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Kizlarda inguinal herni kesesinin laparoskopik koterizasyonu:

Burnia teknigi

Laparoscopic cauterization of hernia sac in girls; the Burnia technique
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Amag: Inguinal herni onarimi Cocuk Cerrahisinde en sik yapilan cerrahi islemlerden birisidir. Tip
alanindaki ilerlemelere paralel olarak inguinal herni onariminda da ¢ok cesitli laparoskopik tek-
nikler gelistirilmistir. Burnia teknigi; yayinlanmis son tekniklerden biri olup, kiz ¢ocuklarinda siitiir
kullanmadan laparoskopik olarak inguinal herni kesesinin koterizasyonudur. Bu ¢alismanin amaci,
Tiirkiye’den hentiz kullanimiyla ilgili bir yayina rastlanmayan Burnia tekniginin pratikte kullanimi-
nin ve postoperatif sonuglarinin incelenmesidir.

Yéntem: Retrospektif olarak Burnia teknidi ile tek merkezde, tek cerrah tarafindan ameliyat edil-
mis 41 kiz cocugunun demografik ézellikleri, preoperatif, peroperatif, postoperatif ve takip sonuc-
lari, komplikasyonlari sunuldu. Laparoskopik birinci olarak umbilikal 30 derece Hasson teknigi ile
yerle§t/rllml§ kamera ve ikinci olarak da herni kesesinin koterizasyonu igin tek port kullaniimistir.
Herni kesesi karin igine dogru ¢ekilerek koterize edilmistir.

Bulgular: Burnia teknigi 41 kiz ¢ocugundaki 62 inguinal herni kesesine uygulandi. Yaslari 1,5
ay-16 yas (ortanca 36 ay), agirliklari 3,5 kg-40 kg (ortanca 12 kg) araliginda idi. Preoperatif 15
hasta sag inguinal herni (%37), 19 hasta sol inguinal herni (%46), 7 hasta bilateral inguinal herni
(%17) idi. Ameliyat esnasinda tek tarafli inguinal hernilerin 14’tinde karsi tarafinda da fitik kesesi
oldugu gorilmis, ¢ift tarafli fitik orani %51% ylikselmistir. Bir hastada overin inguinal kanalda
oldugu gézlenmis, rediikte edildikten sonra ameliyati yapilmistir. Bir hastada beklenmedik sekilde
sagd over torsiyonu saptanmis, detorsiyone edilip ayni seansta fitik ameliyati yapilmistir. Ameliyat
stresi tek tarafl fitik icin 5-35 dk. (ortanca 15 dakika), ¢ift tarafll fitiklarda 8-45 dk. (ortanca 20
dakika) idi. Bu hastalarin hicbirinde peroperatif ve postoperatif komplikasyon gelismedi. Takip
stiresi minimum 10 ay, maksimum 3 sene idi. Rekiirrens saptanmadi.

Sonug: Burnia teknigi effektif ve emniyetli olmakla birlikte bu teknik ile karsi taraf ve intraabdo-
minal diger patolojiler saptanmaktadir. Kozmetik gériiniim bir diger avantajidir. Islem olarak
sadece herni kesesinin koterizasyonu olmasi nedeniyle ameliyat siiresi olarak oldukg¢a kisadir. Bu
teknik ile diger laparoskopik tekniklerin karsilastiriimasi ileriki ¢alismada planlanmistir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, inguinal herni onarimi, kiz gocuk, minimal invazif girisim
ABSTRACT

Objective: Inguinal hernia repair is one of the most common surgical procedures in pediatric
surgery. In parallel with the advances in the field of medicine, various laparoscopic techniques
have been developed in inguinal hernia repair. The Burnia technique is one of the latest published
techniques and it is the cauterization of the inguinal hernia sac laparoscopically without using
sutures in girls. The aim of this study is the investigation of the use of Burnia technique in clinical
practice, and its postoperative outcomes. Any article concerning the use of this technique in
Turkey has not been encountered.

