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Amag: Laparoskopik kasik fitigi onarimi ¢ocuk cerrahlari tarafindan son zamanlarda tercih edilen
cerrahi yaklasim olmustur. Bu ¢alismanin amaci, kasik fitigi olan ¢ocuklarda agik ve laparoskopik
onarimin komplikasyon ve niiks agisindan karsilastiriimasidir.

Yéntem: Laparoskopik perkiitan internal ring stiturizasyon (PIRS) teknidi ile ve agik yiiksek baglama
yontemi ile kasik fitigi ameliyat edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin dermografik veri-
leri, ameliyat detaylari ve ameliyat sonrasi goriilen komplikasyonlari retrospektif olarak tarandi.
Bulgular: Calismaya 246 hasta dahil edildi. Hastalarin 113’iine laparoskopik kasik fitigi onarimi,
133’line agik kasik fitigi onarimi proseddirii uygulandi. Laparoskopik gruptaki hastalarin yas orta-
lamasi 27.7 ay (1-192 ay) ve agik gruptaki hastalarin yas ortalamasi 27,5 ay (1-156 ay) olarak
saptandi. Agik ameliyat edilen hastalarin 104’iine ameliyat sirasinda tanisal laparoskopi ile karsi
taraf kontrolii yapildi ve bu hastalarin 33’iinde karsi tarafta fitik saptanmasi tzerine karsi taraf
kasik fitigi onarimi yapildi. Laparoskopik ameliyat edilen hastalarin %2,6 (n=3)’sinda, agik ameli-
yat edilen hastalarin ise %3,7 (n=5)’sinde niiks izlendi. Laparoskopik ameliyat edilen hastalarin
2’sinde miidahele gerekmeden diizelen hematom ve 1’inde hidrosel gériildii. A¢ik ameliyat edilen
4 hastada iyatrojenik inmemis testis ve 1 hidrosel gézlendi. Laparoskopik ameliyat edilen hasta-
larin takip siiresi 13,2 ay, agik ameliyat edilen hastalarin takip siiresi 74 aydi.

Sonug: Laparoskopik kasik fitigi onarimi; niiks ve komplikasyonlar agisindan agik onarim ile karsi-
lastirilabilir sonuglara sahiptir. Niiks ve komplikasyon risklerinde artis olmadan tim olgularda
karsi tarafin degerlendirilebilmesi ve hastalarin skarsiz ameliyat edilebilmesi laparoskopik yonte-
min avantajlari olarak sayilabilir.

Anahtar kelimeler: Kasik fitigi, laparoskopi, niiks, perkiitan internal ring sitirasyonu
ABSTRACT

Objective: Laparoscopic inguinal hernia surgery has recently been a preferred surgical approach
among pediatric surgeons. The aim of this study is to compare open and laparoscopic inguinal
hernia repair techniques in terms of complications and recurrences in children.

Method: Patients whose inguinal hernias were operated with laparoscopic percutaneous internal ring
suturing technique and open high ligation technique were included in the study. Dermographic data,
surgical details and postoperative complications of the patients were reviewed retrospectively.
Results: A total of 246 patients were included in the study. Among them 113 patients underwent
laparoscopic inguinal hernia repair and 133 patients open inguinal hernia repair. The mean age
of patients in the laparoscopic group was 27.7 months (1-192 months) and the mean age of
patients in the open surgery group was 27.5 months (1-156 months). Diagnostic laparoscopy was
performed in 104 patients who underwent open surgery, and the contralateral inguinal hernia
repair was performed in 33 of the patients after hernia was detected on the contralateral side.
Recurrence was observed in 2.6% (n=3) of the patients who underwent laparoscopic surgery and
3.7%(n=5) of the patients undergoing open surgery. In 2 of the patients who underwent laparos-
copic surgery had hematomas that resolved without intervention and 1 had hydrocele. On the
other hand 4 of the patients who underwent open surgery had iatrogenic undescended testis and
1 had hydrocele. The follow-up periods of the patients who underwent laparoscopic or open
surgery were 13.2, and 74 months, respectively.

