Uzun dönem izlemde, olas› hidrosel geliflimi ve tes-
tis atrofisi aç›s›ndan de¤erlendirilmek üzere muaye-
ne bulgular› yan› s›ra uygun hastalarda skrotal ultra-
sonografi incelemeleri planlanm›flt›r. Muayene bul-
gusu olarak hastalar›m›z›n hiçbirinde hidrosel ve tes-
tis boyutlar›nda farkl›l›k belirlenmemifltir. Buna ek
olarak 6 hastada bu bulgu ultrasonografi ile de kesin-
lefltirilmifltir.

Serimizde ameliyat sonras› 8. ayda bir hastada aile-
nin tan›mlad›¤› f›t›k tekrar› ortaya ç›km›flt›r. Bu has-
tan›n ameliyat›nda yüksek ba¤lama için emilebilir ip-
lik (PDS) kullan›lm›flt›r. Di¤er serilere bak›ld›¤›nda
emilebilir ve emilmeyen ipliklerin laparoskopik f›t›k
tamirinde yayg›n olarak kullan›ld›¤›n› görmekteyiz.
Grosler ve arkadafllar›n›n serisinde emilebilir iplik
kullan›lan 2 hastada ipli¤in yeterli sürede herniorafi-
yi korumamas›n›n f›t›k tekrar›nda etkili oldu¤unun
düflünüldü¤ü ve bu olgulardan sonraki olgularda
emilmeyen iplik kullanmaya baflland›¤› vurgulan-
m›flt›r (9). Büyük olas›l›kla f›t›k tekrarlamas›nda bafl-
ka etkenler de rol oynamakla birlikte, emilebilir iplik
kullan›m› da etkenlerde biri gibi görünmektedir. 

Tham ve arkadafllar›n›n laparoskopik ve aç›k cerrahi
ile çocuklarda kas›k f›t›¤› onar›m› sonuçlar›n› karfl›-
laflt›rd›klar› yeni bir çal›flmada, laparoskopik ameli-
yat edilen hastalarda daha az a¤r› kesici gereksinimi
oldu¤u belirlenmifltir (3). Bu hastalar›n uzun dönem
izleminde her iki grupta da f›t›k tekrar› görülmemifl,
ancak aç›k cerrahi yap›lan hastalar›n 5’inde karfl› ta-
rafta kas›k f›t›¤› ortaya ç›kt›¤› belirtilmifltir. Çal›flma-
m›zda da iki hastada laparoskopi esnas›nda karfl› ta-
rafta f›t›k belirlenerek ayn› ameliyatta düzeltilmifl ol-
mas› hastalar›m›z› ikinci bir ameliyat olas›l›¤›ndan
korumufltur. 

Sonuç olarak, çocuklarda laparoskopik kas›k f›t›¤›
onar›m› güvenle yap›labilmektedir. Tekni¤in aç›k
cerrahiye k›yasla de¤iflik üstünlük ve zay›f noktalar›
vard›r. Ço¤unluk taraf›ndan kabul gören bir cerrahi
tekni¤in henüz olmad›¤› ve araflt›rmalar›n devam et-

mekte oldu¤u bu konuda deneyimler artt›kça daha iyi
sonuçlar al›nmaktad›r. Yüksek ba¤lama için emilebi-
lir iplik kullan›m›n›n, f›t›k terar›ndaki etkenlerden bi-
ri oldu¤u düflünülmüfltür.
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