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Laparoskopik kasik fitig1 onarimi deneyimlerimiz
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Ozet

Amag: Cocukluk ¢agi kasik fitiklarinin geleneksel tedavisi
prosessus vajinalisin yiiksek baglanmasidir. Laparoskopi-
nin yayginlagmasi ile birlikte kasik fitiklarinin laparosko-
pik onarimina ilgi artmaya baglamistir. Laparoskopi saye-
sinde vas deferens ve testisin damarlart goriilerek proses-
sus vajinalis baglanmakta ve olast vas deferens ve damar
yaralanmalart engellenmektedir. Biz de klinigimizde yapti-
gumiz laparoskopik kasik fitigr onarumi sonucglarini sunma-
yt amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 2002 yilindan beri yaglar: 3 ay ile 10
yas arast (ortanca 5) olan 18 hastaya (12 erkek, 6 kiz) la-
paroskopik kasik fitig1 onarimi uyguland. llk 6 hastaya la-
paroskopi esliginde i¢ halka hizasinda prosessus vajinali-
se 2-0 polydioxanone (PDS, Ethicon, Edinburgh, BK) ile
kese agzi dikig kondu ve diigiim cilt altina gizlendi. Sonra-
ki 12 hastaya “Deschamps” ile prosessus vajinalis boynu-
na kese agzi dikis kondu. Bu hastalarin sekizinde PDS son
dort olguda orgiilii poliester dikis (Ethibond, Ethicon,
Edinburgh, BK) kullanild:.

Bulgular: Iki hasta 3 ve 4 ay sonra yineleyen kasik fitigu ile
basvurdu. Tekrar ameliyat edilen hastalarda yenelemenin
resteril siitiir materyeline bagl oldugu anlagildi. Bu olgu-
lardan sonra PDS yerine orgiilii poliester dikis materyali
Ethibond kullanilmaya basland:.

Sonug: Laparoskopik kasik fitigi onarmunin giivenli bir
sekilde yapilmasi icin ileri laparoskopi deneyimi sarttir.
Yeni bir yontem oldugu icin uzun donem yineleme sonugla-
rt daha bilinmemektedir. Daha az travmatik ve kozmetik
sonuglart oldukca iyi bir yontem olarak alternatif olarak
diigtiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kasik fitig1, laparoskopi, laparoskopik
kasik fitigr onarimi

Summary
QOur experience with laparoscopic inguinal hernia repair

Background and purpose: With the wide usage of laparos-
copy, laparoscopic inguinal hernia has become somewhat
popular. With laparoscopy vas deferens and testicular ves-
sels can be readily seen, processus vaginalis can be liga-
ted without any harm to aforementioned structures. We he-
rein aim to present our experience with laparoscopic in-
guinal hernia repair.

Material and Methods: 18 patients (12 boys, 6 girls) aged
3 months to 10 years (median 5 years) underwent laparos-
copic inguinal hernia repair since 2002. Purse string closu-
re at the level of internal inguinal ring has been applied
using 2-0 polydioxanone suture (PDS, Ethicon, Edinburgh,
UK) to the first 6 patients. Processus vaginalis was closed
with Zig maneuver with the help of “Deschamps”. PDS has
been used in the first 8 patients while Ethibond (Ethicon,
Edinburgh, UK) has been utilized in the last 4 patients.

Results: No perioperative complication was encountered.
Two recurrences were recorded occurring 3 and 4 months
later, respectively. These patients were reoperated in open
fashion and recurrences were found to result from suture
material failure (resterilized PDS breakdown). These fa-
ilures lead us to use Ethibond thereafter.

Conclusion: Laparoscopic inguinal hernia repair requires
advanced laparoscopic skill. There is no data regarding
longterm recurrence rate. Laparoscopic inguinal hernia
repair should be considered as an alternative treatment
modality in repair of inguinal hernias as it is less trauma-
tic and has good cosmetic results.