Method: The demographic features of patients, preoperative, peroperative, postoperative and
follow-up results of 41 patients who had been operated with Burnia technique by a single surge-
on within 2 years were reviewed retrospectively. Laparoscopically, the camera was first placed at
an inclination of 30 degrees to the umbilical region using Hasson technique, and then, a single
port was used for cauterization of the hernia sac. The Hernia sac was pulled into the abdominal
cavity and cauterized.

Results: Burnia technique was applied to 62 inguinal hernia sacs in 41 girls. Their ages ranged
from 1.5 to 16 years (median 36 months) with body weights ranging between 3.5 kg-40 kg (medi-
an 12 kg). Preoperatively 15 patients had right (37%), 19 patients left (46%), 7 patients bilateral
inguinal hernias (17%). During surgery, 14 of the unilateral inguinal hernias were found to have
a hernia sac on the contralateral side, and the rate of bilateral hernia increased to 51 percent. In
one patient ovary was in the inguinal canal, and after its reduction, we proceeded with the ope-
ration Unexpectedly. in one patient, right ovarian torsion was detected which was detorsioned,
and hernia surgery was performed in the same session. The duration of the operation was 5-35
min (median 15 min) for unilateral and 8-45 min (median 20 minutes) for bilateral hernias. None
of these patients developed peroperative and postoperative complications. Follow-up time was
minimum 10 months, and maximum 3 years. Recurrence was not detected.

Conclusion: Burnia technique seems to be effective and safe. The contralateral side and other
intra-abdominal pathologies are explored. The cosmetic appearance is its another advantage.
The operation time is very short due to the fact that only the hernia sac is cauterized. Comparison
of this technique with other laparoscopic techniques is planned in the future study.
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Giris

Minimal invazif girisim ile ilgili teknikler gelistikce la-
paroskopik inguinal herni onariminda da birgok farkh
teknikler uygulamaya girmektedir. Burnia teknigi kiz
cocuklarin inguinal hernilerinde son zamanlarda ya-
yimlanmis olanlardan birisidir. Bu ¢alismada, tek cer-
rah tarafindan tek merkezde Burnia teknigi uygulan-
mis inguinal herni sonuglari sunulacaktr.

Gereg ve Yontem

Burnia teknigi ile 2 yil siiresinde ameliyat edilmis 41
kiz cocugunun demografik ozelllikleri operasyon 6n-
cesi, operasyon sirasinda ve operasyon sonrasindaki

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.
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bulgulari retrospektif olarak incelendi.

Burnia tekniginde ilk olarak umbilikustan acik teknik-
le (Hasson) yerlestirilen 5 mm’lik trokar yerlestirilip
uygun basing saglandiktan sonra 5 mm’lik 30 derece-
lik kamera ile karin i¢i gbzlendi. inguinal kanal agiklik-
lari degerlendirildi (Resim 1). Bu degerlendirmeden
sonra fitik tek tarafli ise fitgin oldugu taraftan alet
girisi yapildi. Cocugun yasi ve kilosu kigiik, ve karin
duvari ince ise 3 mm’lik disektor ile trokarsiz girildi.
Karin duvari kalin oldugunda 5 mm’lik ligasure trokar
yardimi ile karin icine ilerletildi. Bu trokarin giris yeri
fingin oldugu taraftan medioklavikular hattin biraz la-
teralinden alt karin duvari Gzerinden yapildi. Bilateral
inguinal herni durumunda ise ikinci bir trokar girisi
yapiimadi. Bu tek tarafli girilmis trokar veya disektor
ile her iki fitik kesesine rahatlikla ulagilabildi. Fitik ke-
sesi bu aletle karin igine ¢ekilip koterize edildi (Resim
2). Koterizasyon sonrasi internal inguinal kanal agzi
Resim 3’te goriilmektedir. Ameliyat sonrasi kontrol-
de hastalar 1. hafta, 1-3-6-12. aylarda ve yillik olarak
goruldi.

