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Cerrahi prosediirden Once, pndmoperitoneum
olusturmak, laparoskop i¢in bir port yerlestirmek
ve cesitli laparoskopik aletler icin ek portlarin
yerlestirilmesi i¢in periton bosluguna ulagilmasi
gerekmektedir. Bolgeleri secerken, daha 6nce ya-
pilan cerrahi insizyonlar, 6zellikle de mesh yerles-
tirilmis bolgeler dikkate alinmalidur.
Laparoskopik ilk giris, agik (Hasson) veya ka-
pali (Veress ignesi, visual port) teknik ile yapila-
bilmektedir. Her yontemin avantajlari ve dezavan-
tajlar1 bulunmaktadir ve her ikisi de laparoskopik
erisim i¢in ¢ok amagh bir yontem olarak uygun
olmayabilir. Ayn1 operasyonda birincil ve ikincil
port yerlestirilmesi i¢in farkli yaklagimlarin kom-
binasyonlar1 da kullanilabilmektedir.

Daha once de bahsedildigi gibi ilk portun yer-
lestirilmesinden ©nce anestezist tarafindan bir
orogastrik ya da nazogastrik tiipiin yerlestirilmesi
trokara bagli olas1 perforasyon ya da kanamanin
onlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Acik (Hasson) Teknik

Gorerek umblikus altindan bir insizyonun ya-
pildig1 agik bir yontemi ifade etmektedir (1).
Acik teknigin avantaji ise giris sirasinda karin

duvarmin tiim katmanlarinin dogrudan goriile-
bilmesidir (2).

Hasson teknigi en ¢ok periumblikal bolgede
kullanilmasina ragmen, bu yontem karin duvari-
nin herhangi bir yerinde kullanilabilir ve 6zellikle
onceden laparotomisi olan bir hastada karin du-
var1 yapigikliklarina iliskin bir endise oldugunda
faydalidir.

e Umblikus altindan cilt kesisi yapilir.

e Ciltalt1 yag doku dissiz bir pens ile ya da ekar-
tor ile diseke edilir.

e Ortaya ¢ikabilen tiim kanamalar koterize edi-
lir.

e Fasya ortaya koyulduktan sonra bir ya da iki
adet disli pens ile tutularak eleve edilir.

¢ Fasya lizerinden umblikus tabani hemen altin-
dan insizyon yapilir.

¢ Dissiz bir pens sabit bir basingla itilerek peri-
ton nazikee delinir ve pens periton igerisinde
acilarak insizyon kiint olarak genisletilir.

o [saret parmag ile insizyondan girilerek perito-
na ulasildig1 ve yapisiklik olup olmadig: kont-
rol edilir.

e Trokar, tercihen mandreni ¢ikarilarak yerlesti-
rilir (Resim 1).
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asistans gerektiren ve travma riski ytiksek olan
yontemlere gore, sabit bir ekartasyon saglayan ve
travmay1 minimalize eden nathensen ekartorleri
kullanilabilmektedir.

Diseksiyon sahasinin iyilestirilmesi ve disek-
siyon planinin etkin traksiyonu i¢in karmn ige-
risine sapang yerlestirilebilmektedir. Bu spang
el aletleri ile tutularak ekartor olarak kullanila-
bilmekte ve diseksiyon alaninda etkin traksiyon
saglayabilmektedir. Ayni zamanda bu yontemle
cevre dokulara olan travmatik etki de minimalize
edilebilmektedir.
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