Conclusion: Laparoscopic inguinal hernia repair has results comparable to open repair in terms
of recurrence and complications. The advantage of the laparoscopic method can be considered
as the ability to evaluate the contralateral side in all cases without increase in the risk of recur-
rence and complications, and the ability to operate without scarring , but with good cosmetic
results.
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Giris

Kasik fitigi onarimi, cocuk cerrahlari tarafindan ger-
ceklestirilen en sik cerrahi islemlerden birisidir *2),
Acitk onarimda kullanilan en yaygin teknik yiiksek
baglamadir. Laparoskopik onarimda ise en sik kulla-
nilan cerrahi teknikler 3 port ile onarim ve perkitan
internal ring slturizasyon (PIRS)'dur ©. Geleneksel
olarak kasik fitigi onariminda agik yontem tercih edi-
lirken, son yillarda laparoskopik yaklasim ¢ocuk cer-
rahlari arasinda da popllarite kazanmigtir 4,

Hastalarda fitiklarin bilateral degerlendirilebilmesi,
ayrica erkeklerde kord ve elemanlarinin dokunsal
travmaya maruz kalmadan onarim yapilabilmesi la-
paroskopik yontemin avantajlari olarak gozikurken,
karin bosluguna girilmesi, kord ve elemanlarinin
digimin igine alinabilme riski ise olasI dezavantaj-
laridir. Laparoskopik yontemin minimal invaziv bir
yontem olmasi nedeniyle ameliyat sonrasi donemde
daha az agri ve daha az analjezik kullanim gereksini-
mi olugturmasi da beklenir ®. Ayni zamanda laparos-
kopik onarimda gevre dokular diseke edilmeyecegi
icin skrotal 6dem ve kesi yeri enfeksiyonu gibi diger
komplikasyonlarin daha az gérilmesi beklenir ©,

Bu calismada, acik kasik fitigi onarimi (yiksek bagla-
ma) ve laparoskopik PIRS onarimi ile ameliyat edilen
hastalarinin demografik verileri, niiks ve postoperatif
komplikasyon oranlarinin karsilastiriimasi amaglan-
mistir.

Gereg ve Yontem

Laparoskopik PIRS teknigi ile kasik fitgr onarimi ya-
pilan 113 hasta ve agik yontem ile ameliyat edilen
133 hasta galismaya dahil edildi. Bu arastirma An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (No: 09-722-19). Ameliyat 6ncesinde
¢alisma igin ailesi tarafindan izin verilmeyen hastalar,
ek majoér komorbiditesi olan hastalar ve daha 6nce
inguinal bolge cerrahisi 6yklsi olan hastalar ¢alisma
disi birakildi. Hastalarin demografik verileri, ameliyat
detaylari ve ameliyat sonrasi gorilen komplikasyon-
lari retrospektif olarak tarandi.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi
SPSS for Windows 11.5 paket programindan yapildi.

Degerlendirmede, kategorik degiskenlerin iki grup
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arasinda karsilastirilmasinda ki-kare testi, normal da-
gihma sahip nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda
bagimsiz 6rneklerde t testi, normal dagihima sahip
olmayan degiskenler icin Mann-Whitney U testi kul-
lanild. istatistiksel anlamlilik siniri 0.05 olarak alindi.

Cerrahi Teknik

Acik cerrahi yaklasim uygulanan hastalar yiiksek bag-
lama yontemi ile ameliyat edildi. Fitk olan tarafta
inguinal transvers kesi yapildiktan sonra fitik kesesi
bulunana kadar katlar disseke edildi. Kese g¢evre do-
kulardan izole bir sekilde ayirildiktan sonra preperi-
toneal yag dokusu seviyesinde kord ve elemanlari ko-
runarak baglanarak kesildi. Kese duvari ince olmayan
olgularda kese igerisine 4 mm kamera trokari yerles-
tirilerek karin icerisine CO, insuflasyonu yapildi. Tro-
kar icerisinden 70 derecelik optik ile karsi taraf ingui-
nal kanal degerlendirildi. Karsi taraf inguinal kanalda
gorilen PPV ve kasik fitigi olgularina es zamanl fitik
onarimi yapildi.

