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Opt ik ve v ideo teknoloj is i s o n yı l larda b i rçok tıbbi 
ve cer rah i a l a n d a teşhis ve tedav i amac ıy la başarı l ı bir 
şek i l de u y g u l a n m a k t a d ı r . G e l i ş e n t ıbb i teknolo j i öze l 
b ranş la ra başar ıy la u y a r l a n m a k t a ve ku l lan ı lmaktadı r . 
G e n e l C e r r a h i kend i kural lar ını çok önceler i koymuş ve 
kolayl ık la prens ip ler in i değ iş t i rmeyen bir branştır . C e r ­
rahlar her z a m a n kendi ç ıp lak göz ler ine ve el ler iy le do­
k u n m a h is ler ine teknolo j iden d a h a çok güvenmekted i r ­
ler. Bu neden le ge l işen teknoloj i gene l cer rah i taraf ın­
d a n ger iden takip edi lmişt i r . 

G ü n ü m ü z d e e n d o s k o p i k ve l apa raskop i k gir iş imler 
gene l ce r rah ide g iderek artan bir şek i lde d a h a sık ku l ­
lanı lmaktadır . Artık üç boyut lu görün tü yer ine iki boyut­
lu görün tü ve el le h i s s e t m e yer ine trokar lar ve aletler 
aracı l ığı ile h i sse tmek le yet in i lecektir. C e r r a h l a r his ve 
d u y u l a r ı n ı y e n i d e n d ü z e n l e m e k v e e l - g ö z u y u m u n u 
iy ice ge l iş t i rmek z o r u n d a o lacak lard ı r . Bu yen i teknolo­
jinin ku l lanı lmasıy la farklı komp l i kasyon la r l a karşı laşı la­
caktır. G e n e l cerrah lar ın başarı l ı bir l apa raskop i k iş lem 
yapab i lme le r i için kul landık lar ı c i h a z ve alet ler in özel l ik­
ler ini , m e y d a n a ge leb i l ecek komp l i kasyon la r ı çok iyi bil­
meler i ve e l -becer i l e r in i ge l iş t i rmiş o lma lar ı g e r e k m e k ­
tedir. 

Bu b ö l ü m d e l a p a r a s k o p i d e ku l lan ı lacak o lan alet 
ve c i haz l a r tanı t ı lacak, bu yen i teknolo j iye bağl ı baz ı 
po tans iye l komp l i kasyon la rdan bahsed i lecek t i r . 

PLANLAMA 
L a p a r a s k o p i k ce r rah ide ku l lanı lan ge l işmiş alet ler 

çok pahal ıdır . Bu neden le mal iyet aç ıs ından d iğer yön ­
temler le karş ı laşt ı r ı lmal ıd ı r . Bu k o n u d a ku l lan ı lan alet 
ve c ihaz lar ın birbir ler ine uygun luğu b ü y ü k bir avanta j 
sağ layacakt ı r , a n c a k bu endüs t r i da l ı nda he rhang i bir 
s t a n d a r d i z a s y o n u n o l m a m a s ı s o n u c u cer rah la r s ıkınt ıya 
d ü ş m e m e k iç in y e d e k t e f a z l a c a m a l z e m e bu lundur ­
mak ta , bunun s o n u c u mal iyet ar tmaktadı r . 

Üret ic i f i rmalar ın se rv i s h izmet ler i y e d e k m a l z e m e 
destek ler in in o lmas ı da c i haz seç im inde öneml id i r . Dü-
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zenl i ve kes in t i s i z bir l a p a r a s k o p i u y g u l a y a b i l m e k için 
f i rma des teğ i çok öneml id i r . 

CİHAZLAR 
V i d e o e n d o s k o p i k alet ler h ız la ge l i şmekted i r . Ö n ü ­

müzdek i y ı l larda bugün haya l bi le e d e m e d i ğ i m i z üs tün 
kapas i te l i ge l i şm iş a le t le r ima l ed i l ecek t i r . A le t le r ; a ) 
L a p a r a s k o p i k cer rah iy i u y g u l a m a k için gerek l i o l an te­
mel alet ler, b) U y g u l a m a d a başar ıy ı a r t ı racak i lave alet­
ler o la rak ik iye ayrı labi l i r . 

