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DİAGNOSTİK LAPAROSKOPİ

Kemal GÜNDOĞDU1

GİRİŞ

Diagnostik laparoskopi, minimal invaziv cerrahi girişimlerin giderek yaygın-
laştığı günümüz cerrahi koşullarında morbidite ve mortaliteyi azaltan önemli 
bir tanı yöntemidir. Tanısal bir girişim olmasının yanısıra, tanı sonrasında aynı 
anda terapötik laparoskopik ya da laparotomik işlemlerin de yapılabilmesi nede-
niyle de tercih edilmektedir.

Anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik yöntemlerin tanı koy-
mada yetersiz olduğu klinik durumlarda doğrudan tanı ve tedavi diagnostik 
laparoskopi ile kısa sürede başarılabilmektedir. Tıbbi teknolojinin ilerlemesi ile 
beraber laboratuvar ve radyolojik tanı yöntemlerinin etkinliğinin ve kullanıla-
bilirliğinin artması, ameliyat öncesi tanı imkanlarının artmasını sağlasa da, kli-
nik uygulamalarımızda tanı koymada karşılaşılan zorluklar bizleri “intraoperatif 
tanı” ya zorlayabilmektedir. Travma, akut batın, gastrointestinal ya da jinekolojik 
malignite şüphesi, ve infertilite gibi alanlar en sık kullanım alanlarının başında 
gelmektedir. Böyle durumlarda hasta ve cerrah açısından en uygun yöntemi seç-
mek klinik bir gereksinim olmakta ve değineceğimiz alanlarda yapılacak doğru 
seçimler hasta ve cerrah açısından yüz güldürücü olmaktadır.
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Günümüz cerrahi anlayışında kendine gittikçe daha fazla yer edinen ve pek 
çok branş tarafından yıllardır kullanılan diagnostik laparoskopi gelecekte de ro-
botik cerrahi gibi yeni gelişmelerle beraber cerrahların en önemli silahlarından 
biri olmaya devam edecektir.
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