Laparoskopik yaklasim ile ameliyat edilen hastalar
PIRS yontemi ile ameliyat edildi. Hastalara gdbekten
4 mm vertikal kesi yapilarak 4 mmlik kamera trokari
yerlestirildi. Karin igerisine CO, insufle edildi. 70 de-
recelik optik ile her iki inguinal kanal da degerlendi-
rildi (Resim 1). Fitik olan taraf inguinal bolgeden 22G
branil ignesi ile inguinal kanal lateralinden girilerek
periton ve katlantilarindan gegildikten sonra, prolen
situr materyali ile hazirlanmis halka brandil igerisin-
den karin icerisine génderildi (Resim 2). Ayni islem
inguinal kanal medialinden de yinelenerek olustu-

Resim 1. inguinal ringin agik izlendigi kesit.
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Resim 2. inguinal kanal lateralinden girilerek periton ve katlan-
tilarindan gegildikten sonra, etibon veya prolen ile hazirlanmig
halka braniil icerisinden karin igerisine gonderilen kesit.

Resim 3. inguinal kanal medialinden de tekrarlanarak olusturu-
lan halka daha 6nceden karin igerisine ilerletilen halka icerisin-
den gegiriliyor.

rulan halka daha 6nceden karin igerisine ilerletilen
halka igerisinden gecirildikten sonra disaridan asi-
larak olusturulan halka disari gikarildi. Olusturulan
prolen halka icerisinden ethibond sutiir gecirilerek
cekildikten sonra inguinal kanal ¢evresi ethibond ile
iki kez baglanarak déniildii. inguinal kanalin kapandi-
g1 gorulduginde ise sutur materyali digsarda baglandi
(Resim 3-4).

Resim 4. inguinal kanalin kapandig goriildiigiinde disarda eks-
trakorporeal olarak diigiim atiliyor.

Bulgular

Calismaya 246 hasta dahil edildi. Hastalarin %54’U
(n=133) agik onarim, %46’s1 (n=113) PIRS yontemi ile
ameliyat edildi. PIRS yontemi ile tedavi edilen hasta-
larin yas ortalamasi 27.7 ay (1-192 ay) olarak saptan-
di. Hastalarin %601 erkek (n=68), %40'1 kiz (n=45)"dI.
PIRS yontemi ile ameliyat edilen hastalarin ortalama
vicut agirligr 12,67 kg (3,8-53 kg)'di. Ameliyat dncesi
hastalarin 22’si sol kasik fitgi, 52’si sag kasik fiigi ve
39’u bilateral kasik fitigi tanisi aldi. Ameliyat sonrasi
toplamda 49 hasta bilateral kasik fitigi tanisi aldi. Fitik
kesesi dénullirken 35 hastada prolen, 78 hastada et-
hibond sitlr materyali kullanildi. Prolen sitiir kulla-
nilan hastalarin 3’tinde niiks gorildi. Niiks olan has-
talarin E/K orani 2, ortalama yasi 18 ay (2-36 ay)’d.
Ameliyat sonrasi ortalama niks goriilme zamani
35,3 giin (10-53 giin)’du. Hastalarin 1’inde hidrosel
ve 2’sinde midahele gerekmeden dizelen hema-
tom gorilda. Ortalama takip stiresi ortalama 13,2 ay
(6-28 ay)du.