Bulgular

Burnia teknigi 41 kiz cocugundaki 62 inguinal herni
kesesine uygulandi. Yaslari 1,5 ay-16 yas (ortanca 36
ay), agirliklar 3,5 kg-40 kg (ortanca 12 kg) araliginda
idi. Preoperatif 15 hasta sag inguinal herni (%37), 19
hasta sol inguinal herni (%46), 7 hasta bilateral ingu-
inal herni (%17) idi. Operasyon sirasinda preoperatif
sag inguinal herni olanlarin 6’sinda (%40) sol tarafta
patent processus vaginalis saptandi. Sol inguinal her-
ni olanlarin 8’inde (%42) sagda patent processus va-
ginalis saptandi. Boylelikle gift tarafli fittk orani %51’e
yukselmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Operasyon 6ncesi ve operasyon esnasinda saptanan in-
guinal herni taraflari.

Preoperatif Peroperatif

Sag inguinal Herni
Sol inguinal Herni 19 hasta (%46) 11 hasta (%27)
Bilateral inguinal Herni 7 hasta (%17) 21 hasta (%51)
Toplam 41 hasta 41 hasta

15 hasta (%37) 9 hasta (%22)

Bir hastada overin inguinal kanalda oldugu gozlen-
mis, rediikte edildikten sonra ameliyati yapilmistir.
Preoperatif sol inguinal hernisi olan ve bunun disinda
tiim bulgulari olagan olup 3,5 kg olan bir kiz bebekte



S. Dayi, Kizlarda inguinal herni kesesinin laparoskopik koterizasyonu:Burnia teknigi

ameliyatta beklenmedik sekilde sag over torsiyonu
saptanmis, detorsiyone edilip ayni seansta fitk ame-
liyati yapiimistir. Bu hastanin takiplerinde ultrason ile
overin normal boyutlarina indigi goézlenmistir. Ame-
liyat suresi tek tarafli fitk icin 5-35 dk. (ortanca 15
dk.), cift tarafli fitklarda 8-45 dk. (ortanca 20 dk.) idi.
Bu hastalarin hicbirinde peroperatif ve postoperatif
komplikasyon gelismedi. Acik ameliyata gecme ge-
rektirecek bir durumla karsilagilmadi. Hastalar glni
birlik olarak yatirildi. Cerrahi sebeblere bagh yatis ge-
rektirmedi. Takip stiresi minimum 10 ay, maksimum 3
sene idi. Takiplerinde yara yeri enfeksiyonu ve rekir-
rens saptanmadi.

Tartisma

Laparoskopik inguinal herni onariminda bir ¢ok tek-
nik tanimlanmistir. Raveenthiran ¥ 2017’de hem
acik teknik hem laparoskopik olarak yapilan teknik-
leri makalesinde toparlamistir. Bu tekniklerde en ¢ok
intrakorporeal veya ekstrakorporeal herni kesesinin
baglanmasi yer almaktadir.

Herni kesesinin en iyi nasil oblitere edilecegi konu-
sunda birgok varyasyon bildiriimektedir. Bu varyas-
yonlar herni kesesinin yalnizca eksizyonu @, herni
kesesinin baglanmasi, herni kesesinin eksizyonu ile
birlikte kesenin baglanmasi veya kesenin inversiyonu
ve baglanmasi olabilmektedir ©.

Ostlie ve Ponsky @ laparoskopik inguinal herni onari-
mi seceneklerini tanimlamislardir. Peritonun internal
inguinal kanal agzinda mekanik veya termal olarak
skar olusturulmasiyla kanalin daha etkin kapandigi ve
rekiirrens oraninin da ¢ok azaldigi gdsterilmigtir 9,
Bu nedenle Burnia tekniginde rekiirrensin olmamasi
peritoneal koterizasyonun olusturdugu skar ve fibro-
sis olusumu ile agiklanabilir.