Key words: Inguinal hernia, laparoscopy, laparoscopic in-
guinal herniorrhaphy

Giris

Cocukluk ¢ag1 kasik fitiklarmin geleneksel tedavisi
prosessus vajinalisin i¢ halka diizeyinde “yiiksek” ta-
bir edilen sekilde baglanmasidir. Laparoskopinin
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yayginlagsmasi ile birlikte kasik fitiklariin laparos-
kopik onarimina ilgi artmaya baslamistir. Laparosko-
pi once, tek tarafli kasik fitikli hastalarda karg: taraf
acik prosessus vajinalisin varliginin saptanmast i¢in
kullanilmaya baslanmis ve daha sonra kasik fitiklari-
min onariminda tercih edilmeye baglanmigtir (4.6.8-
D), Laparoskopik kasik fitiklarinin onarrminda ciddi
bir diseksiyon yapilmadan, laparoskopi ile vas defe-
rens ve testisin damarlar1 goriilerek prosessus vajina-
lisin i¢ agzina kese agz1 seklinde dikis konmakta ve-
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ya prosessus vajinalis Zig manevrasi ile peritonun al-
tindan doniilerek peritonun diginda baglanmakta,
boylece olas1 vas deferens ve damar yaralanmalari
engellenmektedir 3:8). Kasik kanali agilmadigi i¢in
bu yontem, vas deferens ve testikiiler damarlara daha
az travmatik ve kozmetik sonuclart oldukga iyi bir
yontemdir &:10.1D Biz de klinigimizde yaptigimiz
laparoskopik kasik fitig1 onarimi sonuglarini sunma-
y1 amacladik.

Gerec ve Yontem

Ocak 2002-Mayis 2004 tarihleri arasinda laparos-
kopik kasik fitig1 onarimi uygulanan yaglart 3 ay ile
10 yas arast (ortanca 5) olan 18 hastamin (12 erkek,
6 kiz) dosya kayitlart incelendi.

Ameliyat teknikleri:

Prosessus vajinalise kese agzi dikis koyma yontemi
(Georgeson yontemi) (Sekil 1A) (n:6) (3)

Hasta genel anestezi altindayken, gébekten 5 mm.’ lik
bir trokar (Step, Tyco, CT, ABD) girilerek karin ici
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basinct 10-12 mmHg basinca ulasilincaya kadar
CO; verildi. Ardindan 5 mm. lik 0° optik girilerek
genel olarak karin ici organlar gériintiilendi. Lapa-
roskop ile her iki kasik kanali goriintiilendikten son-
ra, gobegin altinda orta hattan 11 numara bistiiri ile
cilt, ciltalti ve periton gecilerek 3 mm.’lik bir atrav-
matik doku tutucu (Karl Storz, Tuttlingen, Almanya)
portsuz olarak yerlestirildi. Kasik kanalimin antero-
lateralinden 2-3 mm. lik bir cilt kesisi yapildiktan
sonra, buradan 40 mm. lik ignesi olan 2-0 Polydi-
oxanone iplik ile (PDS, Ethicon Edinburgh, BK) ka-
rin disindan portegii yardimiyla yonlendirilerek pro-
sessus vajinalisin sag yarisi kese agzi seklinde ara-
likli gecildi ve igne karin disina ¢ikarildr. PDS karin
duvarindan disart alindiktan sonra ignesi kesildi ve
tekrar iplik periton icine geri cekildi. Ayni cilt kesi-
sinden gecirilen bir dikis makinesi ignesi yardimi ile
prosessus vajinalisin kalan diger yarisi kese agzi
seklinde aralikli gecildi. Karin icinde serbest bulu-
nan PDS dikis makinesi ignesinin ucundaki deligin-
den gecirildikten sonra igne ile birlikte karin disina
alindi. Karin diginda diigiimlenen PDS ciltaltina go-
miildii ve cilt, ciltalti tek bir dikis ile kapatildi. Bu is-
lemler sirasinda periton ve PDS atravmatik doku tu-

