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LAPAROSKOPIK CERRAHIDE
AMELIYATHANE

Unal OZTEKIN!

GIRiS

Laparoskopik cerrahiler 6zellikle son iki dekatta tilkemiz genelinde popiiler
hale gelmistir. Jinekologlarin pelvik patolojilerde kullanmasi ve sonrasinda bir
genel cerrah olan Dubois tarafinda kolesistektiminin laparoskopik yontemle
yapilmasi (1987) ile genel cerrahide ve sonrasinda iirolojide laparoskopik cer-
rahi islemler ivmeli sekilde artmistir. Agik ameliyatlara gore gesitli avantajlari-
nin olmast, hasta agisindan konforun daha st diizeylerde olmasi, hem cerrah
hem hasta a¢isindan tercih edilen bir yontem olarak karsimiza ¢ikarmaktadir.
Ozel bir cerrahi yontem olmasi nedeni ile ameliyat1 planlayan ve uygulayan
cerrahin ve yardimcr saglik personelin bu konuda iyi egitim almis olmasi ve
uygun cerrahi sartlarin yerine getirilmesi gerekmektedir.

Son yillarda laparoskopik iiroloji ile ilgilenen ve egitim almak isteyen iirolog
sayisinda artiglar mevcuttur. Hemen hemen tilkemizin genelinde her sehirde
bu cerrahilerin uygulandig: bir merkez bulunmaktadir. Laparoskopi peritone-
al ve ekstraperitoneal yontemler kullanilarak uygulanabilmektedir. Her yonte-
min kendi igerisinde riskleri mevcuttur. Bu dogrultuda laparoskopik cerrahi
ile ilgili hatir1 sayilir ¢alismalar yapilarak literatiire katkilar saglanmaktadir.
Ancak 6zellikli bir cerrahi yontem olan laparoskopide hastalarin preoperatif
hazirlanmasinda, operasyon uygulamalari sirasinda ve postoperatif takibinde,
operasyonu yapan cerrah ile birlikte, yardimci saglik personeline cesitli go-
revler diigmektedir. Hastalarin takibinde, saglik ekibinin tiim iiyelerinin dog-
ru kararlar ile tiim iglemleri, dogru zamanda ve uygun ortamda yapmalari,
cerrahi basariy arttirarak, hem hastalarimizin tedavi siirecini olumlu yonde
etkileyecek hem de tilke ekonomisine katkida bulunacaktir.
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Laparoskopik klipsler titanyum ve polimer klipsler olarak kullanilir. Kii-
ciik-orta ve bityiik boyutlart mevcuttut. Kullanildigi damara gore cerrah tercih
eder ve masada hazir olarak bulundurulmalidir. Gerekli durumlarda vaskiiler
endo-stapler (zimba) radikal sistoprostatektomide pedikiil ligasyonunda ra-
dikal nefrektomi sirasinda renal arter ve venin baglanmasinda kullanilabilir.

Laparoskopik cerrahiler sonrasi hasta konforunun artmasi, yara iyisesme
stiresinin daha hizli olmasi, agrinin daha az ve kozmetik gériiniim sonuglari-
nin daha iyi olmasi, hastanede kalis siiresinin agik cerrahiler kiyasla daha kisa
olmasi nedeni ile giiniimiizde bu yontemlerin tercih edilme orani hergecen
glin artmaktadir. Laparoskopik cerrahiler i¢in hazirlik agamast ileri diizey tek-
nik donanim gerektirir. Bu konuda cerrahin deneyimi ve teknik becerisi kadar,
hastanin poliklinten yatirilarak ameliyat odasina alinmasi, cerrahi prosediir ve
sonrasinda takibinde ekip ¢aligmasi biiytik 6nem arzetmektedir. Bu nedenle
yardimci personelin her agsamada ¢ok dikkatli olmasi, cerrahi enstriimanlara
hakim olmasi, ameliyat ¢esidine gore kullanilabilecek aletlerin hangi asamada
ve ne zaman kullanilacagini bilmesi gerekir. Tiim cerrahi ekipmanin ameliyat
oncesinde kullanilabilirliginin kontrol edilmesi, eksiksiz ve ¢alisir durumda
olmasi ayrica 6nem arz eder. Olusabilecek eksikliklerin, cerrahi bagariy1 azalta-
rak komplikasyon oranlarini yiikseltebilecegi akilda tutulmalidir. Sonug olarak
laparoskopik cerrahilerde hem cerrah hem yardimeci personel, hasta agisindan
en basarili sonuca ulasabilmek i¢in yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalidur.
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