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LAPARATOMI VE 
LAPAROSKOPININ ESASLARI 20
20.1. Laparatomi

20.1.1. Preoperatif hazırlık

 Laparatomi kelime anlamı olarak, tanısal veya tedavi amaçlı karnın açılma-
sını ifade eder (1). Hasta ameliyat odasına getirilmeden önce ameliyat bölgesi, 
cerrah tarafından işaretlenmelidir. Hasta, ısıtma pedleri, elektrokoter toprakla-
ma plakaları, sıralı kompresyon çorapları ve anestezi izleme cihazları gibi özel 
ekipman ihtiyacı göz önünde bulundurularak ameliyat masasına tam olarak yer-
leştirilir. Kollar, anestezistin intravenöz hatlara ve diğer izleme cihazlarına daha 
iyi erişmesini sağlayan kol tahtaları üzerinde yanlara veya dik açılara yerleştirile-
bilir. Hastanın dirsekler, topuklar veya diğer kemik çıkıntıları üzerine baskı yap-
madan yerleştirilmesi önemlidir; omuzlar sinir hasarının önüne geçmek ama-
cıyla hiperabdüksiyonda gerilmemelidir. Kollar, üst göğüs ve bacaklar termal bir 
örtü ile kapanmalıdır. Basit kumaş ilmekler, bileklerin etrafına gevşek bir şekilde 
yerleştirilebilirken, genellikle kalçaların üzerine ve ameliyat masasının etrafına 
güvenlik kemeri geçirilir (Resim. 20.1.1.1a). Eğer ameliyat sahası için engel oluş-
turmayacaksa kıllar temizlenmemelidir. Ancak temizlemek gerekiyorsa, ameli-
yattan hemen önce tüy dökücü krem ya da elektrikli makineler ile ameliyattan 
hemen önce yapılmalıdır (2). Kıllı bireylerde, uyluk ayrıca makaslarla epilasyon 
veya bir elektrokoter topraklama pedi için etkili bir uygulama gerektirebilir. Top-
raklama pedi metal ortopedik implantlar veya kalp pillerinin bulunduğu bölgeye 
yerleştirilmemelidir. Gevşek saçlar yapışkan bant ile alınabilir ve göbek, pamuk 



Genel Cerrahi Dersleri326

Resim. 20. 2.1. Veress iğnesi ile batına 45 derecelik açıyla girilmesi

İlk olarak Hasson tarafından 1971 yılında tanımlanan açık giriş tekniği, ka-
palı giriş tekniğe bağlı büyük damar ve bağırsak yaralanması gibi cerrahi komp-
likasyonları azaltmayı amaçlamıştır (17). Bu teknikte bistüri ile umblikus altına 
2 cm’lik yarımay insizyonu yapılır. Fasya ve periton cerrahın işaret parmağının 
gireceği kadar 2-3 cm’lik insizyonlar ile tek tek açılır. Göz ve el ile peritoneal 
boşluğa girildiğine emin olunduktan sonra 0 numara ipek ile iki yanda fasiyal 
ve peritoneal yapraklardan sütür geçilir. Gövdesi konik olarak genişleyen ve ke-
narlarında iki tespit kanadı olan Hasson trokarı bu açıklıktan periton boşluğuna 
ilerletilir. İki yandaki mevcut sütürler ile trokarın kanatları sarılarak hava kaçır-
mayacak şekilde tespitlenir (15-16). Gaz kaçırma riski daha fazla olmakla bera-
ber güvenlik açısından Hasson tekniği, Veress iğnesi ile girişe göre daha güvenli 
gibi görünmektedir (18).
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Gözden Geçirelim
● Laparatomi kelime anlamı olarak, tanısal veya tedavi amaçlı karnın açılmasını ifade 

eder. Hasta ameliyat odasına getirilmeden önce ameliyat bölgesi, cerrah tarafından 
işaretlenmelidir. Preoperatif dönemde ameliyat sahasının hazırlığı ve hasta güven-
liği tam olarak sağlanmalıdır. Kollar anestezi işlemlerine ve cerrahi pozisyona engel 
olmayacak şekilde hazırlanmalıdır. Kıllı bireylerde, bölge temizliği ameliyat başlama-
dan hemen önce gerçekleştirilmelidir.

● İnsizyon Langer çizgilerine uygun olacak şekilde yapılmalıdır. Batın katları uygun şe-
kilde açılmalı ve kapatılmalıdır. En sık kullanılan abdominal insizyon çeşidi eksplo-
rasyonun tam olarak sağlandığı orta hat insizyonudur. Bunun dışında batında çok 
sayıda tanımlanmış insizyon çeşidi bulunmaktadır.

● Laparoskopinin son yıllarda minimal invaziv cerrahinin gelişmesiyle beraber popüler-
liği artmış olup, ve günümüzde çok sayıda cerrahi girişim laparoskopik olarak yapı-
labilmektedir. Batın eksplorasyonunun daha geniş olması ve ek organ patolojilerinin 
görülmesine imkan tanıması, post operatif dönemde minimal ağrı ve hospitalizas-
yon gerektirmesi yöntemin üstünlükleridir.


