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LAPAROSKOPIK CERRAHIDE
ANESTEZI

GCagdas BAYTAR!
Canan YILMAZ?

1.Giris

Laparoskopik yontemler giderek cerrahi tedavinin temeli haline gelmekte-
dir. Laparoskopik teknik, bir kamera portu olusturmak icin minimal bir cerrahi
insizyondan, abdominal boslugun karbondioksit (CO2) ile insuflasyonundan ve
laparoskopik aletlerin girisini kolaylastirmak icin dogrudan kamera gorisu altin-
da daha fazla port alaninin yerlestirilmesinden olusmaktadir (1).

Laparoskopik cerrahinin yararlari; (2)

e Daha kiiglik insizyonlar

¢ Daha iyi kozmetik sonuglar

e Kisaltilmis iyilesme siiresi

e Postoperatif agrinin azalmasi

e Perioperatif morbiditede azalma

e Daha az postoperatif yara enfeksiyonu

e Hastanede kalis sliresinde kisalma

e Saglk bakim maliyetlerinde azalma seklinde siralanabilir.

Laparoskopinin bircok yarari olmasina ragmen, riskleri yok degildir. Anes-
tezistler, laparoskopik cerrahi tekniklerinin ve hasta pozisyonunun etkilerinin,
pndmoperitonyum ile iliskili fizyolojik degisikliklerin net bir sekilde farkinda ol-
mali ve hastalari ameliyat 6ncesinde ve sirasinda, postoperatif dénemde opti-
mum sekilde stabilize etmek icin titizlikle hareket etmelidir (2).
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9.Sonug¢

Teknolojideki ilerlemeler, laparoskopik cerrahinin sinirlarini stirekli genis-
leterek avantajlarin yani sira yeni riskler de getirmektedir. Anestezistler, lapa-
roskopinin sundugu spesifik fizyolojik degisiklikleri, riskleri ve pratik zorluklari
anlamali, hastalarin preoperatif degerlendirmelerine gerekli Gnemi géstermeli,
en dogru anestezi yontemini belirleyerek gelisebilecek komplikasyonlari erken
tanimali ve miidahale edebilmelidir.
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