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OZET

Son 10 yilda laparoskopik cerrahide ¢ok hizli bir
ilerleme olmugtur. Hizl: ilerlemenin getirdigi bilgi
ve tecriibe eksikligine bagh olarak ¢egitli komp-
likasyonlar da goriilmektedir. Klinigimizde $ubat
1996-Subat 1997 tarihleri arasinda 51 hastaya 58 la-
paroskopik iglem yapildi. Bu iglemler sirasinda 18
enstriimanter veya teknik komplikasyon geligti. Bu
komplikasyonlardan 4 tanesi agik cerrahiye gegis ne-
deni oldu. Laparoskopik cerrahinin teknik veya ens-
triimanter komplikasyonlan net olarak ortaya ko-
nulmamigtir. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde
tecriibenin, aletlerin ¢aligma prensiplerini bilen ele-
manlann ve tek kullanimlik aletlerin buna uygun
kullaniminin 6nemi agiktir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik cerrahi,
komplikasyonlar

SUMMARY
Instrumenter complications of laparoscopic surgery

In last ten years, laparoscopic techniques have at-
tained a considerable development. Between Feb-
ruary 1996 and February 1997 in 51 patients, 58 la-
paroscopic procedures were performed. Instrumen-
ter and technical complications were seen during 18
procedures. Four cases converted to open due to
these complications. The true incidence of ins-
trumenter complication of laparoscopic surgery is
not accurately known. Properly maintained equ-
ipment, along with a through working knowledge
of all instrumentation is essential.
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GIRIS

Laparoskopik cerrahi gelismis batih iilkelerde
ylkselme egilimini tamamlama agamasina ge-
lirken tilkemizde bu trend hala devam etmek-
tedir. Batida bu uygulamanin avantajlan ya-
ninda dezavantajlari da cesaretle ortaya ko-
nabilirken, lilkemizde laparoskopik cerrahinin
olumsuzluklanyla ilgili ¢ok fazla yayina rast-
lanmamaktadir. Ulkemizde birgok merkezde
son 4-5 yilda yerlesmeye baglayan bu teknikle
ilgili karsilaghigimiz enstrumanter komplikas-
yonlan1 ortaya koyarak konuyu tartsmay:
amagladik.

Doksanh yillann baginda tilkemizde laparos-
kopik kolesistektomiyle baglayan bu yeni ope-
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rasyon yontemi diinyadaki gelismelere paralel
olarak, bugiin birgok dalda agik cerrahinin ye-
rini almaya baglamigtir. Ozellikle safra kesesi
cerrahisindeki bu degisim birgok yeni prob-
lemleri de beraberinde getirmigtir. Bu prob-
lemlerin en 6nemlileri egitim, maliyetin ytliksek
olusu, baglangi¢ safhasindaki yiiksek komp-
likasyonlann oranlan, bunlarin hukuki du-
rumu, etik ve vicdani sorumluluk olarak 6zet-
lenebilir 1. Nitekim bugiin en ok uygulanan
prosedir olan laparoskopik kolesistektomide,
safra kanali yaralanmalarinin, sistik kanaldan
safra sizmasi ve subhepatik koleksiyonlarin
agik kolesistektomiye oranla daha sik oldugu
bilinmektedir ?3). Yan etki ya da komplikas-
yonlann bildiriminde ¢ekingen davranma egi-
limi de gozéniine ahindiginda egitimin ve tec-
riibenin 6nemi daha da artmaktadir.

ABD'de 1990'dan bu yana laparoskopik cerrahi
ile ilgili agilan davalarin, en gok tazminat 6de-
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nen davalar arasina girdigi bildirilmektedir 4.
Bu da standardizasyon igin 6nemli bir zorlayic
faktor olmaktadir. Ancak tilkemizde hukuksal
diizenlemeler ve sigortacilik baskis1 olmadigin-
dan cerrahlar kendilerini daha o&zglir his-
setmektedir. Aslinda laparoskopik cerrahi egi-
tim ve standardizasyonundaki bu kangiklik bir
anda bu yeni yontemin ¢ok hizli gelismesi ve
birdenbire cerrahide ¢ok c¢abuk kabul gor-
mesinden kaynaklanmaktadir.

Bu yeni gelisme, asistan egitiminin yaninda
uzman hekim ve yardima: saglik personeli egi-
timini de beraberinde getirmigtir. Laparoskopik
sistem daha sofistike oldugundan ve teknolojik
olarak daha ¢ok ve daha komplike araglarla ¢a-
lismay1 gerektirdiginden beraberinde cerrahi
maniiplasyondan kaynaklanan komplikasyon-
larla beraber, sistemde kaynaklanan bazi komp-
likasyonlar da ortaya gikmugtir.

