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Nedeni Bilinmeyen Akut Karın Olgularında 
Tanısal Laparoskopi 

Salih PEKMEZCİ'., Sinan ÇARKMAN**, Kaya SARIBEYOĞLU***, Ediz ALTINLI**, 
Feridun ŞİRİN**** 

ÖZET 
Amaç: Nedeni bilinmeyen akut karın olgularında ta­
nısal laparo skopini n etkinliğini ve değerini araşbr­
mak. 

Yöııtem: Aralık 1996 - Haziran 2000 tarihleri arasın­
da İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
Acil Cerrahi Ünit esi' ne akut karın tablosuyla başvu­
ran ve tanısal laparoskopi uygulanan 98 hastanın 
özellikleri, ameliyat bulguları ve uygulanan girişim­

ler hasta dosyaları ve ameliyat raporları incelene rek 
retro spe ktif olarak araşbnldı. 
Bulgular: Hastaların 46'sı erkek ( %47), 52'si kadındı 
(%53). Hastaların yaş ortalaması 35.4 (15-76) idi. Has ­
taların tamamında lapar oskop ik eksplorasyon tanıyı 
koymak için yeterli oldu. Sekiz hastada herhan gi bir 
patoloji saptanmadı. 71 hastada (%72) ameliyata la­
paroskopiyle devam edilir ken 27 hastada (%28) açık 
cerrahi girişim uygulandı. Ameliyatları laparoskopik 
olarak sonlandırılan hastaların beşinde (dördün e la­
paroskopik appendektomi , birine de laparos kopik 
kolesistektoıni uygulandı) trokar yerlerinde yar a en­
feksiyonu gelişti. Açığa geçilen olgu lard an sigmoid 
rezeksiyo n + Hartman kolostomi uygulanan hastada 
yara enfeksiyonu, açık kolesiste ktomi uygulanan 
akut pankreatit olgusunda ise ameliyat sonrası 14. 
ayda ins izyonel fıtık gelişti. Yara enfek:ıiyonları me­
dikal tedavi ile başarıyla tedavi edildi. Insizyo nel fı­
tık ise prolen mesh ile onarıldı. 

Soııııç: Akut karın tanısı düşünülen hastalarda tanı­

sal laparoskopinin tanı koymada etkili ve güvenilir 
bir yöntem olduğu görülmektedir. Tanısal laparos ­
kopi negatif lapa rotomiyi de önlemekte ve cerrahi te­
davi hastaların birçoğunda lapa roskopik olarak ger­
çekleştirilebilmektedir. 

Aııalıtar ke limeler: Tanısal laparoskopi, akut karın, 
acil cerrahi 

GİRİŞ 

Günümüzde birçok cerrah , laparos kopik gırı­

şimleri, bu tekniğin yeni uygulanma ya başladı-
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SUM MARY 
Diagııostic Laparo scopy iıı Acııte Abdomeıı of Unk­
ııowıı Origiıı 

Objecti ve: To investigate the efficacy and value of di­
agnostic lapa roscopy in acute abdomen of unknown 
origi n. 
Metlıods: Ninety-eight patients were adm itted to ls­
tanbul University, Cerrahpaşa Medical Faculty 
Emergency Surgery Departme nt, betwee n Deceınber 
1996-June 2000, with signs and complaint s of acute 
abdome n. The patien ts' characteristics, operative fin ­
dings and surgical inte rventions were retrospectiv ely 
evaluated according to the data of the clinic. 
R.esıılts: Diagnostic laparoscopy were performed on 
46 male (%47) an d 52 female (%53) patients. in ali pa­
tients laparoscopy success fully confirmed the diagno­
sis. 1n eigh t patients, there wer e no cause of peritoni ­
tis detected. in seventy-o ne pa tients the operation 
was comp leted laparoscopically. in the other twenty ­
seven ones (%28) the interve ntions were converte d to 
open procedur es. in the pa tients treated lapar oscopi­
cally, only five (four following laparoscopic appen­
de ctomy an d one follow ing laparosco pic cholecystec­
tomy) had minor complicati ons as wound infections. 
Among the patients who were treated by open proce­
dures, one patient to whom sigmoid resection and 
Hartmann colostomy was pe rformed had wound in­
fection and another re-adm itted fourteen months la­
ter with incisional hernia. The wound infections were 
successfu lly treated by medical treatme nt and th e 
hernia was repa ired with prolen mesh rep air . 
Coııclusioıı: Diagno stic lapa roscopy is sa fe and ef­
fective me thod to ma ke di agnosis in acu te abdo men. 
Furthermore this may avoid negative laparotomies 
and usually allows the complet ion of the procedure 
laparoscopi cally. 
Key wo rds: Diagnostic laparos copy, acute abdomen, 
emergency surge ry 

