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Acik giris yontemi ile laparoskopi
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OZET

Haydarpaga Numune Hastanesi cerrahi kliniklerin-
de 12 ayhk donemde yapilan 82 laparoskopik giri-
sim swrasinda Hasson tarafindan tammlanmig olan
agk girig teknigi kullanildi. 24 olgu (% 29.3) daha
once bir kann operasyonu gegirmigti. Girig, 85 sani-
ye (1.4 dakika) ile 520 saniye (8.6 dakika) arasinda
bir siirede, ortalama 263.5 saniyede (4.39 dakika)
yapilabildi.

Kolesistektomi olgulanndan (n=72) higbirinde kese-
nin umbilikal insizyon yerinden qikartilmasinda
herhangi bir giicliikle karslagiimadi. 1 olguda um-
bilikal insizyon yerinde derialunda siipiirasyon
gelisti. Kesede iatrojenik perforasyon olugan 7 olgu-
da safra kesesinin kann digina ahinmasinda piyasa-
daki laparoskopi kesclerinin yerine ¢ok daha ucuz
olan cerrahi eldivenler kullanildy. Yontemin uygula-
mg sirasinda gerekii oldugu hallerde pnomoperi-
tonun sonlandinhp tekrar laparoskopiye dénmenin
sani-yelerle ifade edilebilecek kadar kisa stirede
miim-kiin oldugu gozlendi. Agik girig yonteminin,
ctkin ve giivenilir bir ybntem olarak rutin uygulama
i¢in kullanilmasinin veya standart yintem olarak
kapah giris yonteminin kabu! edildigi kliniklerde
adhezyonlu kanna girig igin kullanilmasintn, bu
nedenle laparoskopik cerrahi egitimine bu ydnte-
min de dahil edilmesinin faydali olacagwna inan-
moktaysz.

Anahtar kelimeler: A¢gik laparoskopi-pndmoperiton-
laparoskopik komplikasyonlar

SUMMARY
Open laparoscopy

In Haydarpaga Numune Hospital 82 Laparoscopic
interventions were done by using the open tech-
nique described by Hasson. 24 cases (29.3 %) had un-
derwent an abdominal operation previously. The
placement of the laparoscopy camera into the ab-
dominal cavity took 85-520 seconds (incan: 263.5 sec.
i.e: 4.39 minutes). During laparoscopic cholecystecto-
iny operations the removal of the gallbladder
through the umbilical incision was accomplished
without any difficulty in all of the cases (n=72). In 1
case suppuration was detected at the umbilical inci-
son. In 7 cases surgical gloves instead of laparoscopy
bags were used for the removal of the accidentally
perforated gallbladders. The umbilical incision was
found to be very convenient for the placement of
this relatively less expensive device, further the ter-
mination and rceslablishment of the pneumopecri-
toneum whenever necessary took only some ten sec-
onds.

The open laparescopy prooved to be a safe and ef-
fective method which can be used cither routinely or
as an alternative method to the closed laparoscopy
technique when there are adhesions due to previous
laparotomy. Thercfore training programs should in-
clude the open technique.

Key words: Open laparoscopy-pneutnoperitoneum-
laparoscopic complications

GiRis

Veress ignesi ile pnomoperiton olusturulup ka-
rina bir trokar aracihifs ile kor giris saglanmas:
laparoskopik girisimlerde yaygin olarak uygu-
lanmakta olan, ¢abuk ve pratik oldugu tartig-
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masiz kabul edilmig bir yontemdir. Ancak, sey-
rek de olsa yontemin kendisinden kaynakla-
nan, kismen fatal seyreden komplikasyonlar
gozlenmigtir (12, Oteyandan, gegirilmis kann
ameliyatlarn nedeni ile yapigikhklan olan bir
kanna kor olarak girilmesi sirasinda kargila-
silan giicliikler ya laparoskopik cerrahi deneyi-
minin heniiz kisith oldugu donemlerde oldugu
gibi laparoskopik girisim endikasyonunun si-
nicll tutulmasini veya daha giivenilir bir yon-
temle giris yapilmasim gercktirmektedir. Bu
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gereksinimi kargilayan yontem Hasson tarafin-
dan tammlanmg olan agik giris yontemidir. Ba-
21 yazarlar Hasson yonteminin daha guvenilir
olmaktan o6te daha kolay ve daha gabuk oldu-
gunu da savunmakta ('3 ve laparoskopik cer-
rahinin ileri pratik cgitiminin mutlaka bu yon-
temi de kapsamasi gerektigini belirtmektedir
(D Haydarpasa Numune Hastanesinde laparos-
kopik cerrahi uygulamalannin henuz ileri cgi-
tim agamasinda oldugu baslangic doneminde,
Hasson yonteminin de yaygin olarak ogrenil-
mesinin saglanmasi ve de kapah tecknik uygu-
lanmas: halinde ortaya ¢itkmasinin daha olas:
oldugu bildirilen cesaret kinc: komplikasyon-
lardan sakinilmasi amaciyla bu yontemin rutin
bir tarzda uygulanmasina karar verildi, ve clde
edilecek olan sonuglann incelenmesi igin Ekim
1992 tarshinde prospektif bir calisma baglatildh.

