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Açık giriş yöntemi ile laparoskopi 

Osman YÜCEL(•), Aziz KAYA( .. ), Mehmet TALU(•), Sedat ÖZOEOE (•), 
Rüştü KURT(•), Alilıan GÜRKAN( .. •) 

ÖZET 

f.byd.ırpaş.a Numune Hastanesi cerrahi kliniklerin·
de 12 aylık dönemde yapılan 82 laparoskopik giri•
şim sı..ra.sında Hasson L1r.ıfından t3ntml3nmış olan
açık giriş tekni!i kullanıldı. 24 olgu ('J, 29.3) daha
önce bir karın operasyonu geçirmişti. Giriş, 85 sa.ni­
ye (1.4 dakika) ile 52.0 saniı•e (8.6 dakika) orasında
bir sürede, ortafama 263.5 saniyede (4.39 dakika)
y.1pılabildi.

Kolesislektomi olgulanndan (n=r72) hi(birinde kese· 
nin umbilikal insizyon yerinden çtlcırhlmasmda 
herhangi bir güçlükle karşılaşılmadı. l olguda ıuıı­
bilikal insizyon yerinde deri.altında süpürasyon 
gelişli. Kcs.,de iaırojenik pedorasyon olu�n 7 olgu­
da. safra kesesinin kann dışına alınmasında piyasa­
daki laparoskopi kes.elerinin yeri.ne çok d.:ıha ucuz. 
olan cerrahi eldivenler kullanıldı. Yöntemin uygula· 
nışı snasında gerekli olduğu hallerde pnömoperi­
tonun sonlandJnlıp lckr.ır laparoskopiye dönmenin 
s•ni-yelerle ifade edilebilecek kadar kısa sürede 
müm-klln olduğu gözlendi. Açık giriş yönteminin, 
etkin ve güvenllir bir yöntem olarak rutin uygulama 
itin kullamlmasmın veya stand.ı.rt yöntem olar.ık 
k•p•lı giriş yönteminin kabul edildiği kliniklerde 
:.dhczyonlu kanna g;iriş için kull:ınılmasının, bu 
nedenle laparoskopik cerrahi eğitimine bu yönte­
min de dahil edilmesinin faydalı olacağına inan­
m•ktay12.. 

Anahtar kelimeler. Aç.ık laparoskopi-pnömoperiton­
l•pnroskopik komplikasyonlar 

GİRİŞ 

Vcrcss iğnesi ile pnömoperiton oluşturulup ka­
rına bir trokar aracılığ1 ile kör giriş sağlanması 
lapııroskopik girişimlerde yaygın olarak uygu­
lanmakta olan, çabuk ve pratik olduğu tarbş-
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SUMMARY 

Opeır laparoscopy 

in Haydarpaşa Numune Hospital 82 ı..,paroscopic 
interventions were done by using the open tech­
nique described by Hasson. 24 cases (29.3 �) had un• 
denvent an abdominrtl oper.ıt-ion previously. The 
placement of the laparoıı<opy cıımera into lhe ab­
dontinal cııvity took 85-520 seconds (ınean: 263.5 sec. 
l.e: 4.39 minutes). Ouring lapnroscopic cholecysleclo­
ıny opcrntions the removal o( thc gallblodder
through Ute umbilic.ıl incision wa.s accomplislıed
wiıhouı any difficulty in ali of ıbe cascs (n=72). ln ı
case suppu.r.ıtion w.ıs dcleded at the umbilical inci­
son. in 7 c:ases surgic:al gloves insıead of laparoscopy
bags were used lor lhe n,moval of lhe occidentally
perforaled gallbhıddcrs. Thc umbilical incision was
found to be very convenieat for Lhe plnccment ol 
lhis relatively less expensive device, further lhe ıer­
mination and rcestablishmcnt of the pneumo�ri­
loneum \<ıthe.nevc.r necessary took only some ten sec­
onds.