GEREG ve YONTEM

Subat 1996-Subat 1997 tarihleri arasindaki 12
aylik bir siirede, Harran Universitesi Tip Fakiil-
tesi Genel Cerrahi Klinigi'nde laparoskopik cer-
rahi uygulanan vakalarda gelisen enstriimanter
komplikasyon, operasyon sirasinda kaybedile-
rek dosyalarina iglendi. Bu siire zarfinda 51 has-
taya laparoskopik olarak, 39 kolesistektomi, 8
hernioplasti, 2 appendektomi, 2 tiip ligasyonu,
1 travmatik diafragma hernisi tamiri, 1 koledok
eksplorasyonu, 1 insizyonel herni tamiri ve 4
diagnostik amagh olmak lizere toplam 58 gi-
rigim yapild.

Tablo 1. Laparoskopik girigimler sirasinda olugan enstrii-
manter komplikasyonlar

Enstriimanter komplikasyon Komplikasyon

sayis:

Voltaj degisikliklerine bagh goriinti kayb:
Trokar kenarindan hava kagag)
Karbondioksit baglanti hortumu kopmas:
Klipsin tam oturmamasi

Monopolar makasta elektrik kagag)
Laparoskopik staplerde takilma
Disektoriin ug kisminda kinlma

Disektdr balon yirtilmasi
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—
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Toplam
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Tablo 2. Klinigimizde 1 yilda yapilan laparoskopik
girigimler

Laparoskopik girigimler islem adedi
Kolesistektomi 39
Hermnioplasti 8
Appendektomi 2

Tip ligasyonu 2
Travmatik diafragma herni tamiri 1
Koledok eksplorasyonu 1
Insizyonel herni tamiri 1
Diagnostik 4
SONUC

Hastalarimizin 43"l kadin, 7'si erkekti. Yaglan
18 ile 73 arasinda degismekte olup yas or-
talamas1 374 idi. Islemler 49 hastaya elektif, 2
hastaya acil olarak genel anestezi altinda uy-
gulandi. Bu siire zarfinda 2 kez CO2 baglanti
hortumu koptu. 3 vakada voltaj degisikliklerine
bagh goriintii kayb: olugtu. 2 hastada laparos-
kopik fitk tamiri sirasinda trokar kenarindan
hava kagagina bagh yaygin ciltalti amfizemi ge-
ligti. 5 vakada 12 kez klipsin tam oturmamasina
bagh yetersiz ligasyon meydana geldi. 2 vakada
laparoskopik stapler (Tacker)'da takilma oldu. 2
hastada monopolar makasla koterizasyon si-
rasinda elektrik kagag1 meydana geldi. 1 vaka-
da iglem sirasinda disektoriin ug kismi kirilarak
karin igine diigtli. 1 vakada disektor balon yir-
tildi. Toplam 4 girisimde enstriimanter komp-
likasyonlar nedeniyle agik girisime gegildi.

TARTISMA

Doksanl yillarin baginda tilkemizde laparosko-
pik kolesistektomiyle baglayan bu yeni ope-
rasyon yontemi diinyadaki gelismelere paralel
olarak, bugiin bir¢ok dalda agik cerrahinin ye-
rini almighr. Laparoskopik iglemlerin yaygin
olarak kullanilmaya baglanmasiyla geleneksel
operatif ve postoperatif komplikasyonlarin ya-
nusira direkt laparoskopik iglem ile ilgili ¢ok sa-
yida komplikasyonlar da bildirilmigtir ©9).
Ancak enstriimanter komplikasyonlar konu-
sunda ayrintih yayinlar mevcut degildir.

Hastanemizin genel cerrahi kliniginde de $ubat
1996'dan beri laparoskopik cerrahi girisimler
yapilmaktadir. Ug laparoskopik kolesistektomi
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vakamizda ani voltaj degisikliklerine bagh sis-
temde goriintii kaybr olugtu. 1 vakada bu ne-
denle isleme devam edilemedi ve agik cerrahi
girisime gegildi. Bu komplikasyon kesintisiz
gl kaynagi yoklugundan meydana geldi. Boy-
lece sistemle beraber kesintisiz gli¢ kaynaginin
da bulunmas gerektigi ortaya qikt.

Iki laparoskopik kolesistektomi iglemi sirasin-
da, monitore pozisyon vermek amaciyla sistem
tasinirken CQOz2 tiipliniin devrilmesi sonucu
baglanti hortumu koptu. Her iki vakada da
yedek hortum bulundugu igin yaklasik 15 da-
kikalik bir gecikme ile isleme devam edilebildi.
Bu olay baz1 malzemelerin yedeginin bulun-
durulmasinin dnemini ortaya koymaktadir. ki
laparoskopik hernioplasti sirasinda trokar ke-
narindan ciltaltina gaz kagagi nedeniyle, yaygin
ciltalt1 amfizemi olugtu. Bunun nedeni iglem si-
rasinda trokann giris dogrultusu disinda aq-
lanma yaparak galisilmasidir. Bu komplikasyon
sadece skrotal amfizemle sinirli ise Onemli
sorun olugturmayacag) soylenmektedir (9.
Ancak bu ciltalh hava kagaklarinin pnomoto-
raksa, pnomomediastinuma ve hiperkarbiye
neden olabilecegi ve eger amfizem gogiis du-
van ve boyuna dogru yayiliyorsa laparoskopik
islemin sonlandirilmas gerektigi bildirilmekte-
dir 1112)_ Ciltalh amfizemi eger pndmotoraks
veya pnomomediastinum ile birlikte degilse
pnomoperituanin sonlandirilmasiyla kendili-
ginden stiratle rezorbe olur ve ilave bir tedavi
gerektirmez (13). Bizim 2 vakamizda ciltalti am-
fizeminin toraksa ve boyuna kadar gikmasi ne-
deniyle laparoskopik igleme devam edilmedi.

