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LAPAROSKOPIK DOKU ÇIKARMA TEKNIKLERI

GİRİŞ

Teknolojik ve teknik anlamdaki gelişmeler ile 
gerek optik sistemlerde gerekse kullanılan 
ekipmanlarda devrim yaratılmıştır ve bu geliş-
meler geleneksel yöntemlerin yerini almıştır. (1) 
Jinekolojik cerrahide özellikle laparoskopi ve 
histereskopi gibi minimal invaziv cerrahi yön-
temleri ön plana çıkmaktadır. Minimal invaziv 
cerrahi sonrası daha az kan kaybı, daha kısa 
yatış süresi, operasyon sonrası daha az ağrı ve 
daha iyi kozmetik gibi avantajlar nedeniyle gü-
nümüzde artık birçok merkezde bu yöntemler 
hem hastaların hem de hekimlerin tercihi ol-
maktadır. (2)

Benign sebepli jinekolojik nedenler için ya-
pılan laparoskopi ve laparotomi operasyonları-
nın karşılaştırıldığı 27 randomize kontrollü ça-
lışmanın metaanalizinde, laparoskopi geçiren 
kadınlarda genel minör komplikasyon riskinin 
(örneğin; ateş, yara yeri enfeksiyonu, idrar yolu 
enfeksiyonu gibi) daha düşük olduğu bulun-
muştur (relative risk 0,55). Bununla birlikte 
pulmoner emboli, kan transfüzyon gereksini-
mi, fistül oluşumu gibi majör komplikasyonlar 
açısından her iki grup arasında anlamlı fark 
fark saptanmamıştır.(3)

Minimal invaziv yöntemlerden olan laparos-
kopide yapılan küçük bir insizyonla endoskop 
ve kullanılan cerrahi ekipmanlar batın içerisine 
yerleştirilir. İşlem yapılacak operasyon alanını 
artırmak için de yapılan insizyonların biri kul-
lanılarak pnömoperiton oluşturulur. Bu sayede 
jinekolojik cerrahi olacak kadınlar için laparos-
kopi iyi bir seçenek durumuna gelir.

Son yıllardaki teknolojik gelişmelere bağlı 
olarak artık neredeyse tüm majör intraabdo-
minal cerrahi girişimler uzmanın deneyimi 
doğrultusunda laparoskopik olarak gerçekleşti-
rilebilir. Laparoskopinin bu denli yaygınlaşması 
sonucu, teknik anlamda komplike olabilecek 
birçok yönteme ve tekniğe gereksinim ortaya 
çıkmaktadır. Özellikle doku süturasyonu, kana-
ma kontrolü ve doku çıkarma yöntemleri bu 
gereksinimlerin başında gelmektedir. (4)

Cerrahi sırasında eksize edilen büyük doku-
ların küçük insizyonlardan çıkarılmasıyla ilgili 
yaşanan sorunlardan sonra 1993 yılında elekt-
romekanik ya da power morselatörler gelişti-
rilmiştir. (5) Kullanılan yöntemler hastanın klinik 
durumuna ve çıkarılacak dokunun büyüklüğü-
ne göre seçilmelidir. Biz de bu kısımda sıkça 
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Yukarıda bahsedilen bütün yöntemlere rağ-
men veya kolpotomi uygulanmasına uygun 
olmayan hastalarda (örneğin; virgo hasta, 
douglas poşunun oblitere olması gibi) minila-
paratomi yapılarak materyal batın dışına çıka-
rılabilmektedir.

EVE GÖTÜRÜLECEK MESAJLAR;

	ȇ Materyalin boyutuna, karakterine ve uzma-
nın bu konudaki deneyimine göre kullanıla-
cak yöntem belirlenmelidir.

	ȇ Malignite şüphesi olmayan ve boyut olarak 
trokarlardan direk çıkarılabilecek olan ma-
teryaller için en iyi yöntem trokardan çıkar-
maktır.

	ȇ Malignite konusunda preoperatif yeterli 
bilgiye sahip değilsek morselatör kullanımı 
önerilmemektedir.

	ȇ Kullanılacak yöntem konusunda hastayı 
preoperatif olarak bilgilendirmeliyiz ve ge-
rekli onamların yazılı olarak alınması gerek-
mektedir.
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