İnsuflasyon Cihazı 
Per i tonun görü leb i lmes i , ışığın yans ımas ı ve m a n e ­

v ra yapı lab i lmes i için boş luk o lmas ı gerek i r . S t a n d a r d 
cer rah ide bu amaç la kar ının aç ı lması ve o d a havas ın ın 
içeri g i rmes iy le sağlanır . L a p a r a s k o p i d e a b d o m e n e ha-

Şekil 1. Yüksek akım sağlayan insuflatör 
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il 2. Değişik ışık kaynakları 

Şekil 3. Laparaskopik cerrahide kullanılan videokamera 

va do lduru la rak kar ın duvar ı gerdir i l i r . ışık ve m a n e v r a 
için gerek l i boş luk o luşturu lur . Bu iş leme pnömoper i to -
n e u m den i lmekted i r . P n ö m o p e r i t o n e u m için değ iş ik bir­
çok g a z kul lanı lmışt ı r . Bun la r o d a havas ı , Nitroz o k s i d , 
O k s i j e n ve C O z ' d i r . H a v a ve O 2 h a v a e m b o l i s i r iski 
taşımaktadır lar . Ayr ıca e lek t rokoter ve laser ku l lan ımın­
da y a n g ı n a n e d e n o labi l i r ler . N i t roz oks id ' i n k a n do ­
laş ımına geçmes in in e n g e l l e n e m e m e s i öneml i bir tehli 
kedîr. CO2 p n ö m o p e r i t o n e u m d a kul lanı lan s tanda rd bir 
gazdır . Bu g a z he rhang i bir metabo l ik so run o luş tu rma­
d a n kan do laş ımına 100 ml /dk mik ta rda direkt o larak 
en jekte edi lebi l i r . Yang ın ı ön ler ve per i tonea l doku la r 
için zararsızdır . M e v c u t en güven l i g a z o lmas ın ın yan ı -
sıra ko lay e lde ed i leb i len , pahal ı o l m a y a n ve ko lay kut­
lanı lan bir gazd ı ı . 

P n ö m o p e r i t o n e u m a baş lamak ve güven le sürdür­
mek iç in bir a raç gerek i r . K o m p l i k a s y o n l a r d a n korun­
m a k iç in k a r ı n içi b a s ı n c ı n ı n 1 2 - 1 4 m m H g b a s ı n c ı 
a ş m a m a s ı gerek i r . H a v a e m b o l i s i , d i a f ragman ın za ra r 
g ö r m e s i v e h e m o d i n a m i k ins tab i l i té k o r k u l a n k o m p l i -
kasyon la rd ı r . İ lk b a ş l a r d a b a s ı n ç e l le kont ro l e d i l e n 
m a n o m e t r e y e bağl ı o la rak kontro l ed i lmek teyd i . Ş imd i 
ileri d e r e c e d e ge l işmiş alet ler ya rd ımıy la CO2 yüksek 
basınçl ı tanktan otomat ik o larak bir regülatör aracı l ığıy la 
ö n c e d e n be l i r lenmiş bir h ızda has tan ın ka rn ına veril ir. 
Bu c ihaz la r devaml ı o la rak karın içi basıncını ölçer ler, 
is teni len bas ınca u laş ınca ak ımı durdurur lar , kar ın içine 
ver i lecek gazı bel ir ler ler ve ku l lanı lan top lam g a z mik-

ŞAHİN ve Ark . 
LAPARASKOPİDE K U L L A N I L A N CİHAZLAR V E A L E T L E R 

tar ım ölçer ler. D u m a n v e y a çeşit l i part ikül ler o l u ş u n c a 
hızlı CO2 ve r i lmes i gerekebi l i r . T rokar etrafı kapakç ık la r 
v e y a a le t l e r i n d e ğ i ş t i r i l m e s i e s n a s ı n d a g a z k a ç a ğ ı 
o luşab i l i r L a p a r a s k o p i k c e r r a h i e s n a s ı n d a en az 6 
L/dk g a z vereb i len bir insuf latör gerekl id i r , a n c a k 8 -10 
L/dk ak ım sağ layan c ihaz la r tercih edi lebi l i r . 

Değiş ik tip ve özel l ik te insuf latör ler mecut tur . Şek i l 
1 'de yüksek ak ım sağ layan iki farklı tip görü lmekted i r . 