Kasik kanali

Georgeson yontemi
Kese agz dikigi

N /%-; i Dikig

Testikiiler damarlar

Vas deferens

Kas ik kanal

Yeung-Lobe yontemi
Cepegcevre dikis

Testikuler damarlar

Sekil 1. Processus vajinalisin laparoskopik olarak 2 farkh yontemle baglanmasi. A) Georgeson’in tanimladig: sekilde prosessus vaji-
nalisin kasik kanalinin i¢ agzina kese agzi seklinde dikis konularak baglanmasinin sematik cizimi. B) Yeung ve Lobe’un tanimladig:
sekilde prosessus vajinalisin Zig manevrasi ile peritonun altindan doniilerek karin disinda baglanmasinin sematik cizimi.
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tucusu ile tutuldu. Baglanma sirasinda kasik kanali Prosessus vajinalisin ¢epecevre doniildiigii teknik
laparoskopik olarak kontrol edildi. (Yeung-Lobe yéntemi) (Sekil 1B) (n:12) (8)

Sekil 2. Lobe ve ark tammmladig: sekilde peritonun altindan doniilerek yapilan laparoskopik inguinal herni onarimi asamalari. A)
Kasik kanalin goriiniisii B) Prosessus vajinalisin “Deschamps” yardimiyla yarim daire seklinde Zig manevrasi ile peritonun altindan
gecilmesi. C) Bu gecis sirasinda atravmatik doku tutucu ile periton tutularak diseksiyona yardimei olunur. D) “Deschamps”n peri-
ton icine girmesi. E) Karn icindeki serbest iplik “Deschamps’n deliginden gecirilmesi. F) Ipligin “Deschamps” ile birlikte karmn
disina alinmasi.
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Hasta genel anestezi altindayken, gébekten 5 mm.’ lik
bir trokar (Step, Tyco, CT, ABD) girilerek karin ici
basinct 10-12 mmHg basinca ulasilincaya kadar
CO, verildi. Ardindan 5 mm. lik 0° optik girilerek
genel olarak karn ici organlar gériintiilendi. Lapa-
roskop ile her iki kasik kanali goriintiilendikten son-
ra, gébegin altinda orta hattan 11 numara bistiiri ile
cilt, cilt alti ve periton gecilerek 3 mm.’ lik bir atrav-
matik doku tutucu (Karl Storz) trokarsiz olarak yer-
lestirildi (Sekil 2A). Kastk kanalinin anterolateralin-
den 2-3 mm.’lik bir cilt kesisi yapildiktan sonra 2-0
Ethibond (Ethicon, Edinburgh, BK) gecirilmis
“Deschamps” (Aygiin, Tiirkiye) ile prosessus vajina-
lisin sag yarist yarim daire geklinde “Zig Manevra-
st” ile peritonun altindan gecildi ve periton icine gi-
rildi. Prosessus vajinalis “Deschamps” ile peritonun
altindan gecilirken atravmatik doku tutucu ile peri-
ton tutularak diseksiyona yardimci olundu (Sekil 2B-
C). “Deschamps”’in ucundaki iplik atravmatik doku
tutucu ile tutularak karin icine cekilirken “Desc-
hamps” ipliksiz olarak karin digina alindi. Processus
vajinalisin kalan yarist ayni cilt kesisinden ipliksiz
olarak yerlestirilen “Deschamps” ile peritonun al-
tindan gecilerek tekrar periton icine cikildi. Bu is-
lemler sirasinda vas deferens ve testikiiler damarlar
goriilerek Zig manevrast ile peritondan ayrilarak bu
olusumlarin uzagindan gecildi. Karin icindeki ser-
best iplik “Deschamps”’in deliginden gecirilerek
“Deschamps” ile birlikte karin digina alindr (Sekil
2D-F). Ethibond karin disinda diigiimlenerek proses-
sus vajinalis ekstraperitoneal olarak yiiksek baglan-
mig oldu. Diigiim cilt altina gémiilerek cilt, ciltalti
tek bir dikis ile kapatildi. Baglanma sirasinda kasik
kanali laparoskopik olarak kontrol edildi.

