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LAPAROSKOPIK DOKU CIKARMA TEKNIKLERI

Yasemin ALBAYRAK KAYA '

GiRiS

Teknolojik ve teknik anlamdaki gelismeler ile
gerek optik sistemlerde gerekse kullanilan
ekipmanlarda devrim yaratiimistir ve bu gelis-
meler geleneksel yéntemlerin yerini almistir. (¥
Jinekolojik cerrahide 6zellikle laparoskopi ve
histereskopi gibi minimal invaziv cerrahi yon-
temleri 6n plana ¢lkmaktadir. Minimal invaziv
cerrahi sonrasi daha az kan kaybi, daha kisa
yatis stresi, operasyon sonrasi daha az agri ve
daha iyi kozmetik gibi avantajlar nedeniyle gu-
numtzde artik bircok merkezde bu yéntemler
hem hastalarin hem de hekimlerin tercihi ol-
maktadir. @

Benign sebepli jinekolojik nedenler icin ya-
pilan laparoskopi ve laparotomi operasyonlari-
nin karsilastirldig 27 randomize kontrolli ca-
lismanin metaanalizinde, laparoskopi geciren
kadinlarda genel min6r komplikasyon riskinin
(6rnegin; ates, yara yeri enfeksiyonu, idrar yolu
enfeksiyonu gibi) daha dusutik oldugu bulun-
mustur (relative risk 0,55). Bununla birlikte
pulmoner emboli, kan transflizyon gereksini-
mi, fistdl olusumu gibi majér komplikasyonlar
agisindan her iki grup arasinda anlaml fark
fark saptanmamistir.®

Minimal invaziv yéntemlerden olan laparos-
kopide yapilan kdigtik bir insizyonla endoskop
ve kullanilan cerrahi ekipmanlar batin icerisine
yerlestirilir. islem yapilacak operasyon alanini
artirmak icin de yapilan insizyonlarin biri kul-
lanilarak pnédmoperiton olusturulur. Bu sayede
jinekolojik cerrahi olacak kadinlar icin laparos-
kopi iyi bir secenek durumuna gelir.

Son yillardaki teknolojik gelismelere badli
olarak artik neredeyse tim majér intraabdo-
minal cerrahi girisimler uzmanin deneyimi
dogrultusunda laparoskopik olarak gerceklesti-
rilebilir. Laparoskopinin bu denli yayginlasmasi
sonucu, teknik anlamda komplike olabilecek
bircok yonteme ve teknige gereksinim ortaya
cikmaktadir. Ozellikle doku stiturasyonu, kana-
ma kontroll ve doku cikarma yéntemleri bu
gereksinimlerin basinda gelmektedir. @

Cerrahi sirasinda eksize edilen buiytik doku-
larin kuicuik insizyonlardan cikariimasiyla ilgili
yasanan sorunlardan sonra 1993 yilinda elekt-
romekanik ya da power morselatorler gelisti-
rilmistir. © Kullanilan yéntemler hastanin klinik
durumuna ve ¢ikarilacak dokunun buyukldigu-
ne goére secilmelidir. Biz de bu kisimda sikga
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JINEKOLOJIK CERRAHI VE PRENSIPLERI

INSiZYONU BUYUTEREK CIKARMA

Yukarida bahsedilen butin yontemlere rag-
men veya kolpotomi uygulanmasina uygun
olmayan hastalarda (6rnegin; virgo hasta,
douglas posunun oblitere olmasi gibi) minila-
paratomi yapilarak materyal batin disina ¢ika-
rilabilmektedir.

EVE GOTURULECEK MESAJLAR;

» Materyalin boyutuna, karakterine ve uzma-
nin bu konudaki deneyimine gore kullanila-
cak yoéntem belirlenmelidir.

» Malignite stiphesi olmayan ve boyut olarak
trokarlardan direk cikarilabilecek olan ma-
teryaller icin en iyi yéntem trokardan cikar-
maktir.

» Malignite konusunda preoperatif yeterli
bilgiye sahip degilsek morselatdr kullanimi
Onerilmemektedir.

» Kullanilacak y6ntem konusunda hastayi
preoperatif olarak bilgilendirmeliyiz ve ge-
rekli onamlarin yazili olarak alinmasi gerek-
mektedir.
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