ğı yıllara göre çok daha kolay ve güve nli uygu­
layab ilmekt ed ir. Açık cerrahid e yapılan her 
ameliyat, hem lapa r oskop i araçlarındaki geliş­

meler, hem de cerrahların deney imlerindeki ar­
hşa paralel olarak laparoskopik olarak yapıla­
bilmektedir. Laparoskopi aynı zamanda karın 
içi patolojile ri ortaya koyabilen görse l bir araş­
tırma metodudur. Bu ned enlerle laparoskopi ar-
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tık hem bir tanısal bir tetkik, hem de gerektiği 
zaman bir cerr ahi teda vi yön temi olmuştur. 

Bu yazımızda, İstanbul Ün_~versitesi Cerrahpaşa 
Tıp Fakülte si Acil Cerrahi Un ites i'nd e tanısal la­
paroskopi uygulanan akut kann tablos und aki 
h~staların oluşturduğu. serimizi bildiri yoruz. 

GEREÇ VE YÖNTEM: 

Aralık 1996 - Haziran 2000 tarihleri arasmda İs­
tan bu 1 Üniv~i tesi Ce.rrahpaşa Tıp Fakültesi 
Acil Cerrah i Unite.si'ne ak ut karın tablo suyla 
başvuran ve tanısal laparosko pi uygula nan 98 
hastanın öze llikleri, ameliya t bulguları ve uygu• 
lanan girişimler hasta dosyalan ve ameliyat ra­
porları incelenerek retro spektif olarak araşb.nl­
dı. Ameliyat önces i tanının kuvv etli bir olasılık­
la tahmin edildiği ha stalar , örneğin genç erk ek­
ler in patognomonik hika ye ve sempt omla ra sa­
hip akut a pandis it olguları, elektif sayılabilecek 
olgular ve travma olguları araştırma dışında bı­
rakıldı. 

SONUÇLAR: 

Kliniğimize çalışmamız süresince başvuran ve 
hastalığın hikaye si, fizik muay ene bulguları, la­
b oratuar bulguları ve gö rüntül eme yöntemle­
rinden yararlanılarak akut karın tanısı konulan 
hastalar yukanda belirtilen krit erlere gö re belir­
len di . Hastaların 46'sı erkek ( %47), 52's i kadın­
dı (%53). Hastaların yaş ortalaması 35.4 (15-76) 
idi 

Ameliyata alınan ve tanısal laparoskopi uygula­
nan hastaların tümünde laparoskop i ye terli 
araştırmayı sağladı ve hastaların, her han g i bir 
patol oji saptanma yan sekizi dışında kalan tü­
münd e akut karın nedenini ortaya koydu . Ame­
liyat tanılan ve uyg ula nan girişimler Tablo 1'de 
gösterilmiştir. 71 ha stada (%72) ameliyata lap a­
roskopik devam edilirken 27 ha sta da ise (%28) 
açık cerrahi girişime geçildi. 

Akut apandisit saptan an olgula rın 33'ü nd e 
(%79) lapa roskop ik appendektomi, 9'unda ise 
(%21) açık appendektomi uygulannuşbr. Açık 

appe n? ektomi olgularının tümünde açığa geçiş 
nedeni laparoskop iyJe yete rsiz eksplorasyon 
sağlanması olarak belirtilmiştir. 

