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ÜROLOJIK LAPAROSKOPIK 
CERRAHIDE KOMPLIKASYONLAR

Çağdaş Gökhun ÖZMERDIVEN1

GIRIŞ

Laparoskopik cerrahi, artık ürolojik uygulamaların iyi kabul gören bir bileşenidir. Giderek artan sayıda 
ürolojik operasyon, daha az invaziv bir yaklaşımla gerçekleştirilmektedir. Geniş serili merkezlerde yapı-
lan çalışmalarda, cerrahi başarı ve onkolojik sonuçları korurken, postoperatif iyileşmeyi önemli ölçüde 
kısalttığı gözlemlenmektedir (1).

Laparoskopi, birçok ürolojik prosedürdeki morbiditeyi azaltsa da, minimal invaziv ortamda ortaya çı-
kan komplikasyonlara yönelik çözümlerin çoğu zaman doğrudan açık cerrahi karşılığı yoktur. Örneğin, 
laparoskopik giriş, başlangıçta kör bir şekilde veress ve trokar vasıtasıyla olması nedeniyle, iç organ ve 
kan damarlarında yaralanmalara neden olabilir. Karın içine karbondioksit (CO2) insüflasyonuna bağlı, 
fizyolojik komplikasyonlar gözlenebilir. Enstrüman hareketleri nedeniyle laparoskopun görüş alanı dı-
şında yanlışlıkla yaralanma meydana gelebilir. Laparoskopi bu nedenle özel bir bilgi tabanı gerektirir ve 
sorun giderme açısından tecrübe gerektirir (2).

Algı derinliğinin olmaması ve dokunma hissiyatının az olması nedeniyle açık cerrahiden farklılık 
gösterir ve başlangıçta adaptasyonda zorluk gözlenmektedir. 2000’ler öncesinde açık cerrahiye geçiş ora-
nı % 2.1 iken şimdilerde daha az izlenmektedir (3). Bu konu ile ilgili üroloji ve genel cerrahi serilerinde 
komplikasyon oranı ile cerrahın tecrübesi arasında ters orantı olduğu izlenmiştir (4,5)

Laparoskopik komplikasyonlar her cerrahide olduğu gibi olasıdır, fakat cerrahi tecrübe ve doğru tek-
nikler ile bunu en aza indirmek gerekir. Komplikasyonu çözmede en önemli faktörlerden biride kompli-
kasyonu erken sürede tanımaktır.  

AKSES’E (GIRIŞ) BAĞLI KOMPLIKASYONLAR

Batın içerisine giriş teknikleri sırasıyla:
Veress iğnesi ile: bir kısmı künt uçlu bir iğne ile karın ön duvarı geçilir. Her katman geçildiğinde 

iğnenin içindeki künt katman yaylanır ve batın boşluğuna geçildiğinde insüflasyon iğneden sağlanır.
Hasson tekniği ile: Küçük bir laparatomi açıklığı ile tüm katmanlar keskin disseksiyonla girilir ve 

port yerleştirilir (6)
Optik trokar ile: Kameranın, trokarın şeffaf konik uçlu obturatorunun içine oturduğu ve karın du-

varının tüm katmanlarının trokar ilerledikçe görülebildiği kamera kılavuzlu bir yaklaşım. Bu teknik, 
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Cerrahlar, laparoskopik becerilerini geliştirmeye ve hastalarına sunulan laparoskopik prosedürlerin 
sayısını ve türünü arttırmaya devam ettiklerinden, ortaya çıkabilecek olası komplikasyonları bilmeleri 
önemlidir. Kapsamlı preoperatif planlama ve cerrahi hazırlık minimal invaziv cerrahiden kaynaklanan 
komplikasyonları minimize edebilir veya önleyebilir. Çok sayıda seri komplikasyonların deneyim ile 
azaldığını gösterildiğinden, öğrenme eğrisi boyunca özel dikkat gösterilmelidir. Laparoskopi ile uğraşan 
bir cerrah, komplikasyonlardan kaçınmak için daha iyi yetiştirilmeli, onları hızlı bir şekilde teşhis etmek 
için donanımlı olmalı ve bunlar ortaya çıkarsa daha fazla müdahale edebilmelidir.
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