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GiRis
Laparoskopik cerrahi, geleneksel agik cerrahiye
gore bircok avantaji olan minimal invaziv bir
yaklasimdir. Kullanim alan1 yillar boyunca art-
mustir; sadece tani amagh ve tiip ligasyonu i¢in
kullanilan smirlt bir jinekolojik cerrahi prose-
diirden, ¢ok sayida jinekolojik ve non-jinekolo-
jik endikasyon i¢in kullanilan biiytik bir cerrahi
prosediire doniigmistiir (1). Giintimiizde en sik
uygulanan jinekolojik cerrahi prosediir histerek-
tomidir ve yapilan toplum bazli ¢aligmalara gore
laparoskopik histerektomi 2012 yilindan itiba-
ren Amerika Birlesik Devletlerinde en yaygin
histerektomi yontemi haline gelmistir (2). Lapa-
roskopik cerrahinin hizli gelisimi ve avantajlari,
cerrahlarin laparoskopiye ilgisini arttirmaktadir.

Cerrahi siitiir, dokular1 bir arada tutmak i¢in
kullanilan tibbi materyaldir. Cerrahi siitiir kulla-
nimi1 dokuya iyilesme siirecinde mekanik destek
saglar. Gliniimiizde enerji cihazlarinin gelisimiy-
le siitiir ihtiyac1 azalsa da, sitiir kullaniminin
vazgecilmez oldugu alanlar bulunmaktadir. Kan-
lanmasi yogun dokular, enerji cihazlarinin kul-
lanilamayacag1 anatomik bélgeler, 6lii boslugun
oldugu dokular, anatomik restorasyonun gerek-
tigi alanlar, mesane ve bagirsak yaralanmalar1 bu
alanlardan sayilabilir.

Laparoskopik cerrahi, farkli gorsel perspektif
ile gormeyi ve farkli bakis acisi ile diisiinmeyi
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gerektirir. Agik cerrahi ile karsilastirildiginda,
goriintiileme teknolojisinin ¢esitli 6zelliklerin-
den dolay1 laparoskopik cerrahide derinlik algisi
bozulur. Aletler hastanin karin duvarinda bulun-
dugu i¢in hareketleri sinirlidir. Ug boyutlu bir
alanin iki boyutlu gorintiisii yorumlanmali ve
enstriiman hareketleriyle senkronize edilmelidir.
Tim bunlardan 6tird, 6zellikle karmagik vaka-
larda cerrahin siitiir teknigi ve becerisi biiyiik
O6nem tagimaktadir.

TANIMLAR

Cerrahi siitiir, vicut dokularini bir arada tutmak
i¢in kullanilan tibbi bir materyaldir. Cerrahi sii-
tir materyalleri emilebilen/emilemeyen veya
monofilaman/multifilaman olarak siniflandirilir.
Uygulanacak bolgeye gore kullanilacak siitiir ipi-
nin ¢ap1 degismektedir.

TARIHCE

flk cerrahi siitiiriin kullanimina ait belgeler net
olmasa da, eski Misirda cerrahi siitiirle ilgili
raporlar M. O. 3000 kadar uzanir (3). Edwin
Smith, M. O. 1600de kodlanmig bir tibbi bilgi
papiriisiinii kesfetmistir. Adini tastyan Edwin
Smith papiriisii, uygarlik tarihinde bilinen en
eski cerrahi metindir ve papiriis iizerinde ay-
rintili olarak agiklanan 48 vakanin birkaginda
siitiirden bahsedilir (3). Sitir tekniklerinin ve
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Laparoskopik cerrahide en zor islemlerden

birisi intrakorporeal diigiim atma islemidir. Int-

rakorporeal diigiimler, geleneksel olarak yapilan

diigiimler kadar giivenli olmalidir.

Laparoskopik cerrahi, farkli gorsel perspektif

ile gormeyi ve farkli bakis agis1 ile diisiinmeyi ge-

rektirir. Tum bunlardan otiird, ozellikle karma-

sik vakalarda cerrahin siitiir teknigi ve becerisi

biiyiik 6nem tagimaktadir.
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