Sağ alt kadran karın ağrısı şikayetiyle başvuran 
50 hastanın 38'inde akut apa nd isit (%76), l 0'u n ­
da sağ ove re ait patoloji (%20), bir ind e çekum 
tümörü (%2) birin de ise Mecke l divertiküliti 
(%1) saptanmışhr. 

Jinekolojik pat oloji saptanan 19 olgunun 16'sın­
da (%84) ameliyata laparos kop ik devam ed il­
miş, 3' ünd e ise(% 16) açığa geçilmiştir. Duode­
nal. ülser perforasyonu sap tanan olguların 4'ü n­
de (%40) laparoskopik, 6'sında (%60) ise açık 
du ode nora fi uygulanmışhr. Meckel divertiküli­
ti saptanan olguların birinde aç.ık d ivertikül ek.­
tomi, birind e de trokar yeri genişletilerek karın 
dışınan divertikillün eksizyo nu ile laparos kopi 
yardımlı divertikülektomi uygulandı. Laparos ­
kopi iskem ik barsak hastalığı sa ptanan o lgula­
nn ikisinde de tanıyt koymak için ye terli o ldu . 
Ha sta lara açık rezeksiyon uygulandı. Piyeslerin 
pato lojik incelemeleri sonucunda olgula nn bi · 
rinde mezen ter ven trom bozu, diğerinde ise 
meze nterik arter tıkanıklığı saptandı . Ameliya t· 
soması karın içi yapışıklılara bağlı iki ileus ol­
gusW1dan birinde interna l hemi asyo n da mev• 
cuttu . Her iki o lguda da lapa roskop ik brid ek to­
mi, ve ikinci olgud a fıtıklaşmış barsak ans lan 
nın redüksiyo nu , başarıyla uygulandı. 

Sekiz ha sta da ( 3'ü erke k, S'i kadın) yeterli lapa­
roskopik eksplorasyona rağmen herhangi bir 
patoloji saptanmadı. Bu hastaların dördüne 
(%50) laparo skopik ap p end ektomi uygulandı. 

Ameliyatları lap aroskopi k olara k son land ml an 
hastaların beşinde (dö rdün e laparoskopik ap­
pend ekto mi , birin e de laparo skopik kolesiste k­
torni uygulandı) trokar yerlerinde yara enfeksi­
yo nu gelişti. Açığa geçile n olgulardan sigm oid 
rezeksiyo n + Hartınan kolostomi uygulanan 
has tada yara enfeksiyo nu , açık ko lesiste kt omi 
uygula nan akut pankreatit olgusunda ise ame li­
ya t sonrası 14. ayd a insizyo neJ fJbk gelişti. 

Enfeksiyon gelişen olguların tamamında oral 
antibiyote Tapiye yanıt alındı. in sizyonel fıtık ise 
prolen mes h ile onarılarak tabur cu edil di . 

Hastaların orta lam a yabş sü releri lapa roskop ik 
app ende ktonu uygulananlar da ortalama 1.4 (1-
4), açık appendektomi lerde 2 (1-5), jinekolojik 
ameliyatlardan la paro skopik olanlarında 1,8 (1-

4), açık işleme geçilenlerde 3 (2-4), duod enal ül­
ser delirımelerinin laparoskopik işlem uygula­
nanlarmda 5,8 (4-7), açık işlemlerde ise 6.2 (4-8) 
olar ak gerçekleşti. Akut pankreatit olgularında 

bu süre orta lama 13 gün (10-18), a kut kolesistit­
lerd e 3,2 (2-4), çekuın tümörü ve sigmo id tümör 
saptanan olgul .arda 9,1 gün (7-11), Meckel di­
vertiküliti olgularında 5,5 (5-6), iskemik barsak 
hastalı~ı olgularında 10,3 (8-13), bridektomi uy-
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gulananlarda 6,5 (6-7), safra kesesi tümörü sap­
tanan olguda 4 gün, herhangi bir patoloji sap­
tanmayan olgularda ise 3,1 (2-5) gün olarak ger­
çekleşti. 

