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20.1. Laparatomi

20.1.1. Preoperatif hazirhik

Laparatomi kelime anlami olarak, tanisal veya tedavi amagh karnin agiima-
sini ifade eder (1). Hasta ameliyat odasina getiriimeden 6nce ameliyat bolgesi,
cerrah tarafindan isaretlenmelidir. Hasta, 1sitma pedleri, elektrokoter toprakla-
ma plakalari, sirali kompresyon coraplari ve anestezi izleme cihazlari gibi 6zel
ekipman ihtiyaci gbz 6niinde bulundurularak ameliyat masasina tam olarak yer-
lestirilir. Kollar, anestezistin intravendz hatlara ve diger izleme cihazlarina daha
iyi erismesini saglayan kol tahtalari (izerinde yanlara veya dik acilara yerlestirile-
bilir. Hastanin dirsekler, topuklar veya diger kemik cikintilari Gzerine baski yap-
madan yerlestirilmesi dnemlidir; omuzlar sinir hasarinin 6niine ge¢gmek ama-
clyla hiperabdiksiyonda gerilmemelidir. Kollar, st goglis ve bacaklar termal bir
ortl ile kapanmalidir. Basit kumas ilmekler, bileklerin etrafina gevsek bir sekilde
yerlestirilebilirken, genellikle kalcalarin (izerine ve ameliyat masasinin etrafina
glvenlik kemeri gegirilir (Resim. 20.1.1.1a). Eger ameliyat sahasi icin engel olus-
turmayacaksa killar temizlenmemelidir. Ancak temizlemek gerekiyorsa, ameli-
yattan hemen Once tly dokicl krem ya da elektrikli makineler ile ameliyattan
hemen 6nce yapilmalidir (2). Killi bireylerde, uyluk ayrica makaslarla epilasyon
veya bir elektrokoter topraklama pedi icin etkili bir uygulama gerektirebilir. Top-
raklama pedi metal ortopedik implantlar veya kalp pillerinin bulundugu bélgeye
yerlestiriimemelidir. Gevsek saclar yapiskan bant ile alinabilir ve gébek, pamuk
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Genel Cerrahi Dersleri

Resim. 20. 2.1. Veress ignesi ile batina 45 derecelik agiyla girilmesi

ilk olarak Hasson tarafindan 1971 yilinda tanimlanan acik giris teknigi, ka-
pali giris teknige bagh biylik damar ve bagirsak yaralanmasi gibi cerrahi komp-
likasyonlari azaltmayi amaclamistir (17). Bu teknikte bistiri ile umblikus altina
2 cm’lik yarimay insizyonu yapilir. Fasya ve periton cerrahin isaret parmaginin
girecegi kadar 2-3 cm’lik insizyonlar ile tek tek acilir. Goz ve el ile peritoneal
bosluga girildigine emin olunduktan sonra 0 numara ipek ile iki yanda fasiyal
ve peritoneal yapraklardan satir gegilir. Govdesi konik olarak genisleyen ve ke-
narlarinda iki tespit kanadi olan Hasson trokari bu agikliktan periton bosluguna
ilerletilir. iki yandaki mevcut siitiirler ile trokarin kanatlari sarilarak hava kagir-
mayacak sekilde tespitlenir (15-16). Gaz kagirma riski daha fazla olmakla bera-
ber glivenlik acisindan Hasson teknigi, Veress ignesi ile girise gbre daha glivenli
gibi gorinmektedir (18).

Kaynakc¢a

1. Ozer S, Cakir M. Eksploratris Laparotomi: Laparotomiler Nasil Yapiimali? Turkish
Journal Of Surgery. 2006; 22(1):033-6.

2. llknur Y. Ameliyathanede Dogru Bildigimiz Yanlis Gereksiz Uygulamalar Ameliyat-

hanelerde Dogru Bildiklerimizi Her Zaman Uyguluyor Muyuz? Il.Ulusal Sterilizasyon

Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi 2014.

Zimmerli W. Antibiotikatherapie in Der Chirurgie. Der Chirurg. 1998; 69(12):1392-8.

4. Langer K. On The Anatomy And Physiology Of The Skin: I. The Cleavability Of The
Cutis. British Journal Of Plastic Surgery. 1978; 31(1):3-8.

5. Pearl Ml, Rayburn Wf. Choosing Abdominal incision And Closure Techniques: A Re-
view. The Journal Of Reproductive Medicine. 2004; 49(8):662-70.

6. Burger)J, Van’t Riet M, Jeekel J. Abdominal incisions: Techniques And Postoperative
Complications. Scandinavian Journal Of Surgery. 2002; 91(4):315-21.