Y u k a r d a b a h s e d i l e n özel l ik lere i laveten alet in ko­
lay ku l lan ı lması , işaret ler in ko lay an laş ı lması ve yazı la­
rın ko lay okunmas ı gerekl id i r . Ame l i ya t sü res ince ek ib in 
gözü alet in üs tünde o lacakt ı r ve a k ı m , basınç , g a z mik­
tarı devaml ı takip ed i lecekt i r . Aşırı bas ınç ar t ış ında işiti-
lebilir s inya l v e r m e s i de öneml id i r . Basınç artışı n e d e n 
leh şunlardı r : 1) Kar ına d ış tan bas ınç u y g u l a n m a s ı , 2) 
Y e t e r s i z a n e s t e z i , 3 ) L a s e r p lum 'dan aşırı g a z geçme­
s i , 4 ) i r r igasyon tüpünün boşa lmas ı s o n u c u yanl ış l ık la 
o d a havas ı ve r i lmes i , 5 ) Kanü lün kar ın iç ine tam gir­
m e m e s i , 6 ) İnsuf lasyon tüpünün k ıvr ı lması . 

Iş ık K a y n a ğ ı 
E r k e n dönemle rdek i l a p a r a s k o p l a r d a ışık kaynağ ı 

o la rak s c o p ' u n u c u n a yer leşt i r i lmiş o lan bir a m p u l kul­
lan ı lmaktayd ı ve ışığın yoğun luğu bir d i renç aygı t ı ile 
kontrol ed i lmek teyd i . Tekno lo j in in i le r lemes iy le ışık kay­
nağı s c o p ' u n p roks ima l u c u n a aktar ı ld ı . F iberopt ik ' in ge-

Ş e k i l 4. Video-monitor sistemi 

Şekil 5. Kayıt ve Dokümentasyon Sistemi 
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Şekil 6. Laparaskopıde kullanılan cihazların yerleşimi 

üşmesi ışık kaynağın ı ve kontrol mekan i zmas ın ı birbir in­
d e n ay ı rma imkan ı sağ lamışt ı r . F iberopt ik s i s t em ışığı 
hiç kay ıps ız ve s o ğ u k o la rak i letme imkan ı sağlamışt ı r . 
A n c a k y i ne d e y ü k s e k y o ğ u n l u k n e d e n i y l e s c o p ' u n 
u c u n d a bir ıs ınma o lmaktadı r . 

Karın iç ine aktar ı lan ışığın yoğun luğu renk ve par la ­
klık aç ıs ından s o n d e r e c e öneml id i r . Değ iş ik uzun luk , 
çap ve ka l i tede f iberopt ik ışık k a b l o s u bu lunmaktad ı r . 
K a b l o n u n kal i tes i , kab lo he rhang i bir ışık kaynağ ından 
3-5 cm u z a k t a tu tarak test edi lebi l i r . K a b l o n u n d iğer 
u c u n d a ışık görülür . Eğer kıvr ı lmış f iberoptik lifler v a r s a 
s iyah noktacık lar şek l inde görü lür . Eğer kab lonun ucun­
da % 2 0 ' d e n faz la k a r a r m a v a r s a bu kab lo değişt i r i lmel i ­
dir. Işık kaybı ve renk b o z u l m a s ı n d a n k o r u n m a k için 
kab lo ve c ihaz ın b i r leşt i r i lme bö lge ler i t emiz tu tu lmal ı 
ve par t ikü l lerden korunmal ıd ı r . 

Soğuk ışık adı ve r i lmes ine r a ğ m e n g e ç e n ışığın 
y o ğ u n l u ğ u n a bağl ı o l a rak k a b l o n u n dıstal u c u n d a bir 

miktar ı s ınma olur, bu n e d e n l e dikkat l i ku l lanı lmal ıdı r . 
Eğer ıs ınmış uç u z u n süre t e m a s ha l i nde tu tu lursa iç 
organlar ı ve per i tonu yakabi l i r . Bir i ş lem s ı ras ında l ens 
b u ğ u l a n ı r s a , l a p a r a s k o p ç ı ka r t ı l a rak t e m i z l e n m e l i d i r . 
Eğer l a p a r a s k o p ' u n u c u n d a kan ve d o k u ar t ık lar ının bi­
r i kmes ine izin ver i l i rse bu lens ' in yüzey in i kap la r ve te­
m i z l e n m e s i zor olur . M e v c u t bir çok ışık k a y n a ğ ı n d a 
ışığın par lak l ığı ışık kaynağ ındak i i lave m e k a n i z m a l a r l a 
otomat ik o larak ayar lanabi l i r . Şeki l 2 d e farklı tipte ışık 
kaynak lar ı görü lmekted i r . 

Video Camera 
Laparaskop ık bir i ş lem için o p e r a s y o n s a h a s ı n ı n 

çok iyi gö rün tü lenmes i gerek i r . 