tedavisinde gecikme morta li te ve morbidite 
oranlarını arthrmaktadır. Bu nedenle akut karı­
na neden olan hastalıklar hızlı teşhis ve tedavi­
yi gerektirmektedir. Tam yöntemleri arasında 
başvurulabilecek ileri tetkikle r ultrasonografi, 
bilgisayarlı tomografi ve tanısal per iton lavajı 
ile sitolojidir1. Bu yöntemlerin arasına, özellikle 
son dekadda laparo skop ide deneyimin ve tek­
niklerin ilerlemesiyl e tanısal laparoskopi de gir-

TARTIŞMA: 

Akut karın tablosu oluşturan hastabklar günü­
müzde cerrahi girişimlerin önemli bir bölümü­
nü oluşturmaktadır. Hastabğın teşhisinde ve 

Tablo 1: Tanısal laparoskopi uygulanan hastaların dökümü< • Tanısal lap arosko pi) 

AMELİYAT TANISI 

Akut apandisit 

Jinekolojik Patolojiler 

*Pelvik İltihabi Hastalık 

•Komplike olmayan over kisti 

*Over kist rüptürü 

*Over kist torsiyonu 

*Corpus luteum hemorragicurr. 

•over tm 

*Dış gebelik rüptürü 

*Tuba-ovaryen abse 
Duodenal ülser deli nmesi 

Akut pankreatit 

Akut kolesistit 
Çekum tümörü 
Meckel divertiküliti 

Akut mezenter iskemisi 

Mezenter ven trombozu 
Internal herniasyon + Brid ileus 
Brid İleus 
Sigmoid tümör 
Safra kesesi tümörü 
Patoloji saptanmaya n olgular 

34 

AMELİYAT 

TL • + Laparoskopik appendektomi 
TL + Açık appendektomi · 

TL 
TL + Laparoskopik Appendektomi 

TL + Laparoskopik kist ponksiyonu 
TL + Laparoskopik kistektomi 
TL + Laparoskopik over wedge rezeksiyon 

TL + Laparoskopik kanama kontrolü ve 
drenaj 

TL + Laparoskopik sal pengo-oo ferektomi 
TL + Açık sa lpengo-ooferektomi 

TL + Laparoskopik appende ktomj 
TL + Laparo skopik over wedge rezeksiyon 

TL + Laparoskopik salpengo-ooferek tomi 

TL+ AçLk tuba eksizyonu 

TL + Açık salpengo-ooferektomi 
TL + Laparoskopik duodenorafi 
TL + Açık duodenorafi 
TL+ Laparoskopik drenaj 
Ti + Açık kolesistektomi 
TL + Laparoskopik kolesistektomi 
TL + AçLk sağ hemikolektomi 
TL+ Laparoskop i yardımlı divertikillektomi 
TL + Açık segmenter incebarsak rezeksiyo nu 
TL + Açık sağ hemikolektomi + ince barsak 
rezeksiyonu 
T1 + Açık masif ince barsak rezeksiyonu 
TL+ Laparoskopik bridektomi + Redüksiyon 
Laparo skopik bridektomi 
Açık Rezeksiyon + Hartman kolostomi 
TL 
TL 
TL + Laparoskopik Appe ndektomi 

HASTA SAYISI 
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9 

2 
1 

3 
1 
1 

3 

1 
1 

1 
2 

1 

1 

1 
4 
6 
2 
J 
4 
3 

2 

1 
1 
1 
1 
4 
4 

Toplam = 98 
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miştir. Tarusal laparoskopi uygulanan hastalar­
da tanı koyabilme oranları %85-98 oranında bil­
dirilmektedir (2,3,4). 

Akut karın ve/veya peritonit varlığında lapa­
roskopinin ilave risklere neden olup olmayaca­
ğı ayn bir tartışma konusudur. Bir görüşe göre 
pnömoperitoneum, enflame peritondan karbon­
dioksit gazının emilmesiyle hip erkapniye ve 
bakterilerle birlikte toksinlerinin dolaşıma gir­
mesiyle de toksik şok sendromuna zemin oluş­
turmaktadır. Evasovich ve ark. deneysel çalış­
malarında karbondioksit pnömoperitoneumu­
nun, peritonitte E. Coli translokasyonunu arttır­

dığını saptamışlardır (5). Bunun tersi görüşte, 
pnömoperitoneumun peritonit varlığında bak­
teriemiye ve endotoksemiye neden olmadığını 
bildiren deneysel çalışmalar da mevcuttur (6,7). 
Pnömoperitoneumun akut karında, bakteriemi 
ve endotoksemiye neden olan kesin bir etkis i 
henüz gösterilmemiştir. 

