End.-Lap. ve Minimal Invaziv Cervahi 1996; 3:204-207

y

Laparoskopi sonrasi trokar yaralarinin

kapatilmasinda yeni, giivenli ve ucuz bir teknik*

Sait BAKIR (**), Ozar AKALIN (**)

OZET

10 mm ve daha biiyiik trokar girig deliklerinde fasya
dikisi konulmadig: zaman hemi riski ortaya ¢k-
maktadir. Burada her ameliyathanede bulunabilen
malzemelerin kullanilmas: ile geligtirilmis basit ve
ucuz bir teknik sunulmugtur. Teknigin bir diger
avantaj: teleskop igin ayn bir trokar gerektirmeden
vizyon altinda giivenli bir sekilde yara kapatilmasi-
n1 saglayabilmesidir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, trokar yarasi
kapatilmasi

SUMMARY

A new, safe and inexpensive technique for closure of
trocar wounds after laparoscopy

10 mm or larger abdominal trocar wounds have a
risk of hemia if fascia left unsutured. The trocar clo-
sure method described herein is cheap, simple and
uses only simple instruments at the operative room.
Its main advantage is not to need another trocar for
telescope and also it provides laparoscopic assuran-
ce of asecure closure.
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GIRIS

10 mm ve daha biiyiik trokar giris deliklerinde
fasya dikigi konulmadig1 zaman herni riski or-
taya ¢ikmaktadir. Ayni zamanda trokar giris
yerlerinde kanama nedeniyle de hemostaz
amach dikis konulmas: gerekebilmektedir 23

Fasya dikisi umblikal hatta fasya hemen cil-
talinda oldugu ig¢in nadiren sorun olus-
turmaktadir; ancak diger noktalardan girilen
trokarlarda ozellikle sisman ve ciltalti yag do-
kusu kalin olgularda fasya dikisini cilt in-
sizyonunu genigletmeden konvansiyonel yon-
temlerle giivenilir bir gekilde koymak hemen
hemen imkansiz bir hal alir. Bu nedenle gii-
niimiize dek bir¢ok teknik ve alet gelistirilmis
ve bildirilmigtir 4). Siiphesiz gelistirilmis bu
aletler etkin kullanim kolayhg: saglamaktadir.

(*) 1. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kong-
resi'nde sunulmugtur.

(**) Bursa Yiiksck Thtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cer-
rahisi, Op. Dr.
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Burada tanimladigimiz teknikte temel ozellik
her laparoskopi setinde ve ameliyathane bu-
lunan aletlerin kullanilmasidir.

Teknik

Burada tek trokar varliginda teknigin kullanimi
aciklanmistir. Birden ¢ok trokar kullanilan ol-
gularda bu teknik diger trokarlardan girilecek
teleskop ve aletler yardim ile ¢ok daha kolay
uygulanabilmektedir. Burada kullanilan alet
mandreni ¢ikarilmig veres ignesi ile her ame-
liyathanede bulunan (genellikle kardiyak cer-
rahide kullanilan) snare telinden olugsmaktadir.

Kullanilacak snare teli 6ncelikle u¢ kismindaki
hook kismi bir pens yardimi ile hafifce si-
kistinlarak veres iginden gegecek incelige ge-
tirilir. Daha sonra u¢ kismindan yaklagik 4 cm
uzakliktan 45%lik bir ag1 saglanacak sekilde egi-
lir. Bu sekilde defalarca sterilizasyonu takiben
kullanilabilecek snare teli elde edilir.
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Sckil 1 a. Tercihen monoflaman sitar materyali, orta nok-
tasi stitiire edilecck delikte meveut olan trokarnn tizerine ye-
legek sekilde verlegtirilir, b, Teleskop vardinu ile materval
trokardan vaklagik 5-6 ecm gikacak gekilde itilir; daha sonra
teleskop hemen trokar ¢ikigina dek geri gekilir.

Sckil 2. Veres ignesi igine verlegmig snare teli ile birlikte
trokar kenarmdan cilt-ciltalte dik olarak gegildikten sonra
hafif egik olarak fasyadan veterli kalmhikta ge¢mevi sag-
lavacak scekilde batina pirilir. Daha sonra veres trokara pa-
ralel konuma getirilir.

Uzun ve tercihen monoflaman siitiir materyali,
orta noktas: siitiire edilecek delikte mevcut olan
trokarin iizerine gelecek sekilde yerlestirilir
(Sekil 1a). Teleskop yardimu ile materyal tro-
kardan yaklagik 5-6 cm g¢ikacak sekilde itilir;
daha sonra teleskop hemen trokar gikigina dek
geri gekilir (Sekil 1b).