K a m e r a opt ik/e lektronik or tak yüzey i o lan ve l a p a -
r a s k o p ' a bağ lanan küçük bir üni tedir . K a m e r a y a bağl ı 
o lan bir kab lo gö rün tüyü v ic 'eo mon i tö r , k a y d e d i c i ve 
fotoğraf mak ınas ına aktarır . D i rek k a m e r a arac ı l ığ ıy la 
görün tü e lde edi lebi l i r , a n c a k g e n e l laparaskopık ce r ra ­
h ide iş lemler v i deo mon i tö rden i z lenerek yapılır. Bu ne­
den le direkt göz le bakı lan k a m e r a l a r g e n e l l apa rasko -
pik cer rah i için uygun deği ld ir . 

Bu k o n u d a çok ge l işmiş ve b i rçok fonks iyonu o l a n 
kamera la r mevct tur . Şeki l 3 'de değ iş ik tipte v i deo k a ­
mera la r görü lmekted i r . Bunlar ın renk ve beyaz l ık ayar ı ­
nın yap ı lab i lmes i öneml id i r . K u l l a n m a d a n ö n c e k a m e ­
raya saf b e y a z bir z e m i n d e beyaz l ık ayarı yap ı lma l ıd ı r . 
B ö y l e c e k a m e r a d a ç o k net bir renk s p e k t r u m u e l d e 
edi lebi l i r . 

Bi rçok kameran ın değ iş ik ışık yoğun luğu e l d e e d e ­
b i lmek için i lave c ihazlar ı vardır . B u n l a r d a ışığı ö lçeb i len 
ve otomat ik o la rak aya r l ayab i l en bir ir is m e k a n i z m a s ı 
bu lunur . B ü t ü n k a m e r a l a r ı n o d a k l a m a m e k a n i z m a s ı , 
bazı lar ın ın z o o m lens ' ler i mevct tur . 

T e l e s k o p ve lens s is temin in o d a k uzun luğu b ü y ü k 
bir ö n e m taş ımaktad ı r . Bazı l a p a r a s k o p l a r içer i d ışar ı 
hareket ett ir i ldiklerinde o p e r a s y o n a lanının net l iğ in i m u -

Şeki l 7. İrrigasyon-Aspirasyon cihazı 
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A - A n e s t h e s i o l o g i s t 

AE - A n e s t h e s i a equ i pmen t 

C O - C a m e r a opera tor 

FA - First ass is tant 

IT - Inst rument tray 

LS - S u r g i c a l laser a n d laser 
safety of f icer 

OT - O p e r a t i n g table 

PE - P r i m a r y equ i pm en t car t 

PS - P r i m a r y s u r g e o n 

SE - S e c o n d a r y equ ipmen t car t 

SI - S u c t i o n i r r igat ion d e v i c e 

S N - S c r u b nurse 

Şekil 8. Laparaskopik cerrahide yerleşim planı 

Şekil 9. insuflasyonda kullanılan veress iğnesi 

h a f a z a e d e b i l m e k için sık l ık la lens in düzel t i lmesin i g e ­
rekt irmektedir. Diğer ler i ise devaml ı focus yapabi ld ik ler i 
için lens in düze l t i lmes ine iht iyaç göstermezler . 

K a m e r a l apa raskop i k iş lemin gözü o lduğu ve çok 
pahal ı o l duğu için bu c ihazın ç o k titiz ve itinalı bir şeki lde 
korunması ve h a s s a s ku l lanı lması gerekmek ted i r . 

Kamera la r ın çeşit l i so lüsyon lar la ster i l ize ed i lmeler i 
bun la r ın ö m r ü n ü k ısa l tmak tad ı r . B u s o r u n u n ç ö z ü m ü 
için steri l plast ik torbalar ku l lanı lab i lmektedi r . 