Laparoskopik cerrahi girişimlerin uygulamasın­
dan çekinilen bazı özel ha sta grupları mevcut­
tur. Gebelik laparoskopi için, bu yöntemin ilk 
uygulandığı yıllarda, bir kontrendikasyon ola­
rak görülmüştür (8) . Ancak gebe likte laparos­
kopi ve pnömoperitoneumun güvenle uygula ­
nabileceğini bildiren birçok çalışma yayınlan­
mıştır (9-11). Genel durumları kritik hastalarda 
akut karın değerlendirmesi yapmak ve hızla 
teşhise ulaşmak zordur. Oysa böyle durumlar­
da hızlı teşhis ve etkin tedavinin hayati önemi 
vardır. Lap aroskopi ve/veya pnömoperitone­
umdan, böyle kritik hastalarda gelişebilecek he­
modinamik sorunlar nedeniyle çekinilmiştir . 

Orlando ve ark. yoğun bakım ünitelerinde takip 
edilen ve nedeni belirlenemeyen akut karın tab­
losu gelişen 26 hastada tanısal laparoskopi uy­
gulamışlar ve hastaların hiçbirinde hemodina­
mik yan etkiyle karşılaşmamışlardır (12). Hasta ­
ların lO'unda (%38) ise herhangi bir patoloji 
saptanmamış ve hastalar gereksiz bir laparoto­
miden kurtulmuşlardır. Gereksiz laparotomi­
den sakınma oranı, tanısal laparoskopi uygu­
lanmış kritik hastalardan oluşan diğer bazı seri­
lerde %50' lere ulaşmaktadır (13,14). Genel du­
rumları kritik hastalarda laparoskopinin, her ne 
kadar sağlıklı bir sonuca ulaşmak için daha ge­
niş serilere ihtiyaç duyulsa da, güvenle uyugu­
lanabileceği ve hatta hızlı tanı ve gereksiz lapa­
rotomilerden hastayı kurtarma gibi olumlu yön ­
leriyle tercih edilebileceği görülmektedir. 

Apandi si t en önde gelen aku t karın nedenleri 
arasındadır (1). Apandisit tanısı,birçok yard ım­
cı tanı yöntemi olsa da , temelde anamnez ve fi­
zik muayeney e dayanır. Birçok hastada tanıya 
kolaylıkla ulaşılabilir, ancak doğurganlık çağın­
da bulunan kadınlar, tipik anamnez vermeyen 
hastalar ve fizik muay enesinde şüphede kalman 
olgular da azımsanamayacak düzeydedir. Akut 
apandisit şüphesiyle ameliyata alınan ancak 
farklı bir tanı saptanan, ya da herhangi bir pato­
loji saptanmayan hastalar halen geçerli bir so­
run olarak cerrahları meşgul etmektedir. Tanı­
sa l laparoskopinin gereksiz laparotomileri önle­
diğini bildiren birçok seri yayınlanmıştır (15-
17). Bizim serimizde de, üçü erkek beşi kadın, 

sekiz hastada yeterli eksplorasyon sağlanması­
na karşın herhangi bir patoloji saptanmadı ve 
ha stalar gereksiz bir laparotomiden kurtulmuş 
oldular. Sağ alt kadran karın ağrısı olan doğur­
ganlık çağındaki kadınlarda eğer akut apandisit 
şüphesi varsa herhangi bir jinekolojik patolojiyi 
ayırt etmek amacıyla tanısal laparoskopi aynca 
önem taşır. Olsen ve ark. (18) klinik olarak 
apandisit şüphesi olan kadın hastalan in cele­
yen çalışmalarında, doğrudan laparotomi uygu ­
ladıkları hastalarında yanlış apandisit tanısı ve 
gereksiz apendektomi oranlarını %37, tanısal la­
paroskopi uygulananlarda ise yanlış apandi sit 
tamsı oranını %60, gereksiz apendektomi oranı­
nı ise %7 olarak bildirmişlerdir. Benzer hasta 
gruplarında yapılan çalışmalar da tanısal lapa­
roskopinin yanlış tanıları ve gereksiz apendek­
tomileri önleyebileceğini vurgulamaktadır (19-
21). 

