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LAPAROSKOPiK CERRAHIDE BATINA GiRi$
TEKNiKLERI
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GIRIS

Laparoskopik cerrahi birgok farkli operasyon ¢esitliligi saglayan 6zellikle son
30 yilda kabul gérmiis bir tekniktir. Laparoskopik cerrahi hastalara azalmis mor-
bidite, daha iyi kozmetik sonug, daha kisa siirede normal hayata donme, daha az
postoperatif agri, diisiik maliyet gibi dikkate deger faydalar saglar. Bu avantajlari

nedeni ile laparoskopi bir¢ok cerrahi tedavide altin standart haline gelmistir (Lar-
sen & ark., 2000).

HASTA SECIMi VE CERRAHIYE HAZIRLIK

Laparoskopik cerrahi, giivenilir ve kolay bir yontem olmasina ragmen hasta
secimi titizlikle yapilmalidir. Iyi bir anamnez ve fizik muayene, rutin ameliyat
oncesi laboratuvar degerleri hasta se¢iminde énemli bir rol oynar. Laparoskopik
cerrahi Onerilmeyen baslica durumlar;

+ {leri derecede yaygin peritonit,

+ lleri derece abdominal distansiyon,

» Rediikte edilemeyen fitik,

» Diizeltilememis koagiilopati,

* Artmis intraabdominal basinci tolere edemeyecek hastalar
* Cerrahin yetersiz laparoskopi deneyimi

Bunun yaninda daha dnce batin veya pelvik cerrahi geg¢irmis olmak, daha dnce
yaygin peritonit ge¢irmis olmak, ileri derecede obezite gibi pek ¢ok gdreceli kon-
trendikasyon ifade edilmistir. Ancak ¢ogu vakada laparoskopik teknigin modifiye
edilmesi ile bu goreceli kontrendikasyonlarin {istesinden gelinebilir.
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