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Giriş

Yirminci	yüzyılda	geliştirilen	laparoskopi,	karın	içi	hastalıkları	değerlendirmek	
ve	teşhis	etmek	için	basit,	hızlı	ve	güvenli	bir	yöntem	olarak	kullanılmaktadır(1).	
Diagnostik	laparoskopi	(DL),	basit	laparoskopi	aletleri	kullanılarak	yapılabilen	ve	
eğitimli	bir	cerrah	 için	tüm	periton	boşluğunun	tam	olarak	görüntülenmesine	
izin	veren	cerrahi	bir	yöntemdir.	DL’den	yüksek	oranda	pozitif	tanı	elde	etmek,	
doğru	tekniğin	yanı	sıra	kapsamlı	ameliyat	deneyimi,	sağlam	klinik	zeka,	abdo-
minal	patoloji	bilgi	ve	farkındalığı	gerektirir(2).

Laparoskopinin	 laparotomiye	 göre	 daha	 az	 postoperatif	 ağrı,	 daha	 küçük	
ameliyat	izi,	hastanede	daha	kısa	süre	kalma,	işe	erken	dönüş,	maliyet	ve	daha	
az	kanama	riski	gibi	avantajları	bulunmaktadır.	Bu	avantajlara	 rağmen	cerrahi	
deneyim	gerekliliği,	cerrahi	alet	gereksinimi	ve	hastaya	ait	obezite	varlığı	ya	da	
geçirilmiş	batın	operasyonu	gibi	bazı	dezavantajları	da	bulunmaktadır(3).

Laparoskopinin	 yaygınlaşmasıyla	 birlikte	 bir	 çok	 cerrahi	 branş	 DL’yi	 çeşitli	
patolojiler	için	kullanmaya	başlamıştır.	DL	kullanım	alanları	genel	olarak	kanser	
evrelemesi,	akut	patolojiler	ve	kronik	patolojiler	olarak	Tablo	1’de	sınıflandırıl-
mıştır.	(Tablo	1)
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tüm	yüzeylerini	 incelemek	esastır.	DL’nin	 yüksek	 riskli	 hastaların	%98’ine	uy-
gulanabildiği	 ve	alınan	biyopsilerin	%97’sinin	 tanısal	histolojik	değerlendirme	
için	yeterli	büyüklükte	olduğu	bildirilmiştir(26).	Prosedürün	tanısal	yararlılığının	
hastalık	süreciyle	de	bağlantılı	olduğu	(kronik	karaciğer	hastalığında	%98,	kan-
serde	%85,	asitte	%83	gibi)	unutulmamalıdır(4).

DL,	infertilite	hastaları	için	son	basamaktır	ve	genellikle	açık	cerrahiden	ka-
çınmak	için	yapılmaktadır.	Salpingografiye	yardımcı	bir	yöntem	olarak	kullanıl-
maktadır.	Çünkü	endometriozis	ya	da	karın	içi	yapışıklıklar	DL’de	salpingografiye	
kıyasla	daha	iyi	görülür.	DL’de	en	sık	saptanan	infertilite	nedenleri	tuba	patolo-
jileri,	peritubal	yapışıklıklar	ve	endometriozistir(27).

İnmemiş	testisi	olan	çocuklarda	DL,	laparoskopinin	kullanıma	girmesiyle	bir-
likte	yapılmaya	başlanmıştır.	DL	genellikle	skrotumda	palpe	edilemeyen	testis	
varlığında	açık	ameliyatın	morbiditesini	azaltmak	amacıyla	kullanılır.	Bu	prose-
dür	öncesi	anestezi	altında	el	ile	muayene	prosedüre	olan	ihtiyacı	%18’e	kadar	
azaltabilir	ya	da	ameliyat	yönteminde	değişikliğe	neden	olabilir(4,28).
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