Bulgular

Ik 6 hastaya laparoskopi esliginde i¢c kasik kanali
halka hizasinda prosessus vajinalise peritonun digin-
dan 2-0 PDS direkt olarak ciltten karin i¢ine gecirile-
rek kese agzi dikis kondu ve diigiim cilt altina gizlen-
di. Sonraki 12 hastaya Lobe ve ark. tanimladig: sekil-
de bir “Deschamps” (Aygiin, Tiirkiye) ile prosessus
vaginalis “Zig Manevras1” ile doniilerek dikis kondu.
Bu hastalarin sekizinde PDS son dort olguda Ethi-
bond kullanildi.

Iki hastada kars1 taraf prosesus vajinalisi 1,5 cm.’den
derin bulundugu ve kasik kanali palpasyon sirasinda
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kanal icinde baloncuk olusumu izlendigi igin agik
olarak kabul edilerek, o taraf prosessus vajinalis de
ayn1 yontemle baglandi.

Hastalarin ameliyat sonrasi yakin ve uzak dénem iz-
lemlerinde bir sorun olmadi. Prosessus vajinalisi ke-
se agz1 yontemiyle baglanan iki hasta ameliyatlarin-
dan 3 ve 4 ay sonra niiks kasik fitig1 ile bagvurdu.
Klasik yontem ile tekrar ameliyat edilen hastalarda
tekrar steril edilmis siitiir materyeline bagli niiks ol-
dugu anlagildi. Bu olgulardan sonra PDS yerine Ethi-
bond kullanilmaya baglandi.

Tartisma

Cocukluk cagi kasik fitiklarinin, prosessus vajinali-
sin kasik kanali i¢ halka diizeyinde yiiksek baglandi-
81 klasik agik ameliyat ile tedavisi gecerliligini gos-
termis standart tedavi olarak tiim diinyada kabul edil-
mistir. Hastaya daha az zarar verme yaklagimi sonu-
cu laparoskopinin yayginlagmasi ile birlikte kasik fi-
tiginin laparoskopik onarimina ilgi de artmaya basla-
mistir (68-11), Laparoskopi dnce, tek tarafli kasik fi-
t181 olan hastalarda karg1 taraf acik prosessus vajina-
lisin varliginin tespit edilmesi i¢in kullanilmaya bas-
lanmig ve daha sonra kasik fiti§1 onariminda da kul-
lanilmaya baglanmugtir 4:6.8-11)_ Once, vas deferense
zarar verilebilecegi diisiiniildiigii icin kiz hastalarda
uygulanmig ve sonuglari yaymlanmistir 9, Montu-
pet ve Esposito ise bunun tam tersini belirterek, in-
guinal diseksiyon yapmadan laparoskopi esliginde
vas deferens ve testikiiler damarlarin goriilerek pro-
sessus vajinalisin baglanmasi, olasi testis travmasi
riskini oldukca azaltacag i¢in bu yontemi Onceleri
sadece erkek g¢ocuklara uygulamislardir (©), Daha
sonra karma seriler ve sonuglari literatiirde yayinlan-
maya baglamigtir ®:10.11) Laparoskopik kasik fitig1
onarimit uygulamasi cesitli merkezlerce kabul edil-
meye ve uygulanmaya baglandikca yeni modifikas-
yonlar eklenmeye, daha uygun aletler gelistirilmeye
basglanmuisgtir.