7. Guillou P, Hall T, Donaldson D, Broughton A, Brennan T. Vertical Abdominal incisi-
ons—A Choice? British Journal Of Surgery. 1980; 67(6):395-9.

w



BOLUM 20 Laparatomi ve Laparoskopinin Esaslari 327

8. Lip H. De Dwarse En Vertikale incisie Van De Bovenbuik Bij Galblaasoperaties: Een
Vergelijkend Onderzoek Naar De Verandering Van De Longfunktie, Het Optreden
Van Longkomplikaties En De Wondgenezing Bij Vrouwelijke Patiénten. 1981.

9. Foad N, Nahal F, Lo V. Blood Supply To The Abdominal Wall As Related To Planning
Abdominal Incisions. 1976.

10. Greenall M, Evans M, Pollock A. Midline Or Transverse Laparotomy? A Random
Controlled Clinical Trial. Part I: Influence On Healing. British Journal Of Surgery.
1980; 67(3):188-90.

11. Pfannenstiel J. Uber Die Vortheile Des Suprasymphyséren Fascienquerschnitts Fiir
Die Gynakologischen Koliotomien, Zugleich Ein Beitrag Zu Der Indikationsstellung
Der Operationswege, Von J. Pfannenstiel: Breitkopf Und Hartel; 1900.

12. Klinge U, Prescher A, Klosterhalfen B, Schumpelick V. Development And Pathop-
hysiology Of Abdominal Wall Defects. Der Chirurg; Zeitschrift Fur Alle Gebiete Der
Operativen Medizen. 1997; 68(4):293-303.

13. Litynski GS. Mouret, Dubois, And Perissat: The Laparoscopic Breakthrough in Euro-
pe (1987-1988). Jsls: Journal Of The Society Of Laparoendoscopic Surgeons. 1999;
3(2):163.

14. Sinitsky Dm, Fernando B, Berlingieri P. Establishing A Curriculum For The Acquisition
Of Laparoscopic Psychomotor Skills in The Virtual Reality Environment. The Ameri-
can Journal Of Surgery. 2012;204(3):367-76. E1.

15. Haluck RS, Marshall RI, Krummel TM, Melkonian MG. Are Surgery Training Programs
Ready For Virtual Reality? A Survey Of Program Directors in General Surgery. Jour-
nal Of The American College Of Surgeons. 2001;193(6):660-5.

16. Mcdougal E, Finley D, Clayman R, Winfield H, Gill I, Nakada S, Et Al. Basic Urologic
Laparoscopy. Linthicum, Md: American Urologic Association 85p. 2005.

17. Hasson H. A Modified instrument And Method For Laparoscopy. Am J Obstet Gyne-
col. 1971; 110: 886-7.

18. Chapron C, Cravello L, Chopin N, Kreiker G, Blanc B, Dubuisson J. Complications
During Set-Up Procedures For Laparoscopy in Gynecology: Open Laparoscopy Does
Not Reduce The Risk Of Major Complications. Acta Obstetricia Et Gynecologica
Scandinavica. 2003; 82(12):1125-9.

Gozden Gegirelim

e Laparatomi kelime anlami olarak, tanisal veya tedavi amaclh karnin agilmasini ifade
eder. Hasta ameliyat odasina getiriimeden 6nce ameliyat bdlgesi, cerrah tarafindan
isaretlenmelidir. Preoperatif donemde ameliyat sahasinin hazirligi ve hasta giliven-
ligi tam olarak saglanmalidir. Kollar anestezi islemlerine ve cerrahi pozisyona engel
olmayacak sekilde hazirlanmalidir. Killi bireylerde, bélge temizligi ameliyat baslama-
dan hemen 6nce gercgeklestirilmelidir.

e insizyon Langer gizgilerine uygun olacak sekilde yapiimaldir. Batin katlari uygun se-
kilde agilmali ve kapatilmalidir. En sik kullanilan abdominal insizyon ¢esidi eksplo-
rasyonun tam olarak saglandigi orta hat insizyonudur. Bunun disinda batinda ¢ok
sayida tanimlanmis insizyon ¢esidi bulunmaktadir.

e Laparoskopinin son yillarda minimal invaziv cerrahinin gelismesiyle beraber popdler-
ligi artmis olup, ve giinimizde ¢ok sayida cerrahi girisim laparoskopik olarak yapi-
labilmektedir. Batin eksplorasyonunun daha genis olmasi ve ek organ patolojilerinin
gorilmesine imkan tanimasi, post operatif donemde minimal agri ve hospitalizas-
yon gerektirmesi yontemin Gstinltkleridir.