GEREC ve YONTEM

Materyel oniki aylhk donemde (Ekim 1992-Ey-
131 1993) Haydarpagsa Numune Hastancsi'nde
yapilan 90 laparoskopik girisimin 82'sinden
olustu. Baglangigtaki 5 olgu ve sonraki donem-
de ¢egitli nedenlerle stire 6lgimi yapilamayan
3 olgu ¢alismaya dahil edilemedi 72'si kadin,
10'u crkek, en genci 22 yaginda, en yaslisi 78 ya-
sinda (ortalama yas 44.6) olan bu olgulann
72'sinc kolesistektomi, 8'ine gastrik timor cvre-
lemesi, I'ine kolon Tm evrelemesi ve I'ine pel-
vik agn tamis1 amaciyla laparoskopi uygulands.

Olgulann tiimi Haydarpagsa Numune lHastane-
si'nde laparoskopik cerrahi sorumlusu olan bu
yazimin yazarlanndan biri tarafindan veya
onun aktif gozetiminde ameliyat edildi.

Girig teknigi: 2/3'si Umbilikal qukur iginde yer-
alan yaklasik 1-1.5 cm’lik vertikal bir deri insiz-
yonu yapilip umbilikal deri insizyonun kranial
ucundan bir gazla tutulup asilmak suretiyle
fasya umbilikal derinin i¢ yliztiniin bittigi nok-
tada gorulerck kranial ve kaudal olarak yerles-
tirilen iki adet Kocher klamp ile tutulup yakla-
stk 8 mm kadar kesildi. Kranial klampa traksi-
yon uygulanarak periton insizyona dogru geril-
di. Bu durumda peritona yine kraniokaudal
espri ile yerlegtirilen iki adet Pean klamp: ara-

sindan kesildi. Traksiyon altinda peritonun
agilmis oldugu kolayca gorilduginden Hasson
kaniliinin  sabitlestiriimesinde  kullamlacak
olan 2/0 ipek dikisler Kocher klamplarinin tut-
makta oldugu fasya dudaklanndan gegirildi.
Baz: olgularda elde bulunan kantihin tipi nede-
niyle sozkonusu aski dikigleri  kullamlmadh
(Resim 1 A,B,C).

Bundan sonra kaniil yerlegtirilip (Resim 2,3) ka-
mera ile gorintu kontrol edildi ve insizyonun
yapilmasindan goruntii elde cdilinceye kadar
gesen sure kayda gegirildi. Amcliyatin bitimin-
de gobek insizyonu 3-4 adet 2/0 Vicryl dikis ile
kapatildi. Deri dikisleri 2/0 cat-gut ile subkitan
olarak kondu. Tim olgulara ugiincii kugak sefa-
losporinlerle G¢ doz antibiotik profilaksisi uy-
gulandh.

Resim 5. A.B.C. Sirassyla Auto Suture, Ethicon ve Origin
(irmalan tarafindan agik laparoskopi ydntemi igin geligti-
rilmig olan kaniiller.

Resim 2. Agik laparoskopi 1¢an mani laparoloni ve aske
sttiirlerinin yerlegtinikmesi.
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Resim 3. Modifiye Hasson kaniliiniin (ETHICON), pe-
riton bogluguna yerlegtiritdikien sonra asks sutiirleri ile
yerine tespit edilmesi.
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Table 1. Olgu-siire gizelgesi: Kolenlann igindcki rakam-
lar insizyondan gériintiiniin clde cdiligine kadar gegen
slircyi saniye olarak ifade etmektedir.