11,e opon laparoscopy prooved ıo be a safe and cf· 
fccıive nıethod which can be used cithcr routinely or 

•• on alıemativ< m<thod to lhe doscd laparoS<opy
tcchnique when there are ndhesions due to previou.s
lap;.uotomy. Therdore lra_ining program.s shoutd in­
dude the open technique.

Key words: Open lapal'OS<Opy-pneuınopcriloneum• 
J:ıparoscopic complicotions 

masız kabul edilmiş bir yöntemdir. Ancak, sey­
rek de olsa yöntemin kendisindım kaynakla­
nan, kısmen fattıl seyreden komplikasyonlar 
gözlenmiştir (t.2l. Öteyandan, geçirilmiş kann 
ameliyatları nedeni ile yapışıklıklan olan bir 
kanna kör olarak girilmesi sırasında karşıla­
şılan güçlükler ya laparoskopik cerrahi deneyi­
minin henüz kısıtlı olduğu dönemlerde olduğu 
gibi laparoskopik girişim cndikasyonunun sı­
nırlı tutulmasını veya daha güvenilir bir yön­
temle giriş yapılmosıııı gerektirmektedir. Bu 
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gereksinimi karşılayan yöntem Hasson tarafm· 
dan tanımlanmış olan açık giriş yöntemidir. Ba· 
7,1 ya7.arlar Hasson yönteminin dah:ı güvenilir 
olmaktan öte daha kolay ve daha çabuk oldu· 
ğunu da savunmakta (1,3) ve lapnroskopik cer­
rahinin ileri pratik eğitiminin mutlaka bu yön­
temi de kapsaması gerektiğini belirtmektedir 
m. Haydarpaşa Numune Hastanesinde lopnros­
kopik cerrahi uygulamalannın henüz ileri eği­
tim aşamasında olduğu başlang,ç döneminde,
Hasson yönteminin de yayg,n olarak öğrcnil·
mesinin sağlanması ve de kapalı teknik uygu­
lanm.1sı halinde ortaya çıkmasının daha olası
olduğu bildirilen cesaret kıncı komplikasyon­
lardan sakınılması amacıyla bu yöntemin rutin
bir tar7,da uygulanmasına karar verildi, ve elde
edilecek olan sonuçlann incelenmesi için Ekim
1992 tarihinde prospektif bir çalışma başlatıldı.

GEREÇ ve YÖNTEM 

Materyel oniki aylık dönemde (Ekim 1992-Ey· 
lül 1993) Haydarpaşa Numune Hastancsi'nde 
yapılan 90 laparoskopik girişimin 82'sindcn 
oluştu. Başlangıçtaki 5 olgu ve sonraki dönem­
de çeşitli nedenlerle şiire ölçümü yapılamayan 
3 olgu çalışmaya dahil edilemedi 72'si kadın, 
l<Yu erkek, en genci 22 yaşında, en yaşlısı 78 ya· 
şında (ortalama yaş 44.6) olan bu olgulann 
72'sine kolesistekıomi, 8"ine gastrik tümör evre­
lemesi, l'ine kolon Tm evrelcmcsi ve l"ine pel· 
vik ağn tanısı amacıyla laparoskopi uygulandı. 

Olgulann tümü Haydarpaşa Numune l lastane­
si'nde laparoskopik cerrahi sorumlusu olan bu 
yazının ya7.arlanndan biri tarafından veya 
onun aktif gözetiminde ameliyat edildi. 