Sekil 3. Snare veresin iginde ilerletilir. Bovlelikle veres di-
sna ¢ikan snare ucu serbestleserek anpule formuna girer
Daha sonra vizvon altinda snare kendi aksinda gevrilerck
trokar ucunda loop olugturan materval iginden pegerck va
Kalanir,

Veres ignesi igine yerlesmis snare teli ile birlikte
trokar kenarindan cilt-ciltalti dik olarak ge-
gildikten sonra hafif egik olarak fasyadan ye-
terli kalinhkta ge¢meyi saglayacak sekilde ba-
tina girilir. Daha sonra veres trokara paralel
konuma getirilir ($ekil 2).

Snare veresin iginde ilerletilir. Boylelikle veres
disina ¢ikan snare ucu serbestleserek angule
formuna girer. Daha sonra vizyon altinda snare
kendi aksinda gevrilerek trokar ucunda loop
olusturan materyal iginden gegerek yakalamir
(Sekil 3). Snare veres igine gekilir ve ucuna ta-
kil materyalle birlikte digan1 alimir. Bu arada
dikis materyalin karg1 ucu trokar girisinde sabit
tutulur (bu arada ¢ikarilan ucun gevsek bi-
rakilmasi materyalin batin igindeki loop for-
munun bozulmamasin saglayacaktir) (Sekil 4).
Ayni islemler trokarin karsi yoniinde tek-
rarlanir (Sekil 5,6,7). Bu islemler sirasinda mev-
cut bagka trokarlar var ise bu trokarlardan gi-
rilecek bir pens ile islem asiste edilebilir. Dikis
materyalinin her iki ucu digari alindiktan sonra
teleskop ve trokar gikarilip fasya giivenli bir ge-
kilde kapatilir (Sekil 8).
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Sekil 4. Snare veres igine gekilir ve ucuna takili materyalle
birlikte digart aliir. Bu arada dikis materyalinin kargi ucu
trokar giriginde sabit tutulur (bu arada gikarilan ucun gev-
sek birakilmasi materyalin batin igindeki loop formunun
bozulmamasini saglayacaktir).

'
(@il
2 55}

Sckil 5. Avm sekilde veres ignesi igine verlesmis snare teli
ile birlikte trokann diger kenarindan cilt-ciltalt: dik olarak
pegildikten sonra hatit epik olarak fasyadan veterli ka-
Iinhkta pegmeyr saglayacak sekilde _b.)tma pirilir. Daha
sonra veres trokara paralel konuma getirilir.

206

End.-Lap. ve Minimal invaziv Cerrahi 1996; 3:204-207

Sekil 6. Snare veresin iginde ilerletilir. Daha sonra vizyon
altinda snare kendi aksinda gevrilerck trokar ucunda loop
olugturan materyal iginden.gegerek vakalanir,

$eckil 7. Snare veres igine gekilir ve ucuna takili matervalle
birlikte disari alnur. Bu arada dikis materyalinin kargi ucu
sabit tutulur.
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Sckil 8. Trokar digan ahindiktan sonra guivenli bir sekilde
fasva kapatihr.

TARTISMA

Bu yazida sunulan teknikte; sikhikla kalp cer-
rahlan tarafindan kullanilan ve hemen her ame-
liyathanede bulunabilen snare teli ile laparos-
kopi setinde varolan veres ignesi birlikte kul-
lanilmigtir. Teknigin 6zgiin noktasi ise tanim-
lanan diger yontemlerden farklh olarak tek tro-
kar varhiginda ayni trokardan gegen teleskop ile
vizyon altinda fasya dikiginin atilmasina olanak
saglamasidir. Teknigin kullanimi deneyimle
dogru orantili olarak kolaylagmaktadir.

Bunun yanisira siklikla birden ¢ok trokarla uy-
gulanan laparoskopik cerrahide teknik diger
trokarlarin birinden girilecek bir aleti ile asiste
edilmesi ile 6zellikle ilk uygulanim donemle-
rinde biiytik bir rahathkla kullanilabilmektedir.
Teknigin iki 6nemli noktasi vardir; birincisi

Alindig: tarih: 19 Temmuz 1996
Yazigma adresi: Op. Dr. Sait Bakir, Baytur 57 Ada Ma-
nolya 3/18 D.22 Atagehir-Istanbul

snare ile dikis materyali yakalandiktan sonra
veres icine tam olarak ¢ekilmemeli birka¢ mm
disarida tutulmahdir. Bunun nedeni tamamen
gekildiginde veres ucunun keskin olmasi nede-
ni ile dikis materyalinin kesilmesi olasiligidir.
Diger nokta ise kullanilan dikis materyalini tro-
kar iginden iterken teleskopun ucunu kirletme
olasiig1 nedeni ile kesinlikle kuru olmas: ge-
regidir.

SONUC

Bu teknik hizh, glivenli fasya kapama igin (6zel-
likle diagnostik amagh tek trokarh laparoskopik
girisimlerde de uygulanabilen) ucuz ve kolay
uygulanabilir bir secenek olarak sunulmustur.
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