BULGULAR

69 olguda Ethicon, 2 ve 11 olguda ise sirasiyla
Auto Suture ve Origin firmalarimin kiint uglu
kanilleri kullamldi. 24 olgunun (% 29.3) daha
once bir karin operasyonu gegirmis oldugu
saptandi. Bunlar sirasiyla, 7 olguda histerek-
tomi, 10 olguda apendektomi, 2 olguda ureter
tas1 amcliyati, 1 olguda sigmoid kolon rezeksi-
yonu, 1 olguda umblikal herni onarim, 1 olgu-
da cpigastrik herni onanmi, 1 olguda cxplorat-
ris laparotomi ve 1 olguda diagnostik perito-
necal lavaj girisimidir.
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Agik giris igin cn kisa sure 85 saniye, en uzun
stire 520 saniyc (8 dakika 40 saniye) olarak 6l-
¢iildu. Ortalama siire 263.5 saniye, yani 4.39
dakika olarak hesaplandi. Tim olgumler tablo
halinde sunulmustur (Tablo 1).

Yontemden kaynaklanan bir organ yaralanmast
veya heniiz bir fiklasma olgusu ile karsmilagil-
madi. 1 olguda gobek gevresinde yag nekrozu
ve buna bagh enfeksiyon belirlenerek lokal
anestezi ile drenaj uygulandi.

6 olguda (% 7.3) postoperatif donemde 24-48
saat sureli omuz agns: saptandi. Bu agn orta
derecede veya hafif bulundu ve opiat olmayan
analjeziklerle giderilebildi.

TARTISMA

Girisimse! laparoskopinin ana hedefi ‘minimal
invaziv cerrahinin gergeklegtirilmesidir. Veress
ignesi kullamlarak yapilan kapali giris bu ama-
ca tamamen uygun ve pratik bir yontem olarak
onerilmis ¥ olup yaygin olarak uygulanmakta
olan bir yontemdir. Nitckim, Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan laparoskopiterin % 96’
sinda bu yontem uygulanmaktadir ‘13, Bu
durumun olugsmasinda, laparoskopinin uzunca
bir siire yalnizca diagnostik amaca yonelik ola-
rak ve baslhica jinckolojide kullanilmis olmasi-
nin da roli vardir U5). Kapah giris yontemi ile
minimal invaziv cerrahi hedefinin bliyiik olgu-
de yakalanmis oldugu siiphesizdir. Ancak lite-
ratiire tam yansimamig olmakla birlikte ¢ bu
yontemin kendisinden kaynaklanan ve ender
de olsa fatal seyirli olabilececk komplikasyonlar
da gorilmigtir (13:6),

Gerek bu nedenle, gerekse adhezyonlu karnna
giriste karsilagilabilecek zorluklar nedeniyle
bagka yontemler de tamimlanmugtir. Bunlar
ozcllikle obez hastalar i¢in onerilen transuterin
yol ), organ travmasindan korunmak igin giris
acisindan degisiklik 6neren direkt giris yontemi
® ve Hasson'un tanimlamig oldugu agik giris
9 yontemidir. Sonuncusu kanimizea hakli bazi
nedenlerle daha ¢ok uygulama alam bulmus ve
bu yonteme ait deneyimin artmasi sonrasinda
bazi yazarlarca kapah girise gore daha pratik ve



O. Yiicel ve ark Aguk giris Yontemi ile laporoskopi

guvenli oldugu savunularak rutin uygulamaya
sokulmustur (-3,

Haydarpaga Numune Hastanesi‘'ndeki uygula-
nmiminda agik girig yontemi ile daha 6nce ame-
liyat gegirmis 24 olguda (% 29.3) laparoskopik
girisim basar: ile uygulandi. Her ne kadar lite-
ratiirdeki seride ( daha 6nce ameliyat gegirmis
olan hastalarin orani daha yiiksckse de (% 50),
bu fark soézkonusu scrinin segme olgulardan
olusmasindan kaynaklanmaktadir. Bizim clde
etmis oldugumuz 1:3'liik oranin da seri biiyu-
diigia zaman azalmas) beklenmelidir, glinkii yu-
kanda da belirtildigi gibi, rutin olarak degil de
yalmzca adhezyonlar nedeni ile bagvurulmas)
halinde agik laparoskopinin uygulanma oran
% 4'c diigmcktedir. Nitekim sonraki uygula-
malannmizda "sekonder karnnlann®™ sayisimn
aniden azalmasi da bu oranin rastlantisal oldu-
gunu diigiindiirmektedir. Oyle de olsa bu oran
acik girisin laparoskopik cerrahinin endikasyon
alamn genislettigine iyi bir ornektir.