Gir� tckııiği: 2/3'si Umbilikal çukur içinde yer· 
alan yaklaşık 1-1.5 cm'lik vertikal bir deri insiz­
yonu yapılıp umbilikal deri iıtsizyonun kranial 
ucundan bir gazla tutulup asılmak sure�iyle 
fasya umbilikal derinin iç yüzünün bittisi nok­
tada görülerek kranial ve kauda.l olarak yerleş­
tirilen iki adet Koclıer klampı ile tutulup yakla­
şık 8 mm kadar kesildi. Kranial klampa tra.ksi­
yon uygulanarak periton insizyona doğru geril· 
di. Bu durumda peritona yine kraniokaudal
espri ile yerleştirilen iki adet Pean klampı ara· 

sından kesildi. Traksiyon altında peritonun 
açılmış olduğu kolayca gorüldusüııdcn 1-lasson 
k.�nülünün sabilleştirilmcsinde kullanılac.-tk
olan 2/0 ipek dikişler Koclı�r klamplannın tut­
makta olduğu fasya dudaklarından geçirildi.
Bn�ı olgularda elde bulunan konüluıı tipi ııede·
niyle sö?konuı,u askı dikişleri kullanılmadı
(Resim 1 A,B,C).

Bundan sonra k:ınül yerk,ştirilip (Reı,ım ?,3) ka­
mera ile görüntu kontrol cdıldi ve ııısi.,,yonun 
yapılmasından görüntiı elde cdilınceye k.1dar 
geçen sure kayda geçirildi. Aıııclıyatıll"bitimırı· 
de göbek insizyonu 3-4 adet 2/0 Vıcryl dik� ıle 
k.1patıldı. Deri dikişleri 2/0 cat-gut ile subkütan
olarak kondu. Tüm olgulara uçiınciı k�k sefa•
losporinlerle üç doz aııtibiotik profilaksisi ııy·
gulandı.

Rt<im ı. A.8.C. Sın,ı;ayl.ı Auto Sı.ıturt". EthiC'On \'� Origin 
firm.al.u1 t:u.ıhnd.m .açık l•p.ıroskopi )'6nlcımi için scli•h· 
rilmi.ş ol�n IYnü.lltr. 

Rt\ım ?. Açık l.ıp.uo.skopı ı(ın mını l.ıp.ırotonıı h' .ı�ı.., 
,uıürltrinin yrrlqtirilmt>Si. 
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Jltsin, 3. Modiliyc Hasson k.ınülGnün {ETHlCON), � 
riton boJluğuna yedrştirildiklen sonr" ukı sulütlcri ile 
yerine tc,pit edilmtsi. 

20 
18 

n=82 2.35 
2.35 
2:15 

15 

2:15 265 
235 2$ 
135 2(6 

235 260 
10 

10 9 
2.10 255 
2.10 25l5 1'lC) 

200 230 250 290 7 
200 ı:ıo 250 m 
200 220 250 280 J2JJ 

5 

4 200 220 250 280 J2JJ 4 
5 190 220 250 280 310 J50 

2 175 190 220 250 215 310 35() 380 3 2 
175 180 220 2<5 270 �IO J80 410 

1 1 135 1711 uıo 210 uo m JOO 340 :ıııı 400 
085 11 ı:ıo 1711 180 ?IO 240 270 300 340 3711 390 

dok. 2 3 4 5 6 7 8 

T.1blo 1, Olgu·süı-c çizclgt1i: Kolonlann içinde.ki nkam· 
htr insizyondan g6rünHi.nU.n elde t"dillşinc k:ıdar geçt".n 
ıü.reyi Hn.lyc olarak if.dc etmektedir. 

BULGULAR 

69 olguda Elhicon, 2 ve 11 olguda ise sırasıyla 
Auto Suture ve Origin firmalarının künl uçlu 
kanüllcri kullanıldı. 24 olgunun (% 29.3) daha 
önce bir karın operasyonu geçirmiş olduğu 
saptandı. Bunlar sırasıyla, 7 olguda histerek­
tomi, 10 olguda apendektomi, 2 olguda üreter 
taşı ameliyatı, ı olguda sigmoid kolon rezeksi­
yonu, 1 olguda umblikal herni onaruru, 1 olgu­
da epigastrik hemi onanmı, 1 olguda explorat­
ris laparotomi ve 1 olguda diagnostik pcrito­
neal lavaj girişimidir. 
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Açık giriş için en kısa süre 85 saniye, en u,mn 
süre 520 saniye (8 dakika 40 saniye) olarak öl­
çüldü. Ortalama süre 263.5 saniye, yani 4.39 
dakika olarak hesaplandı. Tüm ölçümler tablo 
halinde sunulmuştur (Tablo 1).