Video Monitörler 
L a p a r a s k o p i k g e n e l c e r r a h i iç in y ü k s e k r e s o l u -

syon lu v ideo moni tör ler gerekl id i r . K a m e r a ve mon i tö ­
rün k o m b i n a s y o n u y l a doku la r en ince ayr ınt ıs ıy la görü­
lebilir. R a h a t ça l ışmak, ko lay gö reb i lmek için iki ayrı v i -

' \ W W - -

Şekil 10. Açık teknikte kullanılan Hasson Trocar'ı 

Şekil 11. Laparaskopik cerrahide kullanılan trocar'lar 

d e o m o n i t ö r ' ü n ku l l an ı lmas ı ö n e r i l m e k t e d i r (Şek i l 4 ) . 
Ye te r l i g ö r ü n t ü y e u laşab i lmek için mon i tö r le r in en az 
31 e k r a n o l m a s ı is ten i r . V i d e o m o n i t ö r l e r e l e k t r o n i k 
aletler o lduğu için uygun bir s e h p a üzer inde güven l i bir 
yere yer leşt i r i lmel id i r . 
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Şekil 12. Radyolusen bir trocar, Kalanjiografik incelemelerde 
görüntüyü engellememektedir. 

Şekil 13. Trokarların gevşemesini önleyen endogripler 

V i d e o kayded ic i ve fotoğraf mak inas ın ın bu lunmas ı 
d o k ü m a n t a s y o n ve eğ i t im aç ıs ından yarar l ı o labi lecekt i r 
(Şeki l 5) . 

Bütün e lektronik c ihaz lar ın , teker lek l i , hareket ede ­
bi len bir m a s a d a uygun kab in le re yer leşt i r i lerek kul la­
nı lması büyük yarar sağlar (Şeki l 6) . 

İrrigasyon-Aspirasyon Aletleri 
Y ü k s e k ak ım la sıvı ve ren değ iş ik mak ine le r vardır . 

Bunlar ın baz ı la r ında i r r igasyon basıncını aya r l ayan bir 

uç vardır . En etki l i i r r igasyon c ihaz lar ı sıkışt ı r ı lmış CO2 
i le g ü ç l e n d i r i l m i ş o l an la rd ı r . B u n l a r i r r i g a s y o n so lüs ­
y o n u n u steri l r ese rvua r l a rdan alır lar. Şeki l 7 'de bir irri­
g a s y o n c ihazı gö rü lmek ted i r . 

A b d o m e n ' i n y ı k a n m a s ı için gene l l i k le 3 0 0 m m H g 
bas ınç yeterl idir. Bu bas ınç tak i sıvı ak ımı par t ikü l len sü ­
rükler ve k a n a m a a lanının aç ığa ç ıkmas ın ı sağlar , irri­
g a s y o n a s p i r a s y o n prob lar ı her iki a m a ç için tek kana l 
içerir. A n c a k iki kanal l ı o l an la ı da vardır . Bazı ce r rah la r 
l ümen i da r o lan a s p i r a s y o n kana l la r ında t ı kanmay ı ön ­
lemek ve kan pıht ı laşmasını e n g e l l e m e k için i r r igasyon 
so l üsyonuna hepar in k o y m a y ı (500 Ü/L) tercih eder le r . 
Gen iş çapl ı c i h a z l a r d a ve tek kanal l ı c i h a z l a r d a hepar in 
gereks izd i r . 

D a h a gen iş çapl ı (10 m m ) o l an c i haz la r gel işt i r i l ­
miş olup d a h a iyi s o n u ç vermek ted i r . İ r r igasyon sıv ıs ı ­
n ın bu lunduğu tank ' ın b o ş a l m a m a s ı gerek i r . Y o k s a ka­
rın iç ine h a v a veri l i r ve b a s ı n ç artar. Y e n i c i h a z l a r d a 
bir emn iye t kapakç ığ ı yer leşt i r i lmişt i r . 

Elektrokoter / La ser 
Elek t rokoter v e y a l ase r doku la r ın d i s e k s i y o n u n d a 

ve küçük d a m a r l a r a bağl ı k a n a m a l a r d a hemos taz ın sağ ­
l a n m a s ı n d a ku l lanı l ı r . E l e k t r o k o t e r d e k o a g u l a s y o n ve 
d o k u d i s e k s i y o n u için mık roda lga b o y u n d a enerj i ku l la­
nılır. Koter in gücü karac iğer v e y a paryeta l per i tonda de­
nenmel id i r . Böy lece aşırı k o a g u l a s y o n d a n korunur . 20 -
30 vvatt' iık bir g ü ç yeter l id i r K o a g u l a s y o n ve k e s m e 
iş lemi için aynı uç kul lanı labi l i r . Bazı l apa raskop i set le­
r ine m o n o p o l a r ko te r a d a p t e ed i lm iş t i r . Elektrokoter 
dikkatl i ku l lanı lmal ıdı r , çünk i enerj i kaçak la r ında barsak-
lar ya ra lanab i l i r . B u n d a n k a ç ı n m a iç in g ü ç v e r m e d e n 
ö n c e koter in u c u n u n d o k u y a t e m a s e t t i ğ i nden e m i n 
olunmalıdır . 

