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Abdomene Giriş Teknikleri

Cerrahi prosedürden önce, pnömoperitoneum 
oluşturmak, laparoskop için bir port yerleştirmek 
ve çeşitli laparoskopik aletler için ek portların 
yerleştirilmesi için periton boşluğuna ulaşılması 
gerekmektedir. Bölgeleri seçerken, daha önce ya-
pılan cerrahi insizyonlar, özellikle de mesh yerleş-
tirilmiş bölgeler dikkate alınmalıdır.

Laparoskopik ilk giriş, açık (Hasson) veya ka-
palı (Veress iğnesi, visual port) teknik ile yapıla-
bilmektedir. Her yöntemin avantajları ve dezavan-
tajları bulunmaktadır ve her ikisi de laparoskopik 
erişim için çok amaçlı bir yöntem olarak uygun 
olmayabilir. Aynı operasyonda birincil ve ikincil 
port yerleştirilmesi için farklı yaklaşımların kom-
binasyonları da kullanılabilmektedir.

Daha önce de bahsedildiği gibi ilk portun yer-
leştirilmesinden önce anestezist tarafından bir 
orogastrik ya da nazogastrik tüpün yerleştirilmesi 
trokara bağlı olası perforasyon ya da kanamanın 
önlenmesi açısından önem arz etmektedir.

Açık (Hasson) Teknik

Görerek umblikus altından bir insizyonun ya-
pıldığı açık bir yöntemi ifade etmektedir (1). 
Açık tekniğin avantajı ise giriş sırasında karın 

duvarının tüm katmanlarının doğrudan görüle-
bilmesidir (2).

Hasson tekniği en çok periumblikal bölgede 
kullanılmasına rağmen, bu yöntem karın duvarı-
nın herhangi bir yerinde kullanılabilir ve özellikle 
önceden laparotomisi olan bir hastada karın du-
varı yapışıklıklarına ilişkin bir endişe olduğunda 
faydalıdır.
•	 Umblikus altından cilt kesisi yapılır.
•	 Ciltaltı yağ doku dişsiz bir pens ile ya da ekar-

tör ile diseke edilir.
•	 Ortaya çıkabilen tüm kanamalar koterize edi-

lir.
•	 Fasya ortaya koyulduktan sonra bir ya da iki 

adet dişli pens ile tutularak eleve edilir.
•	 Fasya üzerinden umblikus tabanı hemen altın-

dan insizyon yapılır.
•	 Dişsiz bir pens sabit bir basınçla itilerek peri-

ton nazikçe delinir ve pens periton içerisinde 
açılarak insizyon künt olarak genişletilir.

•	 İşaret parmağı ile insizyondan girilerek perito-
na ulaşıldığı ve yapışıklık olup olmadığı kont-
rol edilir.

•	 Trokar, tercihen mandreni çıkarılarak yerleşti-
rilir (Resim 1).
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asistans gerektiren ve travma riski yüksek olan 
yöntemlere göre, sabit bir ekartasyon sağlayan ve 
travmayı minimalize eden nathensen ekartörleri 
kullanılabilmektedir.

Diseksiyon sahasının iyileştirilmesi ve disek-
siyon planının etkin traksiyonu için karın içe-
risine sapanç yerleştirilebilmektedir. Bu spanç 
el aletleri ile tutularak ekartör olarak kullanıla-
bilmekte ve diseksiyon alanında etkin traksiyon 
sağlayabilmektedir. Aynı zamanda bu yöntemle 
çevre dokulara olan travmatik etki de minimalize 
edilebilmektedir.
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