Yöntemden kaynaklanan bir organ yaralanması 
veya henüz bir fıtıklaşma olgusu ile karşılaşıl­
madı. ı olguda göbek çevresinde yağ nekrozu 
ve buna bağlı enfeksiyon belirlenerek lokal 
anestezi ile drenaj uygulandı. 

6 olguda (% 7.3) postopcratif dönemde 24-48 
saat süreli omuz ağrısı saptandı. Bu ağrı orta 
derecede veya hafif bulundu ve opiat olmayan 
analjeziklerle giderilebildi. 

TARTIŞMA 

Girişimsel laparoskopinin ana hedefi minimal 
invaziv cerrahinin gerçekleştirilmesidir. Vcrcss 
iğnesi kullanılarak yapılan kapalı giriş bu ama­
ca tamamen uygun ve pratik bir yöntem olarak 
önerilmiş <4> olup yaygın olarak uygulanmakta
olan bir yöntemdir. Nitekim, Amerika Birleşik 
Dcvlctleri'nde yapılan laparoskopilerin % %' 
suıda bu yöntem uygulanmaktadır U.Jl. Bu 
durumun oluşmasında, laparoskopinin uzunca 
bir süre yalnızca diagnostik amaca yönelik ola­
rak ve başlıca jinekolojide kullnntlmış olınası­
nın da rolii vardır 0.5). Kapalı giriş yöntemi ile 
minimal invaziv cerrahi hcdclinin büyük ölçü­
de yakalanmış olduğu şüphesizdir. Ancak litc­
ratiire tam yansımamış olmakla birlikte (S) bu 
yöntemin kendisinden kaynaklanan ve ender 
de olsa fota! seyirli olabilecek komplikasyonlar 
da görülmüştür (ı,J,6)_ 

Gerek bu nedenle, gerekse ndhczyonlu kanna 
girişte karşılaşılabilecek zorluklar nedeniyle 
başka yöntemler de tanımlanmıştır. Bunlar 
özellik.le obcz hastalar için önerilen transulcrin 
yol m, organ travmasından konınmak için giriş 
açısından değişiklik öneren direkt giriş yöntemi 
(8) ve J-lasson'un tanımlamış olduğu açık giriş
<9) yöntemidir. Sonuncusu kanımızc:ı haklı ba,a
nedenlerle daha çok uygulama alanı bulmuş ve
bu yönteme ait deneyimin artması sonrasında
bazı yazarlarca kap,,lı girişe göre daha pratik ve
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güventi olduğu savunularak rutin uygulamaya 
sokulmuştur (l.3l. 

Haydarpaşa Numune Hastanesi'ndeki uygula­
nımında açı.k giriş yöntemi ile daha önce ame­
liyat geçirmiş 24 olguda (% 29.3) laparoskopik 
girişim başarı ile uygulandı. Her ne kadar lite­
ratürdeki seride <S> daha önce ameliyat geçirmiş 
olan hastaların oranı daha yüksekse de (% 50), 
bu fark sözkonusu serinin seçme olgulardan 
oluşmasından kaynaklanmaktadtr. Bizim elde 
etmiş olduğumuz 1:3'1ük oranın da seri büyü­
düğü ı.aman azalması beklenmelidir, çünkü yu­

karıda da belirtildiği gibi, rutin olarak değil de 
yalnızca adhezyonlar nedeni ile başvurulması 
halinde açık laparoskopinin uygulanma oranı 
% 4'e düşmektedir. Nitekim sonraki uygula­
malarımı7-<la "sekonder karınlaru," sayısının 
aniden a1�1Imas1 da bu oranın rastlantısal oldu­
ğunu düşündürmektedir. Öyle de olsa bu oran 
açık girişin laparoskopik cerrahinin endikasyon 
alamnı genişlettiğine iyi bir örnektir. 

