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LAPAROSKOPİ KOMPLİKASYONLARINA 
GENEL BAKIŞ

1. GIRIŞ:

Ameliyatın kendisinden bağımsız olarak, sa-
dece laparoskopi tekniğinden kaynaklanan 
komplikasyonların oranı oldukça düşüktür. 
Laparoskopik komplikasyonların yaklaşık yarısı 
kamera ve port girişleri esnasında gerçekleşir. 
1Bunun yanı sıra insuflasyon aşamasında, doku 
diseksiyonu yaparken veya kanama kontrolü 
sağlamaya çalışırken komplikasyonlar görü-
lebilir.2 Komplikasyonun intraoperatif olarak 
fark edilmesi durumunda bazen laparotomiye 
geçmek gerekebilirken, bazı komplikasyonlar 
ise ancak postoperatif dönemde fark edilebilir. 
Bağırsak perforasyonları ve damar yaralanma-
ları laparoskopik cerrahiye bağlı morbidite ve 
mortalitenin en önemli sebebidir.

Abdominal giriş esnasında komplikasyon 
insidansı %1’den azdır.3,4,5,6 Chandler ve arka-
daşlarının 280.000 laparoskopik işlemi taradığı 
çalışmaya göre, abdominal giriş esnasında ya-
ralanma riski 10.000‘de 5-30 arasıdır. Abdomi-
nal giriş sırasında yaralanmalar sırasıyla ince 
bağırsak (%25), iliak arter(%19), kolon(%12), 

iliak veya diğer retroperitoneal venler (%9), 
mezenterik arterin dalları(%7), aort(%6), infe-
rior vena kava(%4), abdominal duvar damar-
ları (%4), mesane(%3), karaciğer(%2) şeklin-
dedir.7

Bhoyrul ve arkadaşlarının Amerikan Gıda 
ve İlaç Dairesi kayıtlarından taradığı 3 yıllık ve-
rilere göre 629 trokar yaralanmasının, 408’i 
büyük damar yaralanması, 182’si diğer organ 
yaralanmaları (özellikle bağırsak), 30’u ise ba-
tın duvarında hematom şeklindedir. Bu yara-
lanmaların 32’si ölümle sonuçlanmıştır. Ölümle 
sonuçlanan 32 hastadan 26’sında damar ya-
ralanması, 6’sında bağırsak yaralanması izlen-
miştir. 8

2. RISK FAKTÖRLERI :

 ȇ Geçirilmiş abdominal cerrahi öyküsü,
 ȇ Divertikülit,
 ȇ Pelvik inflamatuar hastalık öyküsü
 ȇ Bağırsak distansiyonu,
 ȇ Büyük pelvik ya da abdominal kitleler
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 ȇ Laparoskopinin komplikasyonları bilinmeli 
ve bu komplikasyonların gelişmemesi için 
uygun prosedürler takip edilmeli, kompli-
kasyon geliştiği taktirde de hızla karar veri-
lerek doğru şekilde yönetilmelidir.
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