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Ozet

Amacg: Laparoskopi ameliyatlarindaki teknik sorunlarin saptanarak, sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Klinigimizde 3 Kasim 2012- 31 Aralik 2017 yillari arasinda yapilan, 30 laparoskopik ameliyatta karsilasilan teknik sorunlar
geriye dénuk incelendi.

Bulgular: Laparoskopi ameliyati yapilan 30 olguda yasanan teknik sorunlar analiz edildi. Olgulara yapilan ameliyatlar; 6 splenek-
tomi, 15 apendektomi, 1 hernioplasti, 2 over kist eksizyonu, 4 kolesistektomi, 1 karin ici testis arastiriimasi, 1 varikosel ameliyati idi.
On olguda enstriiman sorunu, 8 olguda insan hatasi, 12 olguda cihaz sorunu, 2 olguda birden fazla sorun gériildi. Bes olguda agik
ameliyata gecildi.

Sonug: Teknik sorunlar, ameliyat siiresinin uzamasina acik ameliyata déniilmesine neden olmaktadir. Bu sorunlarin ¢6zimiui icin
kayit altina alinmasi ve rapor edilerek koruyucu dnlemlerin alinmasi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Pediatrik laparoskopi; teknik sorunlar.
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aparoskopik cerrahi, avantajlar nedeniyle acik cerra- Yontem

hiye gore daha fazla tercih edilmektedir."" Laparos-
kopinin avantajlari daha az agri, kisa yatis siresi, daha
iyi kozmetik sonuctur. Dezavantajlari ise uzun 6grenme
sUreci, ameliyat suresi ve maliyet artisidir.? Ancak klasik
cerrahiye gore daha dinamik bir gelisim slreci gegiren la-
paroskopik ameliyatlarin, artan teknik imkanlar sayesinde

3 Kasim 2012-31 Aralik 2017 yillari arasinda, Hastanemiz
Cocuk Cerrahisi Klinigi'nde laparoskopi ameliyati yapilan
30 olgu calismaya alindi. Ameliyatlar sirasinda yasanan tek-
nik sorunlar, ve buna bagl siire uzamasi ve acik ameliyata
gecis nedenleri kaydedildi.

dezavantajlan da hizla azalmaktadir.'! Cesitlenen enstri-
manlar ameliyatlari kolaylastirirken bazi teknik sorunlar
da beraberinde getirmektedir.

Calismamizda laparoskopi ameliyatlari sirasinda, ameliyat
sresini ve sonucunu etkileyen teknik sorunlari ortaya koy-
mak istedik.
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Ameliyatlarda kullanilan tim malzeme ekipman olarak,
elektrik enerjisiyle calisanlar, cihaz olarak; port, grasper, disek-
tor gibi el aletleri ve spesimen torbasi enstriiman olarak ve
laparoskopi ekibinin hatalari, insan hatasi olarak tanimlandi.

Tum ameliyatlar 1 tecriibeli cerrah ve 2 yardimcr cerrah
tarafindan yapildi. Ameliyat siiresinde uzama sorunun ¢o-
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zimune kadar gecen siire dikkate alinarak kaydedildi. On
dakikanin altinda stire uzamasina neden olan ve nedeni be-
lirlenemeyen sorunlar degerlendirmeye alinmadi. Birden
fazla teknik sorun ¢ikan olgularin ameliyat stireleri deger-
lendirmeye alinmadi. Ameliyat sireleri istatistiksel olarak
normal dagihm gostermediginden ortanca degerler kulla-
nildi. Diger bulgular deskriptif istatistik metoduyla analiz
edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 30 olgunun, 16'si kiz, 14'U erkekti. Yaslari
5 ile 14 arasinda (ortalama/standart sapma: 8.2/2.3) degi-
siyordu.

Yapilan ameliyatlar: 6 splenektomi, 15 apendektomi, 1 her-
nioplasti, 2 over kist eksizyonu, 4 kolesistektomi,1 karin ici
testis arastirmasi, 1 varikosel ameliyatiydi.

Kaydedilen teknik sorun sayisi 35 idi. iki olguda birden fazla
sorun yasandi. Enstriiman sorunu %40 (14/35), insan hatasi
%26 (9/35), cihaz sorunu %34 (12/35) (5 diatermi sorunu, 4
olguda goruntil aktarim sistemin de sorun, 2 isik kaynadi
arizasl, 1 instflator arizasi) yasandi (Tablo 1).

En sik karsilasilan teknik sorunlar: cihaz sorunlari olarak,
monitdr ve insuflator sorunlari; Enstriiman sorunu olarak,
grasper ve port kirilmasi; insan hatasi olarak da malzeme
kontroliinlin eksik yapilmasi olarak kaydedildi (Tablo 1).

Birden fazla sorun yasanan 2 olgunun birinde 3 sorun (2
enstruman,1 insan hatasi),digerinde 2 sorun (2 enstruman
sorunu) yasandi.

