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LAPAROSKOPİK ACİL VE TRAVMA CERRAHİSİ

Ali MUHTAROĞLU1

GIRIŞ

Akut karın cerrahisinde minimal invaziv yaklaşımların kullanımı son yıllarda 
artmıştır. Karın ağrılarında laparoskopinin güvenli olduğu birçok çalışmada 
gösterilmiştir ve açıklanamayan karın ağrılarında değerli bir tanı yöntemi olarak 
kabul edilmektedir. Minimal invaziv cerrahi apandisit ve kolesistitte de öncelik-
le tercih edilen yaklaşımdır. Laparoskopi, travma olgularında, özellikle gereksiz 
laparotomileri hatırı sayılır derecede azalttığının gösterilmesi ile, son yıllarda ilk 
sıralarda tercih edilir hale gelmiştir. Peptik ülser perforasyonlarının yönetimin-
de uygulanabilir ve güvenli olduğu gösterilmiştir. Perfore divertikülit tedavisi, 
sıklıkla minimal invaziv lavaj ile ilişkili risklerle birlikte çok fazla tartışma konu-
su olmuştur. İnce bağırsak tıkanıklığı da laparoskopi kullanılarak yönetilebilir, 
ancak istenmeyen yaralanma potansiyeli de akıldan çıkarılmamalıdır. Sorunsuz 
bir şekilde yapıldığında postoperatif iyileşme açısından kesinlikle fayda sağlar-
ken, birçok akut abdominal acil durumda minimal invaziv olarak ilerleme kararı 
uygun deneyim ve uzmanlığa sahip klinisyenler ve cerrahi ekipler tarafından 
alınmalıdır.

Planlı karın ameliyatlarına minimal invaziv yaklaşımlar son on yılda önemli 
ölçüde gelişme kaydetmiştir. Laparoskopik kolesistektomi ve kolorektal cerrahi 
artık rutin olarak yapılmaktadır.
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tarafından bir tedavi seçeneği olarak kullanılmalıdır. Akut rezeksiyonel cerrahi 
açısından (saptırıcı ileostomili veya ileostomisiz sigmoid kolektomi veya Hart-
mann prosedürü), risk artışı olmadan minimal invaziv olarak güvenli bir şekilde 
gerçekleştirilebileceğini gösteren birçok veri mevcuttur.

Diğer Kolorektal Aciller
Diğer kolorektal acil durumlara minimal invaziv yaklaşımların da uygulanabilir 
olduğu gösterilmiştir ve daha kısa hastanede kalış, daha düşük mortalite ve ba-
ğırsak fonksiyonunun daha erken geri dönüşü gibi faydalar sağlamıştır. British 
Journal of Surgery’de 2014 yılında yapılan sistematik bir inceleme, tüm acil ko-
lorektal rezeksiyonları inceleyen 22 çalışmayı değerlendirerek yaklaşık 900 la-
paroskopik rezeksiyon ve 4500 açık rezeksiyon karşılaştırdı. Açığa dönme oranı 
yüzde 3’tü, en yaygın neden sıkı yapışıklıklar olarak tespit edildi. Minimal inva-
ziv grupta ameliyat süresi daha uzundu (148’e karşı 184 dakika), ancak hastane-
de kalış süresi 5 gün daha kısaydı (10’a karşı 5 gün). Komplikasyon oranları da 
laparoskopik grupta anlamlı olarak daha düşük bulundu.

SONUÇ

Minimal invaziv cerrahi, elektif koşullarda hasta bakımında yeni bir çağ açtı ve 
akut abdominal acillerde kullanımı artmaya devam etmektedir. Pek çok literatür, 
laparoskopik cerrahinin çok çeşitli akut koşullarda kullanımını desteklemektedir 
ve en çok apandisit ve kolesistit tanısı alan hastaların yararlandığı görülmektedir. 
Minimal invaziv cerrahi teknik kullanmaya devam etme kararları, yöntem konu-
sunda yeterli deneyime sahip biri tarafından üst düzeyde alınmalıdır. İlerlemede 
başarısızlık, karın içi organlarda istemsiz yaralanma veya hastanın klinik du-
rumunda bozulma, acilen açık ameliyata geçişin değerlendirilmesini gerektirir.
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