Uygu.layıcılan Hasson yönteminin (9) Reddick 
<4> yöntemine göre daha çabuk olduğunu, kapa­
lı girişte gerekli olan (,.7 dakika yerine 3 daki­
kanın yeterli olduğunu belirtmektedirler (3.S).
Çalışmamızda kapalı giriş yöntemi uygulanma­
mış'olduğundan süre ile ilgili bir kıyaslama da
yapılamamışbr. Aç,k giriş ile elde ettiğimiz or­
talama süre olan 4.39 dakika literatürdekinden
(1,3) biraz daha uzundur. Ancak 320 saniyenin
üzerindeki bütün olgular başlangıç dönemine
aittir. Son zamanlardaki uygulamalarımız lite­
ratürde bildirildiği gibi 3-3.5 dakika içinde ger­
çekleşmektedir. (Konu ilerde yeniden incelen­
diğinde muhtemelen literatüre tam olarak uyan
rakamlara ulaşılabileceklir).

Çalışmamızda organ veya damar yaralanması 
oluşmadı. Bu sonuç literatürle uyumludur <3>. 
Literatürde teorik olarak bir organ yaralanması 
ile karşılaşılabileceği ancak bunun anında görü­
lüp düzeltilmesinin mümkün olması nedeni ile 
ciddi sonuçlarının olmasının beklenmemesi ge­
rektiği bildirilmektedir <ı>. Açık teknikle 
yumuş.ık doku travmasının daha faıdn olacığı 
oo.ıı) ve bu nedenle enfeksiyonla kapalı yönte­
me göre daha sık olarak karşılaşılacağı bildiri!-

mektcdir <ı.S, l0,111 • Serimizde yalnızca bir olgu·
da derialtı süpürasyon görülmüştür. Oranın 
düşük oluşu olgu sayısının henüz az olmasııı­
daıt kaynaklanıyor olabileceği gibi uygulanmış 
olan antibiotik profilaksisine de bağlı olabilir. 

Çal�mamızda iıısiıyon yerinden fıhklaşma 
saptanmamıştır. Bu kontrol süresinin kısalığına 
bağlı olabilir. Ancak dikişlerin direkt görüş al­
tında ve kolaylıkla konabiliyor olması bu ola­
sılığı azaltmaktadır <n. 

Olgularımızdan yalnızca 6'sında (% 7.3) kabul 
edilebilir ölçüde omuz ve sırta ğrısı olması, ka· 
palı yöntemdeki nispeten da im tedrici nitelik 
taşıyan pnömoperitonun postopcratif dönemde 
duyulan ağrı açısından bir avantaj oluşturma· 
dığını düşündürmektedir. 

Açık giriş yönteminin sağladığı bir diğer avan­
mj da kolesistektomi sırasında safra kesesinin 
iatrojenik olarak perfore edilmesi halinde bir­
kaç s.ııtiye içinde pnömopcritonun sonlandırı­
lıp laparoskopi kesesi yerleştirildikten sonra 
yine laparoskopiye dönülebilmcsiclir. Çabuklu· 
ğunun yanısıra bu işlemin cerrahi eldiven gibi 
çok daha ucuz bir sarf malzemesi ile gerçekleş­
tirilebilmesi de mümkün olabilıncktedir. Ayrıca 
kesenin insizyondan çıkarılması sırasında da 
k.ıpalı yönteme göre daha az ı;üçlükle karşıla­
şılmaktndır ıı.sı. Çalışmamızda kesenin çıkarıl­
mnsı sırasında herhangi bir güçlükle karşılaşıl­
mamış olması bunu desteklemektedir. Böyle bir
durumla k.ırşılaşıldığmda s:ıfra kesesinin geri
alınıp gereken m:ıncvranın y,ıpılmnsı da s.,nJ ..
yeler içinde ve kolaylıkla gerçekleştirilebilmek­
tedir. Hasson kanülleri künt uçlu olmalarından
ve kapalı yöntemde kullanılanlnr gibi emniyet
kılıfı (safcty shcct) ihtiva etmemelerinden ötiir(i
yeniden kullnnının daha uygun sarf mal�enıck�
ridir. Bu, maliyeti daha da düşüren bir etken
olarak değerlendirilmiştir.