Burnia teknigi Novotny ve ark. ‘% tarafindan yayinlan-
mis en son laparoskopik tekniklerdendir. Calismala-
rinda, iki trokar girisiyle ya da umbilikustan tek trokar
girisi ve ayniinsizyondan ikinci aleti girerek gercekles-
tirmislerdir. Bu ¢alismada, umbilikus sadece kamera
icin kullanilmis, karin sag veya sol alt kadrandan ikinci
bir trokardan girilen ligasure veya insizyonla girilen
laparoskopik disektorle herni kesesi koterize edilmis-
tir. Novotny ve ark./nin 9 calismalarinda, komplikas-
yon olarak yalnizca lateral port girisine bagh 2 kg’lik

bebekte port yeri hernisi bildirmislerdir. Calismamiz-
da boyle bir komplikasyonla karsilagsmadik.

Bilateral inguinal hernilerde her iki tarafa trokar girisi
yapiimamis ve tek taraftan her iki inguinal kanal i¢ ag-
zina rahatlikla ulasilabilmistir. Bu da bilateral inguinal
herni onariminda ameliyat slresini oldukca kisalt-
mistir. Ameliyat sliresini etkileyen en 6nemli faktor
trokar girisi olmustur.

Hayashi ve ark. ™ laparoskopik inguinal herni onari-
minda reoperasyon gerektiren olgulari incelemisler,
herni kesesinin gevsek baglanmasi, peritonun don-
mesi, tek baglanmasi ve karsi taraf patent processus
vaginalisinin yeteri kadar arastirilmamasini bildirmis-
lerdir. Burnia tekniginde herni kesesinin intra veya
ekstrakorporeal baglanma olmamasi, yalnizca koteri-
zasyonun olmasi reoperasyonun olmamasi yoniinde
yararli olmaktadir.

inguinal herni onariminda laparoskopinin kullanimi
acik ameliyata gore giderek artmaktadir. Aslinda la-
paroskopinin kullaniimasiyla inguinal herni olarak
kendisini gosteren, ancak farkh grup hastaliklari ko-
laylikla teshis edebilmek olasi olmaktadir *?. Lapa-
roskopik olarak karin ici diger patolojilerin gorilme-
si 6nemli bir avantajdir. Calismamizda 3,5 kg bir kiz
bebekte preoperatif hig bir yakinmasi olmamasina
ragmen, sag over torsiyonu saptandi. Hemen detor-
siyone edilip bebekteki sol inguinal herni kesesine
de burnia teknigi ayni seansta uygulandi. Bu bebegin
overi seri ultrasonlarla takip edildi. iki yillik takipte
overdeki 6dem geriledi ve sol over ile ayni boyutlara
ulast.

Sonug

Burnia teknigi; laparoskopinin kullaniimasiyla karsi
taraf inguinal kanal i¢ agzi degerlendirilebildigi gibi,
karin igi diger patolojiler ve fitikla karisan diger du-
rumlarin ayirici tanisi yapilabilmektedir. Ameliyat
siresi herni kesesinin yalnizca koterizasyonu oldu-
gundan kisadir. Ayrica kozmetik goriintlisi avantaji
olmaktadir. Kiz cocuklarinda erkek cocuklardaki gibi
duktus deferens olmamasi nedeniyle fitik kesesi ra-
hatlikla koterize edilebilmektedir. Laparoskopik diger
teknikler ile karsilagtiriimasinin teknigin degerlendiril-
mesinde daha yardimci olacagi diisiintilmektedir. Bu
nedenle karsilastirmali bir ¢calisma planlanmaktadir.
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Tesekkiir: Minimal invaziv girisimler konusunda ufuk
acicl toplantilari olan ve bu calismaya esin veren
IPEG‘e (International EndoSurgery Group) tesekkir
ediyorum.

Etik Kurul Onay:: Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi
alindi (2011-KAEK-25-2018/12-31).

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar ¢catismasi yoktur.
Finansal Destek: Bu calismayi desteklemek igin her-
hangi bir mali yardim alinmamustir.

Hasta Onami: Gerekli onamlar alinmistir.
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