Laparoskopik kasik fitig1 onariminda, Schier, kasik
kanalina intraperitoneal 2-3 adet Z-dikis koyarak
prosessus vajinalisi kapatirken, Montupet ve Esposi-
to ise intrakorporal olarak kanal agzina bir kese agzi
dikis yerlestirmislerdir (6:9-1D_ Lobe, Yeung’in tekni-
gini gelistirerek ucu kivrilmis ¢uvaldiz yardimi ile
prosessus vajinalisin boynunu peritonun digindan
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adeta “Zig Manevrasi” ile tamamen donerek dikis
koymakta ve karin disinda baglayarak diigiimii ciltal-
t1 dokuda birakmaktadir ), Bu yontemle kasik kana-
It icinde bir diseksiyon yapilmadan prosessus vajina-
lis klasik yontemde oldugu gibi i¢ halka hizasinda
baglanmaktadir. Dikis materyeli prosessus vajinalis-
ten ¢epegevre gecilirken, laparoskopi sayesinde vas
deferens ve damarlar goriilerek bu yapilarin diigii-
miin iginde kalmamasi saglanmaktadir ®), Yip ve
ark. ise 100 hastalik serilerinde, peritondan bir “flip
flap” hazirlayarak prosessus vajinalis agikligini bu
fleple onarmakta, flepin olusturdugu valv mekaniz-
masti ile niiks ve hidrosel olusumunun 6nlendigi be-
lirtilmektedir (13). Biz de Yeung’m bulup Lobe’un
gelistirdigi bu yontemi benimseyip hastalarimiza uy-
guladik ®). Once prosessus vajinalisi dikis makinesi
ignesi ile gecerken daha sonra “Deschamp” kullan-
maya basladik. “Deschamp”in kivrik ucu prosessus
vajinalisi daha rahat donmemizi sagladi.

Laparoskopinin sagladig biiyiitiilmiis goriintii ile vas
deferens ve testikiiler damarlar ayirt edilerek cepe-
cevre dikis giivenli bir sekilde peritonun disindan
prosessus vajinalise i¢ halka hizasinda konulmakta
ve baglanma sirasinda araya giren baska bir doku ol-
madig1 kontrol edilmektedir. Laparoskopik kasik fi-
t181 onarimi sirasinda, kasik kanali agilmayacagi ve
oradaki dokularda bir diseksiyon yapilmayacagi icin,
klasik agik ameliyat ile fitik onarimi sirasi ve sonra-
st gelisme riski olan vas deferens ve genitofemoral
sinir yaralanmalari, testis atrofisi, hematom ve yara
yeri enfeksiyonu gelisme riski son derece azdir ve li-
teratiirde belirtilmemistir (6:3-11.13) Klasik acik ame-
liyatla ile kasik fitig1 onarimu sirasinda gereksiz ge-
nis diseksiyona bagli mesanenin diseksiyonu ve mo-
bilizasyonu laparoskopik kasik fitig1 onariminda
beklenmemektedir.

Laparoskopi ile kasik kanali ve karin on duvari iyi
bir sekilde degerlendirilerek, karin duvarindaki olasi
bir defekt tespit edilerek, direkt-indirekt fitik ayrimi
kolaylikla yapilabilmektedir (10.1D), Laparoskopi si-
rasinda, bogulmus fitikli hastalarda kasik kanalina
giren bagirsaklar yavasca karin icine ¢ekilmekte ve
barsaklarin durumlar1 ve kanlanmalar1 daha iyi bir
sekilde degerlendirilmektedir. Bogulma sonrasi
O6demlenmig olan kasik kanali agilmayacagi i¢in ka-
sik kanal1 icindeki dokulara zarar verme riski olma-
dan fitik onarim1 yapilabilmektedir. “Sliding” fit1g1

olan hastalarda da overler daha rahat degerlendiril-
mektedir (0:8-11), Serimizde bogulmus kasik fit1g1 ne-
deniyle ameliyat edilen hasta yoktur.

