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77 UROLOJIK LAPAROSKOPIK
CERRAHIDE KOMPLIKASYONLAR

Cagdas Gokhun OZMERDIVEN!

GIRIS
Laparoskopik cerrahi, artik tirolojik uygulamalarin iyi kabul goren bir bilesenidir. Giderek artan sayida
tirolojik operasyon, daha az invaziv bir yaklagimla gerceklestirilmektedir. Genis serili merkezlerde yapi-

lan ¢aligmalarda, cerrahi basar1 ve onkolojik sonuglar1 korurken, postoperatif iyilesmeyi 6nemli 6l¢iide
kisalttig1 gozlemlenmektedir (1).

Laparoskopi, bir¢ok iirolojik prosediirdeki morbiditeyi azaltsa da, minimal invaziv ortamda ortaya ¢1-
kan komplikasyonlara yonelik ¢oziimlerin ¢ogu zaman dogrudan agik cerrahi karsiligi yoktur. Ornegin,
laparoskopik giris, baglangigta kor bir sekilde veress ve trokar vasitasiyla olmas: nedeniyle, i¢ organ ve
kan damarlarinda yaralanmalara neden olabilir. Karin i¢ine karbondioksit (CO2) insiiflasyonuna bagl,
tizyolojik komplikasyonlar gozlenebilir. Enstriiman hareketleri nedeniyle laparoskopun goriis alan1 di-
sinda yanlislikla yaralanma meydana gelebilir. Laparoskopi bu nedenle 6zel bir bilgi tabani gerektirir ve
sorun giderme agisindan tecriibe gerektirir (2).

Alg1 derinliginin olmamasi ve dokunma hissiyatinin az olmasi nedeniyle agik cerrahiden farklilik
gosterir ve baslangicta adaptasyonda zorluk gozlenmektedir. 2000’ler 6ncesinde agik cerrahiye gecis ora-
n1 % 2.1 iken simdilerde daha az izlenmektedir (3). Bu konu ile ilgili tiroloji ve genel cerrahi serilerinde
komplikasyon orani ile cerrahin tecriibesi arasinda ters oranti oldugu izlenmistir (4,5)

Laparoskopik komplikasyonlar her cerrahide oldugu gibi olasidir, fakat cerrahi tecriibe ve dogru tek-
nikler ile bunu en aza indirmek gerekir. Komplikasyonu ¢o6zmede en 6nemli faktorlerden biride kompli-
kasyonu erken siirede tanimaktir.

AKSES’E (GiRiS) BAGLI KOMPLIKASYONLAR

Batin igerisine giris teknikleri sirasiyla:

Veress ignesi ile: bir kismi kiint uglu bir igne ile karin 6n duvar: gecilir. Her katman gecildiginde
ignenin i¢indeki kiint katman yaylanir ve batin bosluguna ge¢ildiginde insiiflasyon igneden saglanir.

Hasson teknigi ile: Kiigiik bir laparatomi agiklig: ile tiim katmanlar keskin disseksiyonla girilir ve
port yerlestirilir (6)

Optik trokar ile: Kameranin, trokarin seffaf konik uglu obturatorunun i¢ine oturdugu ve karin du-
varinin tiim katmanlarinin trokar ilerledikge goriilebildigi kamera kilavuzlu bir yaklasim. Bu teknik,
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SONUC

Cerrahlar, laparoskopik becerilerini gelistirmeye ve hastalarina sunulan laparoskopik prosediirlerin

sayisini ve tiirlindi arttirmaya devam ettiklerinden, ortaya ¢ikabilecek olas1 komplikasyonlar:1 bilmeleri

onemlidir. Kapsamli preoperatif planlama ve cerrahi hazirlik minimal invaziv cerrahiden kaynaklanan

komplikasyonlar1 minimize edebilir veya onleyebilir. Cok sayida seri komplikasyonlarin deneyim ile

azaldigini gosterildiginden, 6grenme egrisi boyunca 6zel dikkat gosterilmelidir. Laparoskopi ile ugrasan

bir cerrah, komplikasyonlardan kaginmak icin daha iyi yetistirilmeli, onlar1 hizli bir sekilde teshis etmek

i¢cin donanimli olmali ve bunlar ortaya ¢ikarsa daha fazla miidahale edebilmelidir.
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