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LAPAROSKOPİDE 
SPESİMEN BATINA 

ÇIKARILIŞ TEKNİKLERİ

Bölüm

13

GENEL BILGI

Laparoskopi, cerrahi disiplinlere önemli bir bo-
yut kazandırmıştır. Gelişen sağlık sistemleri, ge-
lişen teknolojik enstrümanlar sayesinde klasik 
cerrahi operasyonların yerini minimal invaziv 
teknikler almaktadır(1). Laparoskopik cerrahi 
teknikler ilk olarak 1970’li yıllarda jinekolojik gi-
rişimlerde uygulanmaya başlanmıştır(2). Jineko-
lojik, onkolojik, ürolojik, cerrahi operasyonların 
birçoğu açık yöntemlerden laparoskopik operas-
yonlara doğru evrilmeye başlanmış olup bu du-
rum hasta ve cerrahların giderek artan tercihleri 
ile olmuştur. Artan laparoskopik operasyonlar 
beraberinde yeni teknikler, komplikasyonlar ve 
spesimenin batından çıkarılış yöntemlerinin ge-
liştirilmesini de beraberinde getirmiştir(3). Bu 
bölümde batından spesimen çıkarılış teknikle-
rinden bahsedeceğiz. 

Laparoskopik Doku Çıkarma Teknikleri

Laparoskopi artık miyomlar, büyük yumurtalık 
kitleleri, uterus, endometrioma, dış gebelik, or-
gan biyopsileri ve en önemlisi tümörlerin kütle-
sini azaltmak gibi operasyonlarda kullanılmakta 
ve spesimenler insizyon büyütülmeden periton 
boşluğundan çıkarılmaktadır. (4,5). Tablo-1’de 
genel olarak kullanılan laparoskopik doku çıkar-
ma yöntemleri sıralanmış olup bunlar cerrahın 
tekniğine ve becerisine, dokunun büyüklüğüne 

ve operasyon gerekliliğine göre değişebilmek-
tedir. Bu tekniklerin avantaj ve dezavantajlarını 
bilmek cerrahın operasyon öncesinde ve operas-
yon sırasında karar vermesini kolaylaştırmakta-
dır. 

Tablo 1. Laparoskopik doku çıkarma teknikleri
Direk olarak 5/10/12mmliktrokardan çıkarma

Endo-Bag ile çıkarma

Morselatör ile çıkarma

10/12mm’lik teleskop trokarına yönlendirerek çıkarma

Kolpotomi ile çıkarma

İnsizyonu büyüterek çıkarma

Diğer yöntemler

DIREK OLARAK 5/10/12 
MM’LIKTROKARDAN ÇIKARMA

Jinekolojik vakalarda genel olarak umblikus se-
viyesinden yerleştirilen 10 mm’lik teleskop tro-
kar ve yardımcı 2-3 adet 5 mmlik veya lüzum 
halinde 10 mmlik trokar kullanılır. Özellikle bu 
trokarlarda uygun büyüklükteki benign kistik 
oluşumlar, pelvik organ biyopsi materyalleri, 
bazı durumlarda tubalar ve esnek dokular çıkarı-
labilinmektedir. Ancak büyük dokular, myomlar, 
uterus ve geniş adneksiyel kitleler için uygun bir 
yöntem değildir. 
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