Bir laparoskopik kolesistektomi vakasinda
kontrol edilemeyen kanama nedeniyle agik ko-
lesistektomiye ge¢ildi. Kanamanin sistik artere
konulan klipsin tam oturmamas:i sonucu ye-
tersiz ligasyona bagh oldugu goriildii. iki kez,
laparoskopik kolesistektomi yapilirken, mo-
nopolar makasin elle tutulan kismindan olugan
elektrik kagag) nedeniyle cerrahin elinde kiigtik
¢aph yanik olugtu. Bunun nedeni, eldivendeki
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yirtikla beraber makasin elle tutulan kisminda-
ki izolasyon yetersizligiydi. Cerrahi manliplas-
yon gibi nedenlerin yarnisira, laparoskopik sis-
temden ve araglardan ve bunlarin yanhs kul-
lanimindan kaynaklanan komplikasyonlar da
agik girisime gegme nedeni olabilmekte, ame-
liyat siiresini uzatabilmekte ve bdylece mor-
bidite ve mortaliteyi etkilemektedir. Maliyetin
diigtiriilmesi amaciyla, tek kullanmimhk mal-
zemelerin miukerrer kullanilmasi, enstriimanter
komplikasyonlarin baglica nedeni olmaktadir.
Ginki, mikerrer kullanilan malzemelerin igine
onceki iglemler sirasinda giren doku artiklar,
kan ve safra gibi sivilar yeterince temizleneme-
mektedir. Bu nedenle laparoskopik aletlerin ha-
reket kabiliyetleri ve performanslan giderek
azalmaktadir. Maliyetin, miikerrer kullanim ile
digtiriilmesi yerine, giderek kullanimi artan la-
paroskopik malzemelerin, ilkemizde daha
ucuza maledilerek tiretilmesi bir ¢6ziim yolu
olabilir.

KAYNAKLAR

1. Cabk A, Bilgin Y, Kiigtiktilii U ve ark. Laparoskogik
kolesistektomi: komplikasyonlar ve bunlann hukuki du-
rumu, asistan egitimi ve maliyet. End Lap ve Min Inv Cer
1995; 2:37-44.

2. Orlando R, Russel JC, Lynch ], et al. Laparoscopic cho-
lecystectomy. A statewide experience. Arch Surg 1993;
128:494-99.

3. Strasberg SM, Hertl M, Soper NJ. An analysis of the
rroblem of biliary injury during laparoscopic cho-
ecystectomy. Am Coll Surg 1995; 180:101-25.

4. Kern KA. Medicolegal perspectives on laparoscopic bile
duct injuries. Surg Clin North Am 1994; 4:979-84.

5. Deziel D], Milikan KW, Economou SG, et al. Comp-
lications of laparoscopic cholecystectomy: A national sur-
vey of 4292 hospitals and 77604 cases. Am ] Surg 1993;
165:9-14.

6. Collet D, Edye M, Perissat ]J. Conversions and comp-
lications of laparoscopic cholecystectomy. Results of a sur-
vey conducted by the French society of endoscopic surgery
and interventional radiology. Surg Endosc 1993; 7:334-38.
7. Arregui ME, Davis CJ], Yiicel O, Nagan RF. La-
garoscopic inguinal herniorrhaphy: A preliminary report.
urg Lap End 1992; 1:53-58.

8. McFadyen BV, Charles RM. Inguinal herniorrhapy:
complications and recurrences. Seminars in Laparoend
Surg 1994; 1:127-40.

9. Phillips EH, Arregui ME, Carrol B, et al. Incidence of
complications following laparoscopic hernioplasty. Surg
Endosc 1995; 9:16-21.

10. Arregui ME. Kasik fitnklannin laparoskopik ona-
nmlarinin komplikasyonlar:: Olugum mekanizmalar: ve ko-
runma ilkeleri. End Lap ve Min Invz Cer 1994; 1:159-78.

11. Kent RB. Subcutaneous emphysema and hypercarbia
following laparoscopic cholecystectomy. Arch Surg 1991;
126:1154-56.

12. Bard PA, Chen L. Subcutaneous emphysema associated

with laparoscopy. Anesth Analg 1990; 71:101-2.

13. Capelouto CC, Kavoussi LR. Complications of la-
paroscopic surgery. Urology 1993; 42:2-12.

57