Koter in ucu ka r ına giriş kanü lünden u z a k tu tu lma­
lıdır, çünk i kar ın duvar ı doku la r ında h a s a r a n e d e n o la ­
bilir. Me ta l a let ler yer ine f ibe rg lass t a b a k a y l a kapl ı d is -
pos ib le alet ler in ku l lan ı lmasıy la bu so run aşılabi l i r . 

L a s e r d o k u d i s e k s i y o n u ve k o a g u l a s y o n u için fo-
tonları kul lanır. Lase r ' i n en b ü y ü k avanta j ı çevre d o k u ­
ların e lek t rokotere göre d a h a az h a s a r görmes id i r . L a -
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Şekil 15. Operatif Laparaskop 

Şekil 16. Doku yakalayıcı aletler 

se r l a p a r a s k o p i k g e n e l c e r r a h i d e d a h a yayg ın o la rak 
kul lanı lmaktadır . 

Operasyon Odasının Yerleşimi 
Cer rah ın , as is tan lar ın , v ideo moni tör ler in , anes tez i 

e k i b i n i n v e c i h a z l a r ı n ı n v e d i ğ e r g e r e k l i a l e t l e r i n 
yer leş imi d ikkat l ice p lan lanmal ıd ı r . Karın iç inde yapı la­
cak iş leme gö re ye r leş im planı değişebi l i r . A n c a k bazı 
gene l l eme le r yapı labi l i r . Gö rün tünün k a p a n m a m a s ı için 
operatör ve as i s tan la r için iki v ideo mon i tö r gerekl id i r . 
İnsuf latör ve ışık kaynağ ı ce r rah v e y a bir inci as istanın 
görüş a lanı iç inde o lmal ıdı r . Öze l l apa raskop i k m a s a l a r 
c i h a z v e k a b l o l a r ı n m u h a f a z a s ı n d a y a r a r l ı d ı r . A k s i 
h a l d e e lekt r ik kab lo la r ı , g a z ha t la r ı , ış ık kab lo la r ı ve 
d iğer ler i h e m odan ın traf iğini aksatır , h e m de pe rsone l 
ta ra f ından he rhang i bir k a z a y a s e b e b i y e t ve r i lmes ine 
yolaçar . İ r r igasyon/Asp i rasyon c ihaz ı , l ase r v e y a koter 
üni tes i , anes tez i masas ı ve alet ler in konu lduğu tepsi ler 
cer rahın k o l a y c a hareke t e d e b i l m e s i n e imkan sağ laya­
c a k v e y a pe rsone l i n iş ler ini a k s a t m a y a c a k bir düzende 
ye r l eş t i r i lme l i d i r . Şek i l 8 ' d e l a p a r a s k o p i k o p e r a s y o n 
odas ın ın düzen i şemat i ze edi lmişt i r . 

ALETLER 
L a p a r a s k o p i d e h a l e n ku l lanı lan alet ler in çoğun luğu 

d a h a ö n c e d e n j ineko lo j ik i ş lemle r iç in tasar lanmış t ı r . 
D a h a s o n r a bun lar sa f r a yol ları cer rah is i için uyar lan­
mıştır. Yak ın g e l e c e k t e g e n e l cer rah in in öze l iş lemler i 
için gerek l i alet ler üret i lebi lecekt i r . Ay r ıca yen i yen i ge ­
l işecek l apa raskop i k iş lemler için gerekl i o lan alet ler de 
imal ed i lecekt i r . 

Bu b ö l ü m d e l apa raskop i k ce r rah ide kul lanı lan alet­
ler tanıt ı lacaktır . 

İnsuflasyon İğnesi 
Kapal ı teknik lerde t rocar ve kanül ler yer leşt i r i lme­