Laparoskopik kasik fit1§1 onariminin diger bir avan-
taji1 ise kars1 taraf kasik kanali agikliginin degerlendi-
rilmesidir. Tek tarafli kasik fitig1 ile bagvuran ¢ocuk
hastalarin kars1t taraf agik prosessus vajinalis
(KAPV) varliginin kontrol edilmesi tartigila gelmek-
tedir (1.2.5.7.12) Son yillarda KAPV varligmin lapa-
roskopi ile degerlendirilmesi tercih edilmektedir.
KAPYV semptomatik olmadan kalabilecegi i¢in varli-
ginin tespit edilmesi ve miidahale edilip edilmemesi
halen tartisma konusudur. Fakat acik olarak bulun-
mus olan kargi taraf prosessus vajinalisin, ek bir
kesiye gerek duyulmadan kapatilmast % 1-31 arasi
degisen oranda karsi tarafta fitik gelisme riskini %
0’a indirmektedir (25, Ayrica karg1 taraf prosessus
vajinalisin laparoskopi ile kapali olarak degerlendi-
rildigi hastalar ise karsi taraf kasik kanalinda gerek-
siz yapilacak bir girisimden kurtulmus olacaklardir.
Biz de laparoskopi sirasinda karsi taraf prosessus va-
jinalis derinligi 1,5 cm. bulunan ve kasik kanal1 pal-
pasyonu sonucu kasik kanali iginde hava kabarcigi
olusan 2 hastaya cift tarafli kasik fitig1 onarimi uygu-
ladik.

Yaymlanan serilerde % 2.9-% 4.4 oraninda erken
yineleme orani belirtilmigtir (6:9-11), Bizim de proses-
sus vajinalisin kese agzi1 dikisi ile baglandigi 2 hasta-
miz, ameliyatlarindan 3 ve 4 ay sonra kasik fitiklari-
nin yinelemesi ile bagvurdu. Klasik agik yontem ile
tekrar ameliyat edilen hastalarda kese agzi dikisin
yerinde durdugu ama kullanilan siitiir materyelinin
olmasi gerekenden daha once incelerek koptugu iz-
lendi ve niikslerin tekrar steril edilmis siitiir materye-
line bagli oldugu anlasildi. Bu olgulardan sonra PDS
yerine Ethibond kullanilmaya baslandi. Laparosko-
pik kasik fitig1 onariminin hidroselli hastalarda uygu-
lanip uygulanmayacag tartismalidir. Bu yontemle fi-
tik kesesi acilmadan sadece baglandig: icin hidrose-
lin tam tedavisi i¢in uygun goziikmemektedir ®.

Sonug olarak; laparoskopik kasik fitig1 onariminda
ciddi bir diseksiyon yapilmadan, laparoskopi ile vas
deferens ve testisin damarlar1 goriilerek prosessus
vajinalis periton digindan baglanmakta ve vas defe-
rens ve testisin hasarlanma riskini azaltmaktadir. Ka-
sik kanali agilmadigi icin bu yontem, vas deferens ve
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testikiiler damarlara daha az travmatik ve kozmetik
sonuglari oldukga iyi bir yontemdir. Hastanin ameli-
yat sonras1 az agr1 duymasi ve daha erken normal ha-
reketlerine donmesi ile hasta konforunu artiran bir
yontemdir. Ayrica, karm 6n duvarmin goriintiilen-
mesini sagladig i¢in, direkt-indirekt fitik ayriminin
yapilmasinda, eslik eden baska duvar defektlerinin
varligint ve karsi taraf prosessus vajinalisin ac¢ikligi-
nin belirlenmesinde olduk¢a yardimcidir. Yeni bir
yontem oldugu i¢in uzun donem niiks sonuclarr daha
bilinmemektedir. Giivenli bir sekilde yapilmasi igin
ileri laparoskopi deneyimi sarttir. Hala gelismekte
olan bir yontem olarak laparoskopik kasik kanali
onarimi geleneksel agik yonteme alternatif bir tedavi
olarak diisiiniilmelidir.
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