Sonuç olarak açık giriş yöntemi çabuk, etkin, 
ucuz ve güvenilir bir yöntem olarok bulunmuş­
t,ur ve önerilir. Rutin uygulama bir tercih soru­
nudur, ancak bu yöntemin laparoskopik cerrahi 
eğitiminin bir parçası olarak ilgili kurslarda 
öğretilmesinde yarar vardır. 
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ENDOSKOPİK-L"-l•AHOSKOPİK CEllllAIIİ 

EGİTDI KUltSLARI 

iKi ViLDAN 8ERI PERiYODiK OLARAK YAPILMAKTA OLUP 
ŞIMDIYB KADAR 01.J<.EMIZIN DEGIŞIK YÖRELERiNDEN KATILA 

200'DEN !'AZ.LA CERRAHA ONIVERSITE K/\TILIM SERTIFiKASI VERİLMJŞT1R 

1992 den beri devam edip, 1994 b3şıııd3n beri her ay yapılmakta olan 
ve 7-1 O gün devam eden bu eğitim kur.ılannda; 

• ilk hnfıa sonu. Cunıarıesi-Paı:ır. tr:ıincr box pratik çalışm:ılarırıd:ı
ckmno bakarak videoskopik cerrahi tekniğine al�ılmo.<ı

• Bir halla süresince devam eden •meliyaıhane uygulo.nııısında.
ortalanm günde 2 ... 3, hafm<lo IS-20 ameliyata biz.zat iılcmc ve asL,ınns:ı ginnc

• Bir h:ıflu süresince. her öğleden sonra 2-3 saat deneyimli öğretim Clyclcrinin
video,prez.ınıasyonlu teorik ders ve tartı.ş.malıırına katılma

• Son harta sonu. isıcycn her kursiyere c-anlı domuz. 31ncliyaıı yapımıma�,
• Mecburi ilk 7 gUnlOk eğilim sonucu üniversite sertilik:ısına hak kazanılması

Öğretim kadrosu 
Prof. C. AVCI, Pro[. A. ALPER. Doç. Dr. O. BUGR/\, Dnç. Dr. V. ÖZ.MEN. 

Doç. Dr. /\. IGCI, Op. Dr. L. AVTAN 

Organize eden kurulu.şiar 
lstru1bul Oniversiıcsi Odiyo Vizllel Uygulama ve Ar.vı11rmB Merkezi (ODVIM). lsıanbul Tıp FokUlıcsi 

Genci Cerrahi /\nobiliın Dalı, Ulusal llııdoskopik l.Opııroskopik Ccrrohi Derneği (E.L.C.D.), 
Mediko�inırjiknl Odiyovi;,ücl Eğ.ilim ve DökOmnnt:ı.syon Merkezi (MOVI DEM) 

Müracauı 
Dr. Cavit AVCI. Dr. Levent AVTAN, l,ınnbul Tıp l'akUlıcsi. CcıTohi Moııoblok Ciri� Kıııı. 

ODVIM Mcrkczi,34J90Çnpa/lsıoııbul Tel:2125333432 Fax:2125341605 



-Xeıa 
American Medica/ Systems' Pen;ı., ProslJıesis Mts MaJJeab/c 600 1\1\,fS MaJJcabıe 600 MMts DYo,ıllexMts7oocx MrS70QcXM Aı\1s 70Q UJırcxMts 700 Uıtre,: Plus'J\Ms llro/uıne• A'\,fs Optıfıırııe'Mts 80o ASp Sphinet<'r

• Mts lintr:ıc-

Dr. ('sYı.,�., (sfl)bı J • Ror.ıc, c·'" Ror.ır,� p






