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Laparoskopinin tarihi gelisim siireci incelendiginde, bilinen ge¢mis zamanda ilk adimlarin yaklagik
200 y1l 6nce atilmis oldugu séylenebilir. 1805 yilinda Bozzininin viicut bosluklarinin muayenelerinde
kullanilmak tizere ilk yenilenebilir 151k kaynagini gelistirdi (1). Laparoskopi alanindaki ger¢ek heyecan
1901de Georg Kelling'in daha 6ncesinde Maximilian Nitze tarafindan gelistirilmis olan sistoskopu bir
trokar araciligi ile canli bir kdpegin batin 6n duvarindan igeri yerlestirerek endoskopik muayene yapma-
s1 ile gergeklesti (1). Modern laparoskopik cerrahide pnémoperitoneum olusturulmas: sirasinda ¢ogu
cerrah tarafindan standart olarak tercih edilen meshur “Veress” ignesi ise 1938 yilinda Macar asill1 bilim
adami Janos Veres'in ¢alismalarini Almanyada yaymlamasi ile literatiire kazandirilmis ve laparoskopik
cerrahideki 6nemli teknik problemlerden biri daha asilmis oldu. 1980li yillarda laparoskopik optik sis-
temlerin video kamera ile birlikte kullanilmaya baslanmasiyla laparoskopik diinya genelinde hizla yay-
ginlagmaya bagladi.

Laparoskopinin tarihi en az bir asir geriye kadar uzansa da iiroloji alaninin laparoskopik cerrahi ile
tanigmasi gorece yeni sayilir. Literatiirde tirolojik laparoskopik cerrahi alaninda yapildig: bilinen ilk vaka
1991 yilinda William Schuessler tarafindan prostat kanseri hastalarina pelvik lenfadenektomi yapilma-
sidir (2). Bu girisimi kisa siire sonra Ralph V. Clayman tarafindan gergeklestirilen ilk laparoskopik nef-
rektomi ameliyat1 izlemistir (3). Her gecen giin artan bir ivmeyle gelisen teknoloji ve yeni teknolojinin
sundugu cihazlarin yani sira zaman i¢inde artan cerrahi tecriibenin de etkisiyle, laparoskopi giintimiizde
en komplike vakalarda bile giivenle kullanilabilen standart bir cerrahi teknik haline gelmistir.

Laparoskopik cerrahinin klasik agik cerrahi yontemlere kiyasla ¢ok sayida distiinligéi mevcuttur.
Laparoskopik cerrahinin daha kii¢iik insizyonlardan yapiliyor olmasi; hastanin hissettigi agrinin daha az
olmasini, daha kisa siirede iyilesmesini, hastanede daha kisa yatis siiresine ihtiya¢ duyulmasini ve iyiles-
me sonrasi daha kiigiik skarlarla daha iyi kozmetik sonug alinmasini saglar. Kanama miktarinin daha az
olmasi ve daha az kan transfiizyonu ihtiyaci olmas: da 6nemli bir avantajdir. Batin i¢i organlarin dis diin-
ya ile cok az temasi nedeniyle a¢ik ameliyatlara gore enfeksiyon riskinde azalmadan da bahsedilebilir (1).

HASTA SECIMi VE AMELIYAT ONCESI HAZIRLIK

Uygun hasta se¢imi, segilen hastalarin preoperatif ayrintili ve dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi baga-
ril1 bir laparoskopik islemin ilk adimidir. Hasta degerlendirilirken baslangicta daha 6nceden gegirilmis
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degerlendirme ve hazirlik siireci sarttir. Peroperatif ve postoperatif donemlerde laparoskopinin yarattig
tizyolojik degisiklikleri iyi bilmek, hastanin tedavi siireci boyunca gelismesi olasi1 komplikasyonlar agi-
sindan dikkatli olmak bagarili bir tedavi siireci i¢in gerekli ana kosullardandir.
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