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LAPAROSKOPİK CERRAHİDE 
AMELİYATHANE

Ünal ÖZTEKİN1

GİRİŞ

Laparoskopik cerrahiler özellikle son iki dekatta ülkemiz genelinde popüler 
hale gelmiştir. Jinekologların pelvik patolojilerde kullanması ve sonrasında bir 
genel cerrah olan Dubois tarafında kolesistektiminin laparoskopik yöntemle 
yapılması (1987) ile genel cerrahide ve sonrasında ürolojide laparoskopik cer-
rahi işlemler ivmeli şekilde artmıştır. Açık ameliyatlara göre çeşitli avantajları-
nın olması, hasta açısından konforun daha üst düzeylerde olması, hem cerrah 
hem hasta açısından tercih edilen bir yöntem olarak karşımıza çıkarmaktadır. 
Özel bir cerrahi yöntem olması nedeni ile ameliyatı planlayan ve uygulayan 
cerrahın ve yardımcı sağlık personelin bu konuda iyi eğitim almış olması ve 
uygun cerrahi şartların yerine getirilmesi gerekmektedir.

Son yıllarda laparoskopik üroloji ile ilgilenen ve eğitim almak isteyen ürolog 
sayısında artışlar mevcuttur. Hemen hemen ülkemizin genelinde her şehirde 
bu cerrahilerin uygulandığı bir merkez bulunmaktadır. Laparoskopi peritone-
al ve ekstraperitoneal yöntemler kullanılarak uygulanabilmektedir. Her yönte-
min kendi içerisinde riskleri mevcuttur. Bu doğrultuda laparoskopik cerrahi 
ile ilgili hatırı sayılır çalışmalar yapılarak literatüre katkılar sağlanmaktadır. 
Ancak özellikli bir cerrahi yöntem olan laparoskopide hastaların preoperatif 
hazırlanmasında, operasyon uygulamaları sırasında ve postoperatif takibinde, 
operasyonu yapan cerrah ile birlikte, yardımcı sağlık personeline çeşitli gö-
revler düşmektedir. Hastaların takibinde, sağlık ekibinin tüm üyelerinin doğ-
ru kararlar ile tüm işlemleri, doğru zamanda ve uygun ortamda yapmaları, 
cerrahi başarıyı arttırarak, hem hastalarımızın tedavi sürecini olumlu yönde 
etkileyecek hem de ülke ekonomisine katkıda bulunacaktır.
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Laparoskopik klipsler titanyum ve polimer klipsler olarak kullanılır. Kü-
çük-orta ve büyük boyutları mevcuttut. Kullanıldığı damara göre cerrah tercih 
eder ve masada hazır olarak bulundurulmalıdır. Gerekli durumlarda vasküler 
endo-stapler (zımba) radikal sistoprostatektomide pedikül ligasyonunda ra-
dikal nefrektomi sırasında renal arter ve venin bağlanmasında kullanılabilir.

Laparoskopik cerrahiler sonrası hasta konforunun artması, yara iyişeşme 
süresinin daha hızlı olması, ağrının daha az ve kozmetik görünüm sonuçları-
nın daha iyi olması, hastanede kalış süresinin açık cerrahiler kıyasla daha kısa 
olması nedeni ile günümüzde bu yöntemlerin tercih edilme oranı hergeçen 
gün artmaktadır. Laparoskopik cerrahiler için hazırlık aşaması ileri düzey tek-
nik donanım gerektirir. Bu konuda cerrahın deneyimi ve teknik becerisi kadar, 
hastanın poliklinten yatırılarak ameliyat odasına alınması, cerrahi prosedür ve 
sonrasında takibinde ekip çalışması büyük önem arzetmektedir. Bu nedenle 
yardımcı personelin her aşamada çok dikkatli olması, cerrahi enstrümanlara 
hakim olması, ameliyat çeşidine göre kullanılabilecek aletlerin hangi aşamada 
ve ne zaman kullanılacağını bilmesi gerekir. Tüm cerrahi ekipmanın ameliyat 
öncesinde kullanılabilirliğinin kontrol edilmesi, eksiksiz ve çalışır durumda 
olması ayrıca önem arz eder. Oluşabilecek eksikliklerin, cerrahi başarıyı azalta-
rak komplikasyon oranlarını yükseltebileceği akılda tutulmalıdır. Sonuç olarak 
laparoskopik cerrahilerde hem cerrah hem yardımcı personel, hasta açısından 
en başarılı sonuca ulaşabilmek için yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalıdır.
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