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Laparoskopide
Abdomene Givenli
Giris Teknikleri

Dr. Serkan ERKANLI

Glintimiizde laparoskopi, jinekolojik cerra-
hinin selim veya malign hemen her alaninda,
agirligini hissettiren bir noktadadir. Literatiir
incelendiginde laparoskopi ile laparatomi-
yi karsilastiran bir¢cok ¢alisma mevcuttur; bu
calismalara bakildiginda genellikle iki teknik
arasinda major komplikasyonlar agisindan an-
laml1 bir fark olmamakla beraber minor komp-
likasyonlarin laparoskopi kolunda daha az
oranda ortaya ¢iktig1 goriiliir (1). 27 randomize
kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bir meta-
analizde minor komplikasyonlarin laparosko-
pi kolunda %40 daha az odugu saptanirken,
herhangi bir komplikasyon riski laparoskopide
%38.9 iken, laparatomide bu oran %15.2 olarak
saptanmistir (rolatif risk (RR):0.6) (1). (Tablo
1). 2005 yilinda yayinlanan bir Cochrane meta-
analizine gore, laparoskopinin diger avantajla-
1 arasinda daha az postoperatif agri, daha az
hastanede kalis siiresi, daha kiigiik yara yeri sa-
yilabilir; postoperative enfeksiyon oranlari ve
selim over tiimdrlerinin niiksii agisindan ise la-
paratomi ile arasinda bir fark gdsterilememistir
(2) (Tablo 1).

Barsak yaralanmasi, biiylik damar yaralan-
masi1 gibi laparoskopik major komplikasyon-
larin %50’si daha esas cerrahi girisime basla-
madan ortaya ¢ikar. Baska bir deyisle major
komplikasyonlarin en az yarisi batina girig
esnasinda gerceklesir; o halde batina giris tek-
niklerine vakif olmak 6nemlidir.

Komplikasyonlar

Laparoskopide’de her cerrahi miidahalede
oldugu gibi intraoperatif ve postoperatif komp-
likasyon ihtimali vardir. Komplikasyon oranla-
r1 Tablo 2’de verilmistir. 1999 yilinda daha gii-
venli laparoskopik girisimler amaclh “Middles-
borough Konsensus (ortak goriis) Guideline”a
gore laparoskopik girise bagli komplikasyonlar
ikiye ayrilmistir (3); buna gore:

Tip 1 yaralanmalar: Veress veya trokar gi-
rigine bagli major vaskiiler veya normal yerle-
simli barsaklara verilen hasar.

Tip 2 yaralanmalar: Veress veya trokar ile
karin duvarina yapisiklik gosteren barsaga ve-
rilen hasar.

Giivenli bir laparoskopik girisin saglana-
bilmesi i¢in zaman igerisinde ¢esitli teknikler
gelistirilmistir. Yapilan meta analizlerde vari-
lan sonug, giivenlik agisindan bakildiginda, gii-
niimiizde herhangi bir teknigin digerine oranla
daha tistiin olduguna dair bir veri olmadig1 yo-
niindedir. Jinekolojide ve Genel Cerrahide kul-
lanilan baslica teknikler su sekildedir:

1. Kapali Giris (Klasik) Laparoskopi (Veress-
pneumoperitoneum Teknigi)

2. Acik Laparoskopi (Hasson Teknigi)

3. Direkt Trokar Girisi

Yeni Yontemler
1. Tek kullanimlik Korumali1 Trokarlar
2. Radyal Genisleyen Girig Sistemi
3. Gorsel Girig Sistemleri

Laparoskopik giris seviyesinde tiim islem-
lerin hasta yatay diizlemdeyken gergeklesti-
rilmesi Onerilir ve baslamadan Once iiretral
kateterizasyon, seg¢ilmis olgularda nazogastrik
sonda ve uterin kaniilasyon uygundur. Giris
sonrasinda hasta 30° derin trendelenburg po-
zisyonuna alinabilir.

Primer trokar girerken 6zellikle kontrollii
bir gii¢ uygulamaya ve saga sola deviye ol-
madan, orta hatta (midsaggital) kalmaya 6zen
gosterilmelidir. Primer trokar girisinden sonra
yardimer trokarlarin direkt goriis altinda ger-
ceklestirilmesi gerekir. Yiizeyel abdominal
damarlar transiliiminasyon yontemi ile farke-
dilebirken, derin inferior epigastric ve biiyiik
retroperitoneal damarlar ve barsaklar laparos-
kop yardimiyla goériilebilirler (Resim 1, 2).
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dominal basincin 30 mmHg’ye yiikseltilmesi
(High Intraperitoneal Pressure girisi-HIP-
pressure) saglikli kadinda kardiyopulmoner
fonksiyonu bozmaz.

Acik giris teknigi veya Direkt trokar girig
teknigi (dnceden pnemoperitoneum olusturul-
madan), Veress ignesi teknigine giivenli birer
alternatif olarak kullanilabilir. Direkt trokar gi-
risinde ekstraperitoneal insuflasyon ve gaz em-
bolisi gibi insuflasyona bagl komplikasyonlar
daha az goriiliir.

Yeni trokar sistemlerinin klasik trokarlara
gbre major vaskiiler veya viseral komplikas-
yonlar1 azalttigina dair yeterli kanit yoktur.
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