Acik yontem ile tedavi edilen hastalarin yas ortala-
masl 27,5 ay (1-156 ay)’di. Hastalarin %57’si (n=76)
erkek, %43’l (n=57) kizdi. Agik yontem ile ameliyat
edilen hastalarin ortalama viicut agirligr 15,43 (2,5-
82) kg olarak saptandi. Agik yontemle ameliyat edilen
hastalarin 104’Gine ameliyat sirasinda tanisal laparos-
kopi ile karsi taraf kontroli yapildi ve bu hastalarin
33’lUnde kars! tarafta fitk saptanmasi Gzerine karsi
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taraf kasik fitigi onarimi yapildi. Fitik kesesi vikril si-
tlr materyali ile baglandi. Hastalarin %3.7’sinde niks
gorildl. Bu hastalar yenidogan doneminde inkarsere
fitgi redukte edilen ve ameliyati daha sonra yapilan
hastalardi. Niks olan hastalarin hepsi erkekti ve or-
talama yas 19,8 giin (13-29 glin)’di. Ameliyat son-
rasi ortalama niiks gorilme zamani 34,4 giin (7-56
glin)’di. Acik ameliyat edilen 4 hastada iyatrojenik
inmemis testis ve 1 hastada hidrosel gézlendi. Ame-
liyat sonrasi gelisen iyatrojenik inmemis testis ve
hidrosel hastalarinin komplikasyonlari ameliyat son-
rasi kontrollerinde saptandi. iyatrojenik testisi olan
hastalara yapilan fizik muayenede testisleri inguinal
kanal distalinde palpe edildi. Bir yas altindaki hastala-
rin ameliyatlari 1 yasinda, 1 yas lizerindeki hastalarin
ameliyatlari 6 ay sonra yapilarak ameliyat sonrasi ge-
lisen komplikasyon giderildi. Hastalarin ortalama ta-
kip siiresi 74 ay (7-120)'di (Tablo 1). iki grup arasinda
niks ve komplikasyonlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanamadi (p=0,89).

Tablo 1. PIRS ve yiiksek baglama ile onarim yapilan hastalarin
karsilagtiriimasi.

PIRS Yiiksek Ligasyon
Hasta Sayisi (n) 113 133
Ortalama Yas (ay) 27.7 27.5
Ortalama Viicut Agirhgi (kg) 12,67 15,43
Niks Sayisi (n) 3 5
Takip Stresi (ay) 13,2 74

TARTISMA

Kasik fing1 onarimi ¢ocuk cerrahlari tarafindan ger-
ceklestirilen en sik cerrahi prosediirlerden birisidir.
Acik onarim, standart tedavi olarak kabul edilmek-
tedir 7). Laparoskopik onarim ise son zamanlarda
yayginlasmaya baglamistir ®. Minimal invaziv bir pro-
sedir olmasi, karsi taraf inguinal kanalin daha dogru
degerlendirilebilmesi, erkek cocuklarda spermatik
kord ve testikiler damarlarin olasi travmatik etkiler-
den korunmasi ve ameliyat stresinin kisalmasi agik
ameliyata gore en 6nemli avantajlarin basinda gelir
(6810 | aparoskopik onarimda tercih edilen yontem-
lerin bazilarinda kamera igin yerlestirilen trokar disin-
da ek bir yardimci trokar gereksinimi olmaktadir ¢,
Ancak, PIRS onariminda yalnizca kamera trokarinin
kullanilmasi ve ek bir trokar gereksinimi olmamasi
islemi daha minimal invaziv yapmakta, cerraha hiz
kazandirmakta ve daha iyi kozmetik sonug¢ dogur-
maktadir 9,
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Kasik fitigi onarimi sirasinda gorilebilecek en sik
komplikasyonlar intraoperatif kanama, hidrosel, iyat-
rojenik inmemis testis, nliks, spermatik kord hasari ve
cerrahi alan enfeksiyonudur +*2, Fiik onarimi sonra-
si iyatrojenik inmemis testis gelisimi nadir bir komp-
likasyondur #?. Surana ve Puri, fittk ameliyati sonrasi
iyatrojenik inmemis testis olma olasihginin %1,2 ol-
dugunu bildirmistir . Shalaby ve ark.ni 3, 874 hastali
laparoskopik fitk onarimi serilerinde ise iyatrojenik
testis gorulmedigini bildirmistir. Calismamizda, agik
yontem ile ameliyat edilen hastalarin %5,2’sinde iyat-
rojenik inmemis testis gorilurken laparoskopik ona-
rim yapilan hastalarda iyatrojenik testis gortilmedi.