Laparoskopik girişimlerin bilinen olumlu özel­
liklerinin ( aktif yaşama erken dönüş, ameliyat 
sonrası ağrının az olması, iyi kozm etik sonuç 
vs.) laparoskopik app end ektomi için de var 
olup olmadığı araştırılmıştır. Reierts en ve 
ark.'nın randomize kontrollü çalışmalarında 
(22) laparo skopik appendektomi ile açık appen­
dektomi karşılaştırılmış, laparo skopik appen­
dektomilerde gereksiz appendektomi açık gru­
ba göre anlamlı şekilde düşük, ameliyat sürele­
ri ise uzun bulunmuştur. Hastanede yatış sür e­
leri, ameliyat sonrası ağrı ve komplika syo n 
oranlan arasında ise fark saptanmamıştır. Gre­
ason ve ark. ise akut appandisit şüphesiyle am e­
liyata alınan ancak apandisit sap tanmayan has­
talara laparo skopik insidenta l appendektomiyi 
önermektedirler (23). Yazarlar , laparotomilerde 
yaygın olarak uygulanan insidental appendek-
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tominin laparoskopik olarak yapılmasından ka­
çınılmaması gerektiğini, laparos kopik işlemin 

ilave bir morbidit e getirmediğini ve normal gö­
rülen appendikslerde bile %5 oranında en fla­
masyo n saptanabileceğini vurgulamaktadırlar. 

Laparo skopik appendektomi artık günümüzde 
komplike olgu lard a dahi güvenle uygula nabil­
mekte ve böyle durumlar kontrendika syo n ola­
rak görülmem ektedir. Laparo skopik girişimler 
sonrası intraab domin al abse ler in daha sık gö­
rüldüğünü bildir en çalışmalara (24) karşın, per­
fore apandisitlerde bile intra abdomina1 abse ge­
lişme oranlarının değişmedini bildiren yazılar 
mevcuttur (25). Serimizde perfore apandisit ol­
gularında dahi intraabdomina1 abse gelişimine 
rastlamadık. 

Cerrahi deney imin artmasıyla ve tekn olojik ge­
lişmelerle birlikte laparoskopik appendektomi­
nin sü resinin kısalacağı düşünülürse bu yaklaşı­
mın en az açık appen dek tomi kadar iyi bir se­
çim olabileceği görülm ektedir. 

Akut karın ned eniyle tanısal laparo skopi uygu­
lana n hastalarda jineko lojik hastalıklar da sık­
lıkla yer alır. Bunlar arasında pelvik iltihabi 
hastalık (PİH-PİD), over kistleri, akut salpenjit, 
ektop ik gebe lik veya retrograd men stura syo n 
sayılabilir (1). Ce rrah lap aroskopi sırasında 
böyle bir patolojiyle karşılaştığında ameliyatı la­
paroskopik olarak gerçekleştirebilir. Magos ve 
ark. jinekolojik acil tablosu olan hastalarına la­
paroskopik cerrah i girişimler uygulamışlar ve 
%92 oranında başarı sağlamışlardır (26). Akut 
karın tablosundaki 19 hastamızda jinekolojik 
patoloji saptadık. Bwtların 16'sında laparosko­
pik işlentler ile ameliyat sonlandırıldı (%84). 
Yalnızca üç olguda (%16) açık işleme geçilmesi 
gerekti. 

