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GİRİŞ

Bariatrik	 cerrahi	 global	 olarak	 giderek	 daha	 fazla	 uygulanmaktadır.	 Özellikle	
de	 laparoskopik	 prosedürler	 olarak	 uygulanması	 kabul	 görme	 bakımından	
oldukça	 avantaj	 sağlamaktadır.	 Günümüzde	 dünya	 çapında	 en	 çok	 uygulanan	
prosedür	 laparoskopik	 sleeve	 gastrektomidir	 (LSG)	 (1).	 LSG’nin	 avantaj	 ve	
dezavantajları	olmasıyla	birlikte	kayda	değer	bir	kilo	kaybı	sağladığı	literatürde	
bildirilmektedir.	Bununla	birlikte	cerrahi	 sonrası	oluşabilecek	komplikasyonlar	
da	söz	konusudur.	Kısa	vadede	anastomoz	kaçağı,	kanama,	pulmoner	emboliler,	
uzun	vadede	ise	midenin	dönmesine	bağlı	bulantı,	kusma	ve	trokar	yeri	fıtıkları	
gibi	komplikasyonlar	oluşabilmektedir	(2.,	3).	Özellikle	de	herniasyon	görülme	
sıklığı	diğer	komplikasyonlara	nazaran	daha	az	görülmektedir.

Port	yeri	fıtığı	insidansı	%0,65	ile	%2,8	arasında	olan	iatrojenik	sebeplerden	
dolayı	 ortaya	 çıkan	 ciddi	 bir	 komplikasyondur	 (4).	 Port	 yeri	 herniasyonu	
nadiren	rastlanılmak	ile	birlikte	fasyanın	ameliyat	sonrası	kapatılmaması	sonucu	
gelişir [5].	Literatürde	birçok	çalışma	insizyonel	herni	oluşumunu	önlemek	için	
laparoskopik	 cerrahide	 10	mm	 ve	 daha	 büyük	 trokar	 deliklerinin	 rutin	 olarak	
kapatılmasını	 tavsiye	 ederken (6,	 7)	 süper	 obez	 hastalarda	 trokar	 deliklerinin	
kapatılması	 çok	 daha	 zor	 olduğu	bilinmektedir.	Bu	noktada	 cerrahlar	 arasında	
teknik	olarak	ayrım	gözlenebilmektedir.	Bazı	bariatrik	cerrahlar	giriş	deliklerini	
rutin	olarak	kapatırken	bazı	cerrahlar	ise	fasiyal	defektleri	rutin	olarak	kapatmaz	
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