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Jinekolojik cerrahide laparoskopinin kullanima
girmesi yaklagik 60 yillik bir siirectir. Onceleri
teshis amagli ve tiip ligasyonu gibi komplike ol-
mayan tedavi siireglerinde laparoskopiden fay-
dalanilirken, kullanilan ekipmanlarda meydana
gelen teknolojik gelismeler ¢ercevesinde giinii-
miizde hemen hemen agik cerrahi ile yapilabilen
her tiir operasyonda kullanilabilmektedir. Bu
yaygin kullanilan yontemin komplikasyon orani
yiiksek degildir. Genel komplikasyon orani 1000
prosediirde 5,7 olarak bildirilmektedir (1-3). 1,5
milyondan fazla jinekolojik hastay1 igeren bir
inceleme, prosediirlerin yiizde 0,1 ila 10’unda
komplikasyon (herhangi bir tiir) bildirmistir (4).
Komplikasyonlarin yarist batina giris asamasin-
da olusmus , %20-25 komplikasyon ise postope-
ratif donemde fark edilmisti.

1980 ve 1999 yillar1 arasinda abdominal giris
esnasinda olusan yaralanmalarindan kaynakla-
nan durumlarin sonuglarini ve ABD Gida ve Ilag
Dairesime (FDA) tibbi cihaz raporlarini bildiren
bir ¢alisma yayimlandi (5). Buna gore batina gi-
ris esnasinda olusan yaralanma insidansi 10.
000 prosediirde 5 ila 30 arasindaydi. Bagirsak ve
retroperitoneal vaskiiler yaralanmalar, tiim yara-
lanmalarin yiizde 76’sin1 olugturuyordu. Ince ve
kalin bagirsak yaralanmalarinin neredeyse yiiz-

ONLEM VE YONETIMI

Ozgiir ERDOGAN!

de 50’si en az 24 saat boyunca fark edilmedi. Ab-
dominal erisim sirasinda organ yaralanmasinin
tipi ve orani ise su Sekil deydi.

ince bagirsak (yiizde 25)

ilyak arter (ytizde 19)

Kolon (ytizde 12)

ilyak veya diger retroperitoneal ven (yiizde 9)

Mezenterik bir damarin ikincil dallari (ytizde 7)
+ Aort (ylizde 6)
« Alt vena kava (ytzde 4)

Karin duvar damarlari (ytizde 4)

Mesane (ylizde 3)

Karaciger (ylizde 2)

Diger (ylizde 2'den az)

Risk Faktorleri

Onceden batin cerrahisi gegirmis olan ya da batin
i¢i endometriozis, pelvik inflamatuar hastalik vb
hastalik gecirmis hastalardaki islemlerde komp-
likasyon riski, bunlar olmayan hastalardan yiik-
sektir. Komplikasyon riskini arttiran durumlar;
intestinal obstriiksiyon, biiyiik pelvik ya da batin
ici kitlesel olusumlar dens yapigikliklar , kardi-
yopulmoner hastalik ve diyafram hernisidir. Bu
durumlardaki hastalar i¢in genelde laparoskopik
olmayan yaklagimlar daha uygun olabilir. Diger
cerrahi prosediirlerde oldugu gibi, komplikasyon
say1s1 cerrahin deneyimi ve uygulanan islemlerin
sayist ile de iligkili goriinmektedir.
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