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Cerrahi duman; koter dumani, diyatermi dumani, aerosol, biyo-aerosol,
buhar ve hava kirletici gibi ¢esitli isimlerle adlandirilmaktadir. Elektrocerrahi
ile dokuyu kesmek ve koagiile etmek i¢in yiiksek frekansli akim kullanilir. Do-
kusal bozulma, hiicresel siviyr buhar olarak serbest birakir ve hiicre igerigini
cerrahi duman bulutuna gevirir. Cerrahi dumaninin cerrahin gériisiinii engel-
lemesi, hos olmayan bir koku iiretmesi, mutajen ve kanserojen iceren kimya-
sallar1 ameliyathane ortamina salmasi gibi bir¢cok dezavantaji vardir. Potansiyel
kanserojen bilesikler iceren cerrahi duman, cerrahi enerji kullaniminin kagi-
nilmaz bir sonucudur ve hem hasta hem ameliyat ekibi i¢in 6nemli bir tehlike
arz etmektedir.

Laparoskopi minimal invaziv bir prosediirdiir. Laparoskopinin agik cerrahi-
ye Ustiinliigii coktur. A¢ik cerrahiye kiyasla hastanin hastanede daha kisa kalis
siiresi ve daha hizli iyilesmesi, daha az antibiyotik ve agr1 kesici ihtiyaci, yapilan
isleme ait daha kiigiik kesiler ve daha az yara izi, hastada daha az enfeksiyon ris-
ki gibi tistiinliikleri mevcuttur. Tiim bunlardan 6tiiri, laparoskopik cerrahinin
prevalansi son yillarda hizla artmstir.

Laparoskopik cerrahi teknigi itibariyle, pnomoperiton olusturmak amaciy-
la periton boslugunun bir gaz (genellikle CO2) ile sisirilmesini igerir. Elekt-
rocerrahi aletlerinin kullanimi bu kapali ortama yogun bir cerrahi dumanini
hapseder. Aletlerin degisimi sirasinda, trokarlarin havalandirilmasi, cerrahi
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kesiler ekipmanlarin gegisine izin vermek i¢in miimkiin oldugu kadar kiigitk
olmali, ancak baglanti noktalar1 ¢evresinde sizintiya izin vermemelidir. Ame-
liyat sonunda pnomoperiton gazi serbest birakildiginda, gaz ve cerrahi duman
etrafa salinmamali ve duman tahliye sistemi ile bogaltilip, filtrelenmelidir.
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