Tanısal laparos kopi nin uygulanabileceği deği­
şik akut karın nede nleri arasında duodenal ül­
ser delinm esi, akut kolesistit, iskemik ba rsa k 
hastalığı, Meckel di verttiküliti , Ailevi Akdeniz 
Ateşi, batın içi yapı~ıklıklar ve primer peritonit 
sayılabilir. 

Peptik ülser tedavi sinde med ikal yön teml erin 
gelişmesine paralel olarak duodena l ülser de­
linme olgularının say1sındaki azalma hastalığın 
tedavisinin cerrahi olmasını engelleyememiştir. 
Buna karşın gün ümü zde yaygın kabul göre n 
görüş duodenal ülser de linmelerind e sınırlı bir 
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cerrahi girişimin, yani basit sü tür ile onarım tek­
niğinin öncelikli ola rak uygulanmasıdır (27). 
Artık etkili anti-ülser ilaçlarla nüksl erin büyük 
ora nda önüne geçileb ilmekted ir. Lau ve ark. 
(28) du odenal ülser delinme sinde lapar oskopik 
onarımı açık onarım tekniği ile karşılaştırmış ve 
gerek sütürlü, gerekse de sü tür süz (jelatin sün­
ge r ve fibrin yapıştırıcı) laparoskopik onarımın 

güv enle uygulanabileceğini bildirmiştir. Ülser 
delinmesi saptadığımız olguların dördünde la­
paro skopik, altısında ise açık duode norafi uy­
guladık. 

Kolesiste ktomi laparoskopinin "altın standart " 
olduğu bir ameliyattır. Akut kolesistit saptanan 
olgularçla laparo skopik koles istektomi güvenle 
uygulanab ilir, ancak girişim tablonun başlama­
sından sonra olabildiğince erken yapılmalıdır 
(29). . 

İskemik barsak hastalığı, tanısı ve tedav isi ol­
dukça güç bir sorun oluşturur. Akut karın tab ­
losund a başvuran hasta larda akılda tutulması 
gereke n bir olasılık olan iskemik barsak hastalı­
ğının teda vi sonrası takibind e de laparoskopi­
den yararlanılabilir. Ge rek "ikinci göz atış -se­
cond look " ameliyatlarda, gerekse de aort am e­
liyatları gibi iskemik barsak hastalığına zemin 
oluşturabilecek girişimler sonrasında, zaten ge­
nel durumu kritik hastalarada hem genel anes­
tezi, hem de lokal ane stezi altında tanısal lapa­
ros kopi uygulanabilir (30-32). Meckel divertikü­
lünün enflamasyonu ve ailevi akd eniz ateşinin 
oluşturduğu şiddetli karın ağrılan da akut 
apandis itle ayırıcı tanıya giren tablolardır. 

Semptomatik Meckel div er tikillünd e divertikü­
lek tomi intrakorpor ea l ya da trokar giriş yerle­
rinden biri genişletilerek ekstrakorporeal olara k 
uygulanabilir (33-35). İki Mecke l div ertiküliti 
olgumuzdan birind e açık işleme geçmemi z ge­
rekirken, diğerinde troka r insizyo nu genişletile­
rek eks izyon kolaylıkla gerçekleştirildi . Ailevi 
Akd eniz ateşi hastalarının şiddetli karın ağrıları 

nöbetleri sırasında tanı akut apandisit tablosu 
ile karışabilir. Böy le durumlarda Reissman ve 
ark . elektif lapar os kopik appendektomiyi öner ­
mişlerdir (36). 

Sonuç olarak ta,,ısında şüphede kalmana tüm 
aku t karın olgularında tanısal laparoskopi nin 
güvenle uygulanabileceği görülm ektedir. Tek­
nik gelişmelere ve cerrahi deneyim in artmasına 
par alel olarak işlem büyük oranda lapar oskopik 
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olarak sonlandmlabilir. Ameliyata laparosko­
pik olarak başlamak yalnızca laparoskopinin bi­
linen yararları dışında açık işleme geçişte opti­
mum insizyon seçimine de olanak tammaktadır. 
Tanısal lap aros kopi , cerrahla r için, akut karın 

olgularında olanak bulunan her zaman kullanıl­
ması gereken bir yöntemdir. 
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