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Laparoskopide 
Abdomene Güvenli 

Giriş Teknikleri

Dr. Serkan ERKANLI

Günümüzde laparoskopi, jinekolojik cerra-
hinin selim veya malign hemen her alanında, 
ağırlığını hissettiren bir noktadadır. Literatür 
incelendiğinde laparoskopi ile laparatomi-
yi karşılaştıran birçok çalışma mevcuttur; bu 
çalışmalara bakıldığında genellikle iki teknik 
arasında major komplikasyonlar açısından an-
lamlı bir fark olmamakla beraber minor komp-
likasyonların laparoskopi kolunda daha az 
oranda ortaya çıktığı görülür (1). 27 randomize 
kontrollü çalışmanın dahil edildiği bir meta-
analizde minor komplikasyonların laparosko-
pi kolunda %40 daha az oduğu saptanırken, 
herhangi bir komplikasyon riski laparoskopide 
%8.9 iken, laparatomide bu oran %15.2 olarak 
saptanmıştır (rölatif risk (RR):0.6) (1). (Tablo 
1). 2005 yılında yayınlanan bir Cochrane meta-
analizine göre, laparoskopinin diğer avantajla-
rı arasında daha az postoperatif ağrı, daha az 
hastanede kalış süresi, daha küçük yara yeri sa-
yılabilir; postoperative enfeksiyon oranları ve 
selim over tümörlerinin nüksü açısından ise la-
paratomi ile arasında bir fark gösterilememiştir 
(2) (Tablo 1).

Barsak yaralanması, büyük damar yaralan-
ması gibi laparoskopik majör komplikasyon-
ların %50’si daha esas cerrahi girişime başla-
madan ortaya çıkar. Başka bir deyişle majör 
komplikasyonların en az yarısı batına giriş 
esnasında gerçekleşir; o halde batına giriş tek-
niklerine vakıf olmak önemlidir.  

Komplikasyonlar
Laparoskopide’de her cerrahi müdahalede 

olduğu gibi intraoperatif ve postoperatif komp-
likasyon ihtimali vardır. Komplikasyon oranla-
rı Tablo 2’de verilmiştir.  1999 yılında daha gü-
venli laparoskopik girişimler amaçlı “Middles-
borough Konsensus (ortak görüş) Guideline”a 
göre laparoskopik girişe bağlı komplikasyonlar 
ikiye ayrılmıştır (3); buna göre:

Tip 1 yaralanmalar: Veress veya trokar gi-
rişine bağlı majör vasküler veya normal yerle-
şimli barsaklara verilen hasar.

Tip 2 yaralanmalar: Veress veya trokar ile 
karın duvarına yapışıklık gösteren barsağa ve-
rilen hasar. 

Güvenli bir laparoskopik girişin sağlana-
bilmesi için zaman içerisinde çeşitli teknikler 
geliştirilmiştir. Yapılan meta analizlerde varı-
lan sonuç, güvenlik açısından bakıldığında, gü-
nümüzde herhangi bir tekniğin diğerine oranla 
daha üstün olduğuna dair bir veri olmadığı yö-
nündedir. Jinekolojide ve Genel Cerrahide kul-
lanılan başlıca teknikler şu şekildedir:

Kapalı Giriş (Klasik) Laparoskopi (1.	 Veress-
pneumoperitoneum Tekniği)

2.	 Açık Laparoskopi (Hasson Tekniği)
Direkt Trokar Girişi3.	
Yeni Yöntemler
Tek kullanımlık Korumalı Trokarlar1.	
Radyal Genişleyen Giriş Sistemi2.	
Görsel Giriş Sistemleri3.	
Laparoskopik giriş seviyesinde tüm işlem-

lerin hasta yatay düzlemdeyken gerçekleşti-
rilmesi önerilir ve başlamadan önce üretral 
kateterizasyon, seçilmiş olgularda nazogastrik 
sonda ve uterin kanülasyon uygundur. Giriş 
sonrasında hasta 30º derin trendelenburg po-
zisyonuna alınabilir.

Primer trokar girerken özellikle kontrollü 
bir güç uygulamaya ve sağa sola deviye ol-
madan, orta hatta (midsaggital) kalmaya özen 
gösterilmelidir. Primer trokar girişinden sonra 
yardımcı trokarların direkt görüş altında ger-
çekleştirilmesi gerekir. Yüzeyel abdominal 
damarlar transilüminasyon yöntemi ile farke-
dilebirken, derin inferior epigastric ve büyük 
retroperitoneal damarlar ve barsaklar laparos-
kop yardımıyla görülebilirler (Resim 1, 2).
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dominal basıncın 30 mmHg’ye yükseltilmesi 
(High Intraperitoneal Pressure girişi-HIP-
pressure) sağlıklı kadında kardiyopulmoner 
fonksiyonu bozmaz.

Açık giriş tekniği veya Direkt trokar giriş 
tekniği (önceden pnemoperitoneum oluşturul-
madan), Veress iğnesi tekniğine güvenli birer 
alternatif olarak kullanılabilir. Direkt trokar gi-
rişinde ekstraperitoneal insuflasyon ve gaz em-
bolisi gibi insuflasyona bağlı komplikasyonlar 
daha az görülür.

Yeni trokar sistemlerinin klasik trokarlara 
göre majör vasküler veya viseral komplikas-
yonları azalttığına dair yeterli kanıt yoktur.
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