d e n önce CO2 ve re rek pnömoper i t uan o luş tu rmak için 

bir iğne perkutan yo l la peri ton b o ş l u ğ u n a ilerletil ir. Bu 
amaç la ku l lanı lan d lsposıb le v e y a d e v a m l ı ku l lanı lab i len 
çok çeşit l i iğne ler vardır . Şeki l 9 ' d a bu iğne le rden ikisi 
görü lmekted i r . D i spos ib l iğneler in uc u d a i m a d a h a ke­
skindir . Devaml ı ku l lanı lan iğneler in uc u künt leşi r ve fa-
s iayı g e ç m e k iç in d a h a f a z l a g ü ç gerek i r . B u d u r u m 
peri ton b o ş l u ğ u n a gi r i l ip-g i r i lmedıği h u s u s u n d a ce r rah ı 
yanı l tabi l i r . Bu iğneler in heps i v e r e s s iğnesi m o d e l al ı­
na rak ima l edi lmişt i r . Bu iğneler in ç o ğ u n u n u c u n d a iğne 
per i ton boş luğuna girer g i rmez iğnen in u c u n u kapa tan 
bir kılıf bu lunmaktad ı r . Bu yo l la barsak lar ın z e d e l e n m e ­
s i ön lenmiş olur. iğnen in arkası steri l p last ik tubler le in-
suf latöre bağlanır . 

H a s s o n T r o c a r s i s t em i açık tekn ik te ku l l an ı lmak 
üze re ima l ed i lm iş t i r . B u m e t o d ö n c e d e n l a p a r a t o m i 
geç i rmiş o lan v e y a iğnen in gir iş yer i yak ın la r ında intes-
t inal yap ı ş ı k l ı k t an ş ü p h e e d i l e n v a k a l a r d a b ü y ü k bir 
avanta j sağ lamaktadı r . Pe r i t ona u laşan bir kes i yapı l ı r 
ve f a s i a y a tespi t sütür ler i konur . G ö z l e görü le rek kanü l 
kar ın boş luğuna yerleştir i l i r . Kanü lü yer inde tu tmak ve 
pnömoper i tuan ' ı sürc 'ürmek için iki tespi t sü tü rü ku l la ­
nılır. B u a ş a m a d a n s o n r a per i ton b o ş l u ğ u h ız la h a v a 
ver i lerek dolduru lur (Şeki l 10). 

Trocar ve Kanüller 
L a p a r a s k o p i k cer rah i için en öneml i h u s u s ka r ına 

bir v e y a d a h a f az l a gir iş o lmal ıdır . Bu alet ler p n ö m o p e ­
r i tuan'ı b o z m a d a n yer leşt i r i lmel idir . Gene l l i k l e kanu l ça­
p ı i ç inden g e ç e c e k a let ler v e y a l a p a r a s k o p t a n 1 mm 
d a h a genişt i r . L a p a r a s k o p i k kanü l le r kar ın b o ş l u ğ u n a 
kesk in uçlu bir t rokar yard ımıy la yerleşt ir i l i r . Bu alet ka­
nül iç ine yer leşt i r i l i r . D e v a m l ı ku l lan ı lab i len kanü l le r in 
a r ka k ı sm ında bir va l v bulunur . Bu va l v alet ler in içeri 
g i r iş ine iz in verir a n c a k havan ın dışar ı kaçmas ın ı en 
ge l ler . Bu alet ler in bazı dezavan ta j l a r ı b u l u n m a k t a d ı r 

Şekil 17. Dokuların karın boşluğundan çıkartılmasında kullanılan 
aletler 

Şekil 18. Eğri uçlu atravmatik disektör 
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Şekil 19. Laparaskopik makas 

Şekil 2 0 A . Devamlı kullanılabilen elips koyucu 

Şekil 20B. Otomatik elips koyucu 

Müteadd i t ku l lan ım s o n u c u t rocar ın ucu künt leşir . Bu» 
nun s o n u c u cer rah ın fas iayı g e ç m e k için büyük bir güç 
h a r c a m a s ı gereki r . Bu da per i ton boş luğuna gir işin kon­
t ro lsüz o l m a s ı n a n e d e n olur. Trocar ın u c u alttaki yap ı ­
l a rda yır t ık lara n e d e n olur (Şeki l 11). Bu t rocar lar ın ra-
d y o o p a k o lmas ı ko lan j i og ramla rda so run o luşturur . 

D i s p o s i b l e lapa ıoskop ik kanül ler ve t rocar lar ın b a ­

zı üs tün lük ler i bu lunmaktad ı r : 

1 . T rocar ın ucu d a i m a kesk ind i r ve müteadd i t kul­
lan ımla kün t leşmez, 

2 , T roca r ın u c u n u ör ten kılıf kon t ro lsüz zarar lar ı 
önler . 

3 F i b e r g l a s s o l a n kanü l le r r a d y o l ü s e n o lduk la r ı 
için ko ian j iogramı b o z m a z l a r (Şeki l 12). 