Tablo 1. Teknik sorunlar ve sonuglar

M

Teknik sorunlar arasinda ameliyat sliresini en fazla etkile-
yen cihaz sorunlariydi (ortanca 25 dk.). Kamera basi ariza-
st ve degisimi 35 dk, Enstriman sorunlari ve insan hatasi
15’ser dk ortanca degerle siire kaybina neden oldular.

iki olguda spesimen torba riiptiirii ve depoda torba yedegi
olmamasi, 2 olguda damar mihurleme cihazina yapisma
sonucu sistik arter kanamasi, 1 olguda ekran baglanti soru-
nu nedeniyle goriinti alinamamasi nedeniyle 5 olguda acik
ameliyata gegildi.

Tartisma

Laparoskopide kullanilan ekipman ve enstrimanlar hem
gelismekte hem de cesitlenmektedir. Bu durum ameliyat-
larda kolaylik saglamakla birlikte teknik sorunlari da artir-
maktadir.®!

Laparoskopi ameliyatlarinda teknik sorunlarin sikligi hak-
kinda literatlrde yeterli veri bulunmamaktadir. Bunun ne-
deni cerrahlarin kayit tutma konusundaki eksiklikleridir.
Hukuki kaygilar bu durumun en énemli sebebidir. Ancak
laparoskopi ameliyatlarinda teknik sorunlarin sik oldugu
bir gercektir.® Biz bu calismada kendi tecriibemizi ve ¢6-
zlimlerimizi rapor etmek istedik.

Cerrahiislemlerin basarisiameliyathane ortami, teknik ekip-
manin tasarimi ve kullanimy, iletisim ve ekip koordinasyonu
gibi faktorlerden etkilenmektedir.>-! Biz calismamizda in-
san hatalari, cihaz ve enstriiman sorunlari Gzerine egildik.
Laparoskopi ekipmaninda sebebi belirlenebilen arizalar di-
sinda gizli sorunlar da olabilir. Bu arizalar, hasta ya da sistem

Teknik sorun Olgu sayisi siire kaybi (dk) Aciga
(n=30) (ortanca) gecis
Cihaz sorunlari 12 20
Monitér/endoskop 4
Pedal 2 2
Istk kaynadi 1
Diatermi 2
Insuflator 3
Enstriiman sorunu 10 15
El aleti 8
Spesimen torbasi 2 2
insan hatasi 8 15
Yanls alet 2
Gaz tlpu bitmesi 3
Cihaz ayar sorunu 2
Depo kontrol eksikligi 1 1
Birden fazla sorun (2 olgu,
5 sorun)
Toplam 35 5
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ile dogrudan temas halindeki personel tarafindan islenen
glvensiz eylemlerdir. Gizli sorunlar ise ameliyathane tasa-
rimi, ingaatin alt yapisi ve yonetimsel kurallardan kaynak-
lanabilmektedir® Calismamizda nedenini bulamadigimiz
gizli sorunlari degerlendirmeye almadik. Fakat bu konu da
ayri bir calisma konusu olmalidir.

Laparoskopi ameliyatlarinda insan hatalari 6nemlidir. Ver-
daasdonk ve ark,”™ 30 eriskinde uygulanan laparoskopik
kolesistektomide teknik sorunlari inceledikleri calismada;
laparoskopik ekipmanda insan kaynakli 31 pozisyon hata-
sl, 6 kurulum ve 18 baglanti hatasi tespit edilmislerdir. Biz
kendi calismamizda pozisyon hatalarini dikkate almadik.
Fakat 10 olguda (%28,5) insan kaynakli hata tespit ettik. iki
olgumuzda bu sebeple acik ameliyata ge¢mek zorunda kal-
dik. Sorunlar genel olarak yardimci personelin bilgi eksik-
ligi nedeniyle olusmaktadir. Ayni zamanda cerrahlarin da
laparoskopi egitim siirecinde teknik sorunlarin ¢6ziimiine
yonelik eksiklikler oldugundan bu yonde egitimlerin artiril-
masi gerekmektedir."”

Laparoskopi ameliyati sirasinda ayni hastada birden fazla
teknik sorun yasanabilmektedir. Calismamizda 30 olgunun
2’sinde birden fazla teknik sorun yasandi. Olgulardan birin-
de 3 sorun (1 insan hatasi, 2 enstriiman sorunu), digerinde
ise sorunlarin 2'si de enstriiman sorunu seklinde yasandi.
Bu olgularda ameliyat siiresi sirasiyla, 25 ve 20 dk. uzamistir.
Bize gore olgu sayisinin artmasiyla ¢oklu teknik sorunlarin
daha beklenebilir.4