Uygulayicilan Hasson yénteminin 9 Reddick
@ yontemine gore daha gabuk oldugunu, kapa-
I girigte gerekli olan 6-7 dakika yerine 3 daki-
kanin yeterli oldugunu belirtmektedirler (3:5).
Cahsmamizda kapal giris yontemi uygulanma-
mis oldugundan siire ile ilgili bir kiyaslama da
yapilamamastir. Agik giris ile elde ettigimiz or-
talama siire olan 4.39 dakika literatiirdekinden
Q3 biraz daha uzundur. Ancak 320 saniyenin
izerindeki biitiin olgular baslangi¢ donemine
aittir. Son zamanlardaki uygulamalarimiz lite-
ratiirde bildirildigi gibi 3-3.5 dakika iginde ger-
¢cklesmektedir. (Konu ilerde yeniden incelen-
diginde muhtemelen literatiire tam olarak uyan
rakamlara ulasilabileccktir).

Cahsmamizda organ veya damar yaralanmasi
olusmads. Bu sonug literatiirle uyumludur 4.
Literatiirde teorik olarak bir organ yaralanmas:
ile kargilagilabilecegi ancak bunun aninda gorii-
lip diizeltilmesinin miimkiin olmasi nedeni ile
ciddi sonuglannin olmasimin beklenmemesi ge-
rektigi  bildirilmektedir (V. Aqk teknikle
yumugak doku travmasimin daha fazla olacig
(1011 ye bu nedenle enfeksiyonla kapah yonte-
me gore daha sik olarak karsilasilacag) bildiril-

mektedir (51011 Serimizde yalnizea bir olgu-
da derialt1 siiplirasyon goriilmiigir. Oranin
diigiik olusu olgu sayisimin heniiz az olmasin-
dan kaynaklamyor olabileccgi gibi uygulanmig
olan antibiotik profilaksisine de bagh olabilir.

Calismamizda insizyon yerinden fitiklagma
saptanmamigtir. Bu kontrol siircsinin kisahigina
bagl: olabilir. Ancak dikiglerin dirckt gonis al-
tinda ve kolayhkla konabiliyor olmas: bu ola-
sihf azaltmaktadir (1.

Olgularimizdan yalmizca 6'sinda (% 7.3) kabul
edilebilir 6lglide omuz ve sirta gns1 olmasi, ka-
pah yontemdeki nispeten daha tedrici nitelik
tagiyan pnomoperitonun postoperatif donemde
duyulan agn agisindan bir avantaj olusturma-
digim diistindiirmektedir.

Agik giris yonteminin sagladif bir diger avan-
taj da kolesistcktomi sirasinda safra kesesinin
iatrojenik olarak perfore edilmesi halinde bir-
kag saniye i¢cinde pnomoperitonun sonlandin-
lip laparoskopi kesesi verlestirildikten sonra
yine laparoskopiye donulebilmesidir. Cabuklu-
gunun yamsira bu islemin cerrahi cldiven gibi
¢ok daha ucuz bir sarf malzemesi ile gergekles-
tirilcbilmesi de miimkiin olabilmektedir. Ayrica
kesenin insizyondan qikanlmas) sirasinda da
kapal yonteme gore daha az giigliikle kargila-
silmaktadir ), Cahiymamizda kesenin gikanl-
mas: sitrasinda herhangi bir gii¢liikle kargilagl-
mamis olmasi bunu desteklemektedir. Bovle bir
durumla kargilagildiginda safra kesesinin geri
ahmp gercken mancvranin yapilmasi da sani-
yeler iginde ve kolavhkla gergeklestirilebilmek-
tedir. Hasson kantilleri kiint uglu olmalarindan
ve kapall yontemde kullamilanlar gibi emniyel
kihfi (safcty sheet) ihtiva etmemelerinden otiirti
yeniden kullammma daha uygun sarf malzemele-
ridir. Bu, maliyeti daha da diiguren bir ctken
olarak degerlendirilmistir.

Sonug olarak agik giris yontemi ¢abuk, ctkin,
ucuz ve glivenilir bir ydntem olarak bulunmug-
tur ve onerilir. Rutin uygulama bir tercih soru-
nudur, ancak bu yontemin laparoskopik cerrahi
egitiminin bir pargas1 olarak ilgili kurslarda
ogretilmesinde yarar vardir.
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Bir hafla siiresince, her 8gleden sonra 2-3 saat dencyimli 8gretim dlyelcrinin
video-prezantasyonlu tcorik ders ve tastigmalanina katilma
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