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Laparoskopik cerrahi yöntemler yirminci yüzyılın ikinci yarısında kullanılma-
ya başlanmıştır ve özellikle son 20 yılda birçok cerrahi dalda aktif olarak kulla-
nılmaktadır. Genel cerrahi alanında ise 1985 yılında Eric Muhe tarafından yapı-
lan laparoskopik kolesistektomi sonrası, minimal invaziv cerrahi kullanımı daha 
yaygınlaşmıştır(1). Ülkemizde ise ilk laparoskopik kolesistektomi 1990 yılında 
gerçekleştirilmiştir. Günümüzde teknolojideki ilerlemenin desteğiyle laparosko-
pik cerrahi de gelişmeye devam etmektedir. Bu gelişmelerin geldiği son nokta da 
NOTES (Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery) ve SILS (Single Incisi-
on Laparoscopic Surgery) dir(2).

Laparoskopik cerrahi yöntemin açık cerrahiye göre birçok avantajı bulun-
maktadır. Bunların başında daha iyi kozmetik sonuçlarının olması, daha az post 
operatif ağrı, daha küçük kesi, daha az yara yeri enfeksiyon riski, erken iyileşme, 
hastanede yatış süresinin kısalması, erken işe dönüş ve kesi yeri fıtığı riskinde 
azalma sayılabilir. Bu nedenle birçok branşta günümüzde operasyonlar laparos-
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mesh 10 mm’lik trokardan batın içerisine sokulur. Fıtık defektini kapatacak şekil-
de yayılan dual mesh tacher yardımıyla batın ön duvarına tespit edilir. Trokarların 
çıkarılmasının ardından fasya defekti No:1 vicryl sütür ile kapatılır. Cilt kesisi su-
bkutan sütüre edilerek operasyon sonlandırılır.

Tek kesiden laparoskopik fundoplikasyon nasıl yapılır?

Hasta supin pozisyonda kolları kapalı, bacakları açık pozisyonda genel aneste-
zi altında hazırlanır. Cerrah hastanın bacaklarının arasındayken, kamera asistanı 
hastanın sağında, hemşire hastanın solunda ve monitör de hastanın baş tarafında 
yer alır. Umblikusun üst kısmından yapılan 12 mm’lik cilt kesisi ile subkutan doku 
ve rektus kasının fasyası açılarak açık yöntemle batına girilir. Eğer operasyon tek 
porttan yapılacak ise SILS port yerleştirilir, multi port ile yapılacaksa 10 mm lik 
trokar yerleştirilir. İlk olarak 30o kamera girilir. Ardından aynı kesiden bir adet 
damar mühürleme ve kesme cihazı ve bir adet grasper batına girilir. Önce he-
patogastrik ligaman diseke edilir, devamın sağ ve sol kruslar serbestleştirilir. Bu 
sırada karaciğer ekartasyonu için epigastrik bölgeden girilen veres iğnesi kullanı-
labilir. Emilemeyen sütürlerle kruslar kapatılır. Bu sırada orogastrik buji kullanıl-
ması darlık oluşumunu engelleyecektir. Serbestleştirilen mide fundusu özofagus 
etrafına sarıldıktan sonra emilemeyen sütür mateyaliyle intrakorporal sütüre edi-
lir. Kıvrımlı el aletleriyle bu işlem daha kolay yapılabilirken klasik laparoskopik 
aletlerle zor ve deneyim gerektiren bir işlemdir. Öğrenme eğrisinin başlarında 
bu zorluklar karşısında güvenli cerrahiden ödün vermemek adına ekstra trokar 
girişinden kaçınılmamalıdır(16). Mide fundusu özefagus etrafında 360 o sarılırsa 
Nissen, 270 o sarılırsa Toupet fundoplikasyon yapılmış olur. Trokarların çıkarıl-
masının ardından fasya defekti No:1 vicryl sütür ile kapatılır. Cilt kesisi subkutan 
sütüre edilerek operasyon sonlandırılır.
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