Cihazlar, laparoskopi ekipmaninin elektrikle ¢alisan ve kar-
masik parcalaridir. Verdaasdonk ve ark.* calismalarinda ci-
haz sorunlarinin kaynaklarini sinifladilar ve monitor, pedal,
endoskop, 15tk kaynagi, diatermi, insuflatér ve enstriiman
sorunu olarak kaydettiler. Bunlar arasinda en 6nemlisi olan
monitdr ve goruintl sorunlarinin 30 olguda 24 kez oldugu
rapor edilmistir (%80). Bizim calismamizda da en sik goriin-
th sorunlariyla karsilastik (%11). Biz monitér pozisyonun-
daki hatalari g6z ardi ettik. Yine bu ¢alismada 2. sirada dia-
termi sorunlari 10 kez yasanmis (%30) bizde ise bu sorun 2
olguda yasandi (%6). Ayni calismada pedal sorunlari 9 kez
yasanmis olup, bizde ise pedal iki olguda aksaklik yaratarak
devre disi kaldi. Verdaasdonk ve ark.™ 4 kez insuflator ve
birer kez i1sik kaynagi ve endoskop sorunlar bildirdiler. Bi-
zim calismamizda ise sirasiyla 3 ve 2 kez bu sorunlar yasan-
di. Cihaz yasadigimiz sorunlar, ¢esit acisindan, literatlirde
bildirilenlerle benzer sorunlardir.?47

Ameliyatlarimizin 13’Gnde (%37) enstriiman sorunu yasa-
dik ve tamami kullanilan malzemenin kalitesiyle ilgiliydi.
Bunlar trokarlardaki kirilma, el aletlerindeki acilip kapanma
sorunlari, spesimen torbasi yirtilmasi seklindeydi. Avrupa
kokenli bir calisma olan Verdaasdonk ve ark." calismasinda
bu sayi 6 olarak bildirilmistir. Bu farkin nedenleri biri muhte-
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melen llkemizde devlet hastaneleriicin ihale yasasina gore
ucuz ve kalitesiz malzeme alimi, digeri malzeme sec¢imin,
¢ogu zaman,ameliyati yapan cerrahlara birakilmamasidir.

Ameliyat suresinde uzama teknik sorunlarin 6nemli bir so-
nucudur. Calismamizda en uzun siiren sorunlar cihazlara ait
sorunlardir. Dort dnemli sorunun 3’tG 20 dk biri de 35 dk'da
¢Ozllmustir. Literatlirde benzer ¢6ziim siireleri mevcuttur.
0 Ameliyat stresinin ¢ok uzamasi hastanin kaninda kar-
bondioksit artigina neden olabilir (arteriyel kan pCO, de-
gerinin 60 mmHg’ den yliksek olmasi gaz embolisi riskini
artirmaktadir). Bu durum acik ameliyata gecise neden ola-
bilmektedir."! Bizim olgularimizda siire uzamasi nedeniyle
acik ameliyata gecis yasanmadi.

Acik ameliyata gecis laparoskopinin basarisinin degerlen-
dirmesinde en 6nemli faktorddr. Yirmi bes laparoskopi ol-
gusu iceren bir seride teknik sebeplerle 4 kez,™ Park ve ark.
9140 olgudan olusan calismada 3 kez; Esposito ve ark.'"! 54
olguyu iceren calismasinda 1 kez agik ameliyata gegis bil-
dirilmistir. Bu serilerin birinde spesimen torba rlptiri di-
gerlerinde ise diatermi sorununa bagli kanama sonrasi acik
ameliyata gecis olmustur. Bizim hasta grubumuzda teknik
sorunlar nedeniyle 5 olguda agik ameliyata gecis yasanmis-
tir. Bunun sebeplerinden 2’si diatermi sorunlari, 2'si enstri-
man sorunu ve 1'i insan hatasidir. Bu da teknik sorunlarin
onemini belirleyen agir bir sonugtur.

Laparoskopik cerrahi esnasinda sorunlarin ¢6ziim zor ola-
bilir. Bu ylizden ameliyatlarin 6ncesinde bazi yaklagimlar
problemlerin dnlenmesine katki saglayabilir, bunlar: Ameli-
yathane ve tiim ekipmanin diizenlenmesi, personel egitimi,
alet ve cihaz Kontrol listesi ve protokol olusturulmasidir.™
Ozellikle kontrol listesi, teknik sorunlari dnlemede ucuz ve
hizh bir ¢6zim saglayabilir. Sonia Buzink ve ark.'? “pro-c-
heck” adini verdikleri bir ekipman kontrol listesi kullanmis-
lardir. Bununla laparoskopi ekibinde bir guvenlik kiltird
olusturduklarini rapor etmislerdir. Verdaasdonk ve ark.,*
gelistirdikleri kontrol listesi sayesinde teknik sorunlarda
%53 oraninda azalma sagladiklarini bildirmislerdir. Bizde
teknik sorunlarimizi tespit ederek kendi sartlarimiza uygun
bir kontrol listesi olusturmak icin bu ¢alismayi yaptik.
Sonug olarak laparoskopinin yayginlasmasi icin teknik so-
runlarin tespiti ve azaltilmasi gereklidir. Bunun icin lapa-
roskopi ekibinin organizasyonu ve egitimi, cihaz ve ens-
triimanlarin iyilestiriimesi ve standardizasyonu, ekipman
kontrol listesinin kullanimi dnemlidir. Bundan sonraki aras-
tirmalar bu 6nlemlerin etkinligine yonelik olmalidir.
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