Kasik fitgi ameliyati sonrasi niiks goriilme insidansi
%0-0,8 iken, inkarserasyon oykisl olan hastalarda
bu insidans %20’lere kadar ¢ikabilmektedir 2. Pre-
matirite, 1 yasin altinda yapilan kasik fiigi onarimi,
inkarserasyon ve ek hastaliklar niks gelisme riskini
arttirabilir ¥, Ein ve ark., 6361 olguluk acik fittk ona-
rimi serisinde niiks oranini %1,2 olarak bildirmistir.
Serimizde, agik onarim sonrasi izlenen niksler ye-
nidogan doneminde inkarserasyon sonrasi ameliyat
edilen hastalarda gorilmustir. Laparoskopik serimiz-
de ise nikslerin prolen siturin fitik kesesini yirtma-
sina bagh oldugunu diisinmekteyiz. Sitlir materyeli
ethibond ile degistirildikten sonra laparoskopi seri-
mizde niiks gorilmemistir.

Kasik fitig1 ameliyati sirasinda spermatik kord manipd-
lasyonunun eriskin dénemde infertilite nedeni olabile-
cegini gosteren galismalar bulunmaktadir 445, Cocuk-
luk caginda acik onarim ile tek tarafli spermatik kord
hasarina bagli subfertilite orani %26,7 olarak bildiril-
mistir @), PIRS yénteminde geleneksel agik yonteme
kiyasla spermatik kord ve g¢evre damarlarin manipi-
lasyonunun ¢ok daha az oldugunu sdylemek olasidir.
Fakat laparoskopik onarimin infertilite agisindan uzun
donem sonuglari olmadigl i¢in glinimizde degerlen-
dirmek pek olasi gozikmemektedir.

Tek tarafl kasik fiigr olan ¢ocuklarda karsi taraf ka-
sik fitig1 insidansi konusunda fikir birligi olmadigi icin
arastirilmasi cocuk cerrahlari arasinda tartismali bir
konu olmustur @, Tek tarafli kasik fitigi ile basvuran
hastalarin %34-43’tinde karsi taraf metakron kasik fi-
tig1izlenme olasihgi vardir 7. Dért yiiz yetmis dokuz
olguluk tek tarafli fitk serisi olan yayinda transin-
guinal laparoskopik incelemenin %28,3’iinde karsl
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tarafta fink ve patent processus vaginalis saptanip
baglandigi bildirilmistir. Boylece ileri donemde has-
tanin yine cerrahi endikasyonunu ortadan kaldirdigi
savunulmustur @, Laparoskopik onarim ile karsi taraf
inguinal kanalin degerlendirilebilmesi agik ydnteme
gbre avantaj olarak gozikmektedir ®Y. Ayrica es za-
manl saptanan karsi taraf kasik fitiginin onarilmasi
da hastay ek cerrahi stresinden koruyacaktir. Agik
yontemde fitik kesesi icerisinden yerlestirilen trokar
ile kargl tarafin degerlendirilmesi olasi olabilmek-
tedir. Ancak, belirlenen karsi taraf fitk onarimi igin
yeni bir kesi yapilmasi gerekmektedir. Bu da yeni bir
cerrahi alan ve uzayan ameliyat siresi ile iliskilen-
dirilebilir 8, PIRS yénteminde ise yeni bir cerrahi
alan olusturulmadan ¢ok daha hizli bir sekilde karsi
taraf fitk onarimi yapilabilmektedir. Bilateral kasik
fing1 gorilen olgularda yeni bir kesiye gereksinim
duyulmamasi ve karin duvari katmanlarinin dikilme-
mesi ameliyat sliresinin acik cerrahiye gore 5-15 dk.
kisalttigini ve bu kisalmanin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu bildirilmistir @. Bdylece hastanin aldigl
anestezi siiresi kisalmakta ve minimal invaziv bir is-
lem oldugu igin ameliyat sonrasi analjezi gereksinimi
azalmaktadir (19,

