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GİRİŞ

Laparoskopik cerrahi, geleneksel açık cerrahiye 
göre birçok avantajı olan minimal invaziv bir 
yaklaşımdır. Kullanım alanı yıllar boyunca art-
mıştır; sadece tanı amaçlı ve tüp ligasyonu için 
kullanılan sınırlı bir jinekolojik cerrahi prose-
dürden, çok sayıda jinekolojik ve non-jinekolo-
jik endikasyon için kullanılan büyük bir cerrahi 
prosedüre dönüşmüştür (1). Günümüzde en sık 
uygulanan jinekolojik cerrahi prosedür histerek-
tomidir ve yapılan toplum bazlı çalışmalara göre 
laparoskopik histerektomi 2012 yılından itiba-
ren Amerika Birleşik Devletleri’nde en yaygın 
histerektomi yöntemi haline gelmiştir (2). Lapa-
roskopik cerrahinin hızlı gelişimi ve avantajları, 
cerrahların laparoskopiye ilgisini arttırmaktadır. 

Cerrahi sütür, dokuları bir arada tutmak için 
kullanılan tıbbi materyaldir. Cerrahi sütür kulla-
nımı dokuya iyileşme sürecinde mekanik destek 
sağlar. Günümüzde enerji cihazlarının gelişimiy-
le sütür ihtiyacı azalsa da, sütür kullanımının 
vazgeçilmez olduğu alanlar bulunmaktadır. Kan-
lanması yoğun dokular, enerji cihazlarının kul-
lanılamayacağı anatomik bölgeler, ölü boşluğun 
olduğu dokular, anatomik restorasyonun gerek-
tiği alanlar, mesane ve bağırsak yaralanmaları bu 
alanlardan sayılabilir. 

Laparoskopik cerrahi, farklı görsel perspektif 
ile görmeyi ve farklı bakış açısı ile düşünmeyi 

gerektirir. Açık cerrahi ile karşılaştırıldığında, 
görüntüleme teknolojisinin çeşitli özelliklerin-
den dolayı laparoskopik cerrahide derinlik algısı 
bozulur. Aletler hastanın karın duvarında bulun-
duğu için hareketleri sınırlıdır. Üç boyutlu bir 
alanın iki boyutlu görüntüsü yorumlanmalı ve 
enstrüman hareketleriyle senkronize edilmelidir. 
Tüm bunlardan ötürü, özellikle karmaşık vaka-
larda cerrahın sütür tekniği ve becerisi büyük 
önem taşımaktadır. 

TANIMLAR

Cerrahi sütür, vücut dokularını bir arada tutmak 
için kullanılan tıbbi bir materyaldir. Cerrahi sü-
tür materyalleri emilebilen/emilemeyen veya 
monofilaman/multifilaman olarak sınıflandırılır. 
Uygulanacak bölgeye göre kullanılacak sütür ipi-
nin çapı değişmektedir. 

TARİHÇE

İlk cerrahi sütürün kullanımına ait belgeler net 
olmasa da, eski Mısır’da cerrahi sütürle ilgili 
raporlar M. Ö. 3000’e kadar uzanır (3). Edwin 
Smith, M. Ö. 1600’de kodlanmış bir tıbbi bilgi 
papirüsünü keşfetmiştir. Adını taşıyan Edwin 
Smith papirüsü, uygarlık tarihinde bilinen en 
eski cerrahi metindir ve papirüs üzerinde ay-
rıntılı olarak açıklanan 48 vakanın birkaçında 
sütürden bahsedilir (3). Sütür tekniklerinin ve 
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Laparoskopik cerrahide en zor işlemlerden 
birisi intrakorporeal düğüm atma işlemidir. İnt-
rakorporeal düğümler, geleneksel olarak yapılan 
düğümler kadar güvenli olmalıdır. 

Laparoskopik cerrahi, farklı görsel perspektif 
ile görmeyi ve farklı bakış açısı ile düşünmeyi ge-
rektirir. Tüm bunlardan ötürü, özellikle karma-
şık vakalarda cerrahın sütür tekniği ve becerisi 
büyük önem taşımaktadır. 
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