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43. BÖLÜM

GİRİŞ

Laparoskopi	abdominal	kavitenin	optik	bir	sistem	yardımı	ile	görüntülenme-
si	 işlemidir.	Geçtiğimiz	20	yılda	kullanımında	büyük	oranda	bir	artış	olmuştur.	
Hasta	talebi,	daha	az	ağrı,	operasyon	sonrası	iyileşme	ve	eksternasyon	süresinin	
daha	kısa	olması	bu	artışın	başlıca	nedenidir.	Neredeyse	bütün	ürolojik,	jineko-
lojik,	gastrointestinal	cerrahi	işlemlerde	kullanılması	mümkündür.	Özellikle	bü-
yük	bir	piyesin	çıkarılmasını	gerektirmeyen	göğüs,	üst	abdomen	ve	pelvik	bölge	
operasyonları	laparoskopik	girişimler	için	idealdir.	Laparoskopik	cerrahinin	açık	
cerrahiye	kıyasla	tüm	bu	avantajları	düşünüldüğünde	acil	cerrahi	uygulamalarda	
da	yeri	her	geçen	gün	artmaktadır.	Laparoskopik	cerrahide	deneyim	sahibi	ol-
mak	için	cerrah,	yeni	teknikleri	ve	enstrümanları	iyi	tanıyor	olmalı,	bu	teknikleri	
uygulayacağı	zamanı	ve	ne	zaman	açık	ameliyata	dönmesi	gerektiğini	iyi	bilme-
lidir	(1).
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