Serimizde niiks oranlari degerlendirildiginde iki grup
istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamh fark
bulunmamistir (p=0,89). Acik ve laparoskopik ona-
rim karsilastirilmasi ile ilgili literatiir tarandiginda ise
ameliyat siresinin kisalmasi, niiks oranin azalmasi,
iyatrojenik testis gorilmemesi ve daha iyi kozmetik
sonuglarin elde edilmesi nedenleri ile laparoskopik
onarimin tercih edilmesi dnerilmektedir ©,

Laparoskopik kasik fitigi onariminda yeterli gérus ala-
ni saglamak icin karin icerisine verilen karbondioksit
miktari arttirildiginda; hastalarda bradiaritmi, gaz
embolisi, subkutan amfizem, hiperkarbi gibi komp-
likasyonlara neden olabilmektedir 9. Calismamizda
laparoskopik ameliyat edilen 113 hastada, karin igeri-
sine verilen karbondioksitin diisiik basingta olmasin-
dan dolayi ek komplikasyon goriilmemistir.

Calismamizin limitasyonu olarak verilerimiz arasinda
ameliyat siliresinin olmamasi gosterilebilir. Bu konu-
daki yorumlar glincel literatiirden elde edilen veriler
Uzerine yapilmistir. Ayrica nispeten disik hasta sayili
ve retrospektif bir ¢calisma olmasi da kisithhk olarak
gosterilebilir.

Sonug

Laparoskopik kasik fiigi onarimi, acik onarimiile karsi-
lastirilabilir sonuglara sahiptir. Niks ve komplikasyon
risklerinde artis olmadan tiim olgularda karsi tarafin
degerlendirilebilmesi, erkeklerde spermatik kord ve
damarlarin olasi travmatik etkilerden korunmasi ve
skarsiz ameliyat laparoskopik yontemin en 6nemli
avantajlari olup, cocuklarda kasik fingi onariminda
guvenli olarak uygulanabilir.

Etik Kurul Onayi: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (No: 09-722-19).
Cikar Catigsmasi: Yazarlar bu makalede sozi edilen
herhangi bir Grlinde veya kavramda herhangi bir tes-
cilli veya ticari ¢ikar olmadigini belirtmislerdir.
Finansal Destek: Bu calismayi desteklemek igin her-
hangi bir mali yardim alinmamistir.

Hasta Onami: Alind1.

Kaynaklar

1. Abdullah F, Salazar JH, Gause CD, et al. Understanding
the operative experience of the practicing pediatric
surgeon implications for training and maintaining com-
petency. JAMA Surg. 2016;151(8):735-41.
https://doi.org/10.1001/jamasurg.2016.0261

2. Gollu G, Ates U, Bahadir K, et al. Transinguinal laparos-
copic evaluation of contralateral side during unilate-
ral inguinal hernia repair for children. J Pediatr Urol.
2019;15(5):561.e1-561.e6.
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2019.07.006

3. Erginel B, Akin M, Yildiz A,et al. Percutaneous internal
ring suturing as a first choice laparoscopic inguinal her-
nia repair method in girls: a single-center study in 148
patients. Pediatr Surg Int. 2016;32(7):697-700.
https://doi.org/10.1007/s00383-016-3903-4

4. RaveenthiranV, Agarwal P. Choice of Repairing Inguinal
Hernia in Children: Open Versus Laparoscopy. Indian J
Pediatr. 2017;84(7):555-63.
https://doi.org/10.1007/s12098-017-2354-9

5. Feng S, Zhao L, Liao Z, et al. Open Versus Laparosco-
pic Inguinal Herniotomy in Children: A Systematic Re-
view and Meta-Analysis Focusing on Postoperative
Complications. Surg Laparosc Endosc Percutan Tech.
2015;25(4):275-80.
https://doi.org/10.1097/SLE.0000000000000161

