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Yirminci ylzyilda gelistirilen laparoskopi, karin ici hastaliklari degerlendirmek
ve teshis etmek icin basit, hizli ve glivenli bir yontem olarak kullaniimaktadir(1).
Diagnostik laparoskopi (DL), basit laparoskopi aletleri kullanilarak yapilabilen ve
egitimli bir cerrah igin tim periton boslugunun tam olarak goériintilenmesine
izin veren cerrahi bir yontemdir. DLUden yliksek oranda pozitif tani elde etmek,
dogru teknigin yani sira kapsamli ameliyat deneyimi, saglam klinik zeka, abdo-
minal patoloji bilgi ve farkindahg gerektirir(2).

Laparoskopinin laparotomiye goére daha az postoperatif agri, daha kiiclk
ameliyat izi, hastanede daha kisa siire kalma, ise erken donis, maliyet ve daha
az kanama riski gibi avantajlari bulunmaktadir. Bu avantajlara ragmen cerrahi
deneyim gerekliligi, cerrahi alet gereksinimi ve hastaya ait obezite varligl ya da
gecirilmis batin operasyonu gibi bazi dezavantajlari da bulunmaktadir(3).

Laparoskopinin yayginlasmasiyla birlikte bir cok cerrahi brans DLyi cesitli
patolojiler igin kullanmaya baslamistir. DL kullanim alanlari genel olarak kanser
evrelemesi, akut patolojiler ve kronik patolojiler olarak Tablo 1’de siniflandiril-
mistir. (Tablo 1)
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tiim ylzeylerini incelemek esastir. DU'nin yuksek riskli hastalarin %98’ine uy-
gulanabildigi ve alinan biyopsilerin %97’sinin tanisal histolojik degerlendirme
icin yeterli bayklikte oldugu bildirilmistir(26). Prosedtiriin tanisal yararliliginin
hastalik streciyle de baglantil oldugu (kronik karaciger hastaliginda %98, kan-
serde %85, asitte %83 gibi) unutulmamalidir(4).

DL, infertilite hastalari icin son basamaktir ve genellikle acik cerrahiden ka-
c¢inmak icin yapilmaktadir. Salpingografiye yardimci bir yontem olarak kullanil-
maktadir. Clinkli endometriozis ya da karin ici yapisikliklar DUde salpingografiye
kiyasla daha iyi gorilir. DUde en sik saptanan infertilite nedenleri tuba patolo-
jileri, peritubal yapisikliklar ve endometriozistir(27).

inmemis testisi olan cocuklarda DL, laparoskopinin kullanima girmesiyle bir-
likte yapilmaya baslanmistir. DL genellikle skrotumda palpe edilemeyen testis
varliginda agik ameliyatin morbiditesini azaltmak amaciyla kullanilir. Bu prose-
dir 6ncesi anestezi altinda el ile muayene prosediire olan ihtiyaci %18’e kadar
azaltabilir ya da ameliyat yonteminde degisiklige neden olabilir(4,28).
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