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LAPAROSKOPIK CERRAHI KOMPLIKASYONLARI

Ahmet KALE!
Elif Cansu GUNDOGDU?

GIRIS

Gilinlimiizde artan deneyim ve teknolojik gelismeler sayesinde pek ¢ok lapa-
roskopik operasyon diinya genelinde basarili bir sekilde ve glivenle uygulanmak-
tadir. Buna ragmen laparoskopik cerrahide de komplikasyonlarla karsilagilabilir.
Laparoskopik cerrahiye bagli major komplikasyonlar vaskiiler yaralanma, gastro-
intestinal ya da iiriner sistem hasarlari, insizyonel herniler ve pndmoperitoneum-
dan kaynaklanan kardiyorespiratuar problemlerdir. Laparoskopik tekniklerin ve
aletlerin gelistirilmesi, cerrahi ekibin tecriibelerinin artmasi ile birlikte anestezi-
deki ilerlemeler, hasta monitorizasyonunun ileri boyutlara ulagsmasi ve olusabi-
lecek patofizyolojik degisikliklerin daha erken ve daha iyi anlagilabilmesi saye-
sinde mortalite azalmistir. Laparoskopik cerrahinin mortalite ve morbiditesi her
ne kadar diisiik olsa da bazen ciddi komplikasyonlar goériilebilmektedir. Bu konu
basliginda laparoskopik yaklagima 6zgii komplikasyonlardan bahsedilecektir.

HASTA POZiSYONU VE PNOMOPERITONEUMA BAGLI
KOMPLIKASYONLAR

Pnomoperitoneum ve hasta pozisyonu; 6zellikle karbondioksit dengesindeki ve
kardiyopulmoner fonksiyondaki degisikliklere bagli komplikasyonlara yol agarlar.
Bu degisiklikler saglikli bireyler tarafindan genellikle iyi tolere edilir. Veress ignesi
veya trokarin dogru olmayan yerlesimine bagli ekstraperitoneal insiiflasyon ve su-
bkiitandz, preperitoneal, mediastinal, omental amfizem, pndmotoraks, pndmope-
rikardium gibi komplikasyonlar goriilebilir (Lam & ark., 2009). Ekstraperitoneal
insiiflasyon riski agisindan, direkt ve agik teknik yaklasim Veress ignesine kiyasla
daha diisiik riske sahiptir. Yine de bu komplikasyonun nadir goriilmesi sebebiyle
giris teknigi segiminde etkisi oldugunu séylemek miimkiin degildir. Ciddi morbidi-
te veya mortalite ile sonuglanmadigindan komplikasyonun eksik bildirimi olasidir.
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DIGER KOMPLiKASYONLAR

Port yeri Metastazi

Laparotomide insizyon yeri metastazi goriildigi gibi laparoskopide de port

yeri metastazi goriilebilir. Literatiirde port yeri metastazi ile ilgili literatiir giderek
artasa da ger¢ek insidans heniiz net olarak ortaya konulamamuistir. Laparoskopide
hematojen ve direkt kontaminasyona ek olarak cerrahi teknik ve pnomoperito-
neum da port yeri metastazinda etkilidir (Ramirez, Wolf & Levenback, 2003).

Port yeri metastazin1 dnlemek i¢in port yerinin eksizyonu, timor bilyiimesini

durduran ajanlarin port yerine uygulanmasi gibi yontemler onerilse de bu yon-
temlerin ise yaradigina dair yeterli kanit elde edilememistir.
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