6. Shalaby R, Ibrahem R, Shahin M, et al. Laparoscopic
hernia repair versus open herniotomy in children: A
controlled randomized study. Minim Invasive Surg.
2012;2012:484135.
https://doi.org/10.1155/2012/484135

7. Celebi S, Yildiz A, Ucgiil A, et al. Do open repair and
different laparoscopic techniques in pediatric inguinal
hernia repairs affect the vascularization of testes? J Pe-
diatr Surg [Internet]. 2012;47(9):1706-10.
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2012.03.044

105



10.

11.

12.

13.

14.

Esposito C, Escolino M, Turra F, et al. Current concepts
in the management of inguinal hernia and hydrocele
in pediatric patients in laparoscopic era. Semin Pediatr
Surg. 2016;25(4):232-40.
https://doi.org/10.1053/j.sempedsurg.2016.05.006
Pan ML, Chang WP, Lee HC, et al. A longitudinal cohort
study of incidence rates of inguinal hernia repair in 0- to
6-year-old children. J Pediatr Surg. 2013;48(11):2327-
31.

https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2013.06.004
Ibrahim M, Ladan MA, Abdussalam US, et al. Open in-
guinal herniotomy: Analysis of variations. African J Pa-
ediatr Surg. 2015;12(2):131-5.
https://doi.org/10.4103/0189-6725.160361
Timberlake MD, Herbst KW, Rasmussen S, et al. Lapa-
roscopic percutaneous inguinal hernia repair in child-
ren: Review of technique and comparison with open
surgery. J Pediatr Urol. 2015;11(5):262.e1-6.
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2015.04.008

Glick PL, Boulanger SC. Inguinal Hernias and Hydroce-
les. In: Coran BAG, Caldamone A, Adzick NS, Krummel
TM, Laberge J-M, Shamberger R, editors. Pediatric Sur-
gery. 7th Editio. Elsevier; 2012. p. 848.
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-07255-7.00076-3
Shalaby R, Ismail M, Samaha A, et al. Laparoscopic in-
guinal hernia repair; Experience with 874 children. J
Pediatr Surg. 2014;49(3):460-4.
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2013.10.019
Edwards PJ, Roberts |, Clarke MJ, et al. Methods to inc-

106

15.

16.

17.

18

19.

20.

Goc. Cer. Derg. 2020;34(3):101-6

rease response to postal and electronic questionnaires.
Cochrane Database Syst Rev. 2009;8(3):MR000008.
Steinau G, Treutner KH, Feeken G, et al. Recurrent in-
guinal hernias in infants and children. World J Surg.
1995;19(2):303-6.
https://doi.org/10.1007/BF00308645

Marte A, Sabatino MD, Borrelli M, et al. Decreased re-
currence rate in the laparoscopic herniorraphy in child-
ren: Comparison between two techniques. J Laparoen-
dosc Adv Surg Tech. 2009;19(2):259-62.
https://doi.org/10.1089/1ap.2008.0292

Muensterer OJ, Gianicolo E. Contralateral processus
closure to prevent metachronous inguinal hernia: A
systematic review. Int J Surg. 2019;68:11-9.
https://doi.org/10.1016/].ijsu.2019.06.001

. Alzahem A. Laparoscopic versus open inguinal hernio-

tomy in infants and children: A meta-analysis. Pediatr
Surg Int. 2011; 27(6):605-12.
https://doi.org/10.1007/s00383-010-2840-x

Chan KL, Hui WC, Tam PKH. Prospective randomized
single-center, single-blind comparison of laparoscopic
vs open repair of pediatric inguinal hernia. Surg En-
dosc. 2005;19(7):927-32.
https://doi.org/10.1007/s00464-004-8224-3

M W V Ng, K C Ng. Gasless single-incision laparosco-
pic inguinal hernia repair: initial experience. Hernia.
2017;21(5):803-8.
https://doi.org/10.1007/s10029-017-1637-4



