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GENEL BIiLGi

Laparoskopi, cerrahi disiplinlere 6nemli bir bo-
yut kazandirmstir. Gelisen saglik sistemleri, ge-
lisen teknolojik enstriimanlar sayesinde klasik
cerrahi operasyonlarin yerini minimal invaziv
teknikler almaktadir(1). Laparoskopik cerrahi
teknikler ilk olarak 1970’li yillarda jinekolojik gi-
risimlerde uygulanmaya baslanmistir(2). Jineko-
lojik, onkolojik, iirolojik, cerrahi operasyonlarin
bir¢ogu agik yontemlerden laparoskopik operas-
yonlara dogru evrilmeye baslanmis olup bu du-
rum hasta ve cerrahlarin giderek artan tercihleri
ile olmustur. Artan laparoskopik operasyonlar
beraberinde yeni teknikler, komplikasyonlar ve
spesimenin batindan ¢ikarilis yontemlerinin ge-
ligtirilmesini de beraberinde getirmistir(3). Bu
bolimde batindan spesimen ¢ikarilis teknikle-
rinden bahsedecegiz.

Laparoskopik Doku Cikarma Teknikleri

Laparoskopi artik miyomlar, bityitk yumurtalik
kitleleri, uterus, endometrioma, dis gebelik, or-
gan biyopsileri ve en 6nemlisi timorlerin kiitle-
sini azaltmak gibi operasyonlarda kullanilmakta
ve spesimenler insizyon biiyiitiilmeden periton
boslugundan ¢ikarilmaktadir. (4,5). Tablo-1de
genel olarak kullanilan laparoskopik doku ¢ikar-
ma yontemleri siralanmis olup bunlar cerrahin
teknigine ve becerisine, dokunun biiyiikligiine
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ve operasyon gerekliligine gore degisebilmek-
tedir. Bu tekniklerin avantaj ve dezavantajlarini
bilmek cerrahin operasyon 6ncesinde ve operas-
yon sirasinda karar vermesini kolaylastirmakta-

dir.

Tablo 1. Laparoskopik doku ¢ikarma teknikleri

Direk olarak 5/10/12mmliktrokardan ¢ikarma
Endo-Bagile ¢cikarma

Morselator ile ¢cikarma

10/12mm’lik teleskop trokarina yonlendirerek ¢ikarma
Kolpotomi ile ¢cikarma

insizyonu biiy(iterek ¢ikarma

Diger yontemler

DIREK OLARAK 5/10/12
MM’LIKTROKARDAN CIKARMA

Jinekolojik vakalarda genel olarak umblikus se-
viyesinden yerlestirilen 10 mm’lik teleskop tro-
kar ve yardimci 2-3 adet 5 mmlik veya lizum
halinde 10 mmlik trokar kullanilir. Ozellikle bu
trokarlarda uygun biyiiklitkteki benign kistik
olusumlar, pelvik organ biyopsi materyalleri,
bazi durumlarda tubalar ve esnek dokular ¢ikari-
labilinmektedir. Ancak biiyitk dokular, myomlar,
uterus ve genis adneksiyel kitleler i¢in uygun bir
yontem degildir.
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