D i spos ib l e alet ler in d iğer bir avantaj ı da kanü l le r in 

gevşemes in i ön lemek için çevre le r ine sıkıştır ıcı bir k a -

nü l y e r l e ş t i r i l e b i l m e l e r i d i r . A n i b i r k a n ü l g e v ş e m e s i 

v e y a ç ıkmas ı per i tondak i havan ın kayb ına n e d e n o l a ­

caktır. Endog r i p den i len bu sıkışt ır ıcı kanül ler in s o n r a ­

d a n tak ı lan lar ı (Şeki l 13a) ve kanü l le birl ikte o lan la r ı 

(Şeki l 13b) vardır . 

Bu d i spos ib le kanül ler in i nsu f l asyon kanal lar ı m e v ­
cut o lup bu k a n a l d a havan ın ger i kaçmas ın ı ö n l e y e r e k 
pnömoper i t uan ın d e v a m ı n ı sağ layan va l v bu lunmak tad ı r . 
B u d i s p o s i b l e a l e t l e r i n k u l l a n ı l m a s ı m a l i y e t i a r t ı r ­
maktadı r . B u n a r a ğ m e n s te r i l i zasyon s o r u n u n u n o l m a ­
mas ı ve yer leş t i rmedek i ko lay l ığ ın b a r s a k y a r a l a n m a s ı 
r iskini aza l tması göz önüne a l ınmal ıdı r . 

Laparaskoplar 
Rij id l a p a r a s k o p l a r te leskop , m ik roskop ve objekt i f 

lens le r le b i r leşt i r i ld ik ler i z a m a n eşs i z optik öze l l i k k a ­

zanmaktadı r la r . Bu tür bir s i s t e m ince çap ına r a ğ m e n 

etkili bir şek i lde ışığı i le tmekte ve o ldukça gen iş bir gö ­

rüş alanı sağ lamaktad ı r . Operat i f l a p a r a s k o p h e m opt ik 

lens s is temi h e m de iş lem y a p a c a k k a n a l taş ımaktad ı r . 

Bu alet ler in ışık yoğun luğu ve kal i tes in in bozu lmas ı g ib i 

dezavanta j la r ı bu lunmaktad ı r . Ay r ı ca alet in aynı doğ ru l ­

t uda tutulup i ş l em y a p ı l m a s ı o l d u k ç a zo rdu r . B i r ç o k 

cer rah i g i r iş imde çok faz la iş lem ( kesme , k o t e r i z a s y o n , 

d i s e k s i y o n vs . ) ge rek t i ğ i iç in bu a le t le r av an ta j l a r ı n ı 

iy ice yi t i rmektedir ler (Şeki l 14). 

Değiş ik açılı lens ler i ve çap lar ı o l an nonopera t i f l a ­
pa raskop la r ima l edi lmişt i r (Şeki l 15). L a p a r a s k o p i k ko-
les is tek tomide en yayg ın ku l lanı lan lens le r bir sı f ı r d e ­
rece laparaskop ' tu r . 3 0 - 4 5 d e r e c e açıl ı lens ler per i ton 
boş luğunda d a h a gen iş açı l ı bir gö rüş sağ lamak tad ı r . 
B u l a p a r a s k o p l a r d i s t a n d ü bir t r a n s v e r s k o l o n v e y a 
d u o d e n u m ' u n üzer inden görüş imkan ı sağ lad ığ ı g ib i d i ­
rekt o larak gö rü lem iyen peri ton boş luk lar ın ın gö rüş a l a ­
n ına g i rmes in i sağlar . K a m e r a ope ra tö rünün l e n s açıs ı 
ile v ideo mon i tö rdek i görün tü a ras ında uyum sağ lay ın -
c a y a kadar bu tür laparaskop la r ın ku l lan ımı zordur . 

L a p a r a s k o p ' u n çap ı değişebi l i r . Gene l l i k l e 1 0 . 7 ve 
5 mm çaptadır lar . Değ iş ik çap ta laparaskop ' la r ın bu lun ­
mas ı o p e r a s y o n esnas ında ih t iyaç d u y u l a c a k değ iş ik l i ­
k ler için büyük bir avanta j sap lamak tad ı r . 

Ş e k i l 21. GIA Stapleı 
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Şekil 22. Monopolar koter uçları 

Şekil 23. Olsen kolanjiografi tespit k lempi 

Bütün l apa raskop i k cer rah lar ın en büyük sıkıntısı 
kar ın iç ine g i rd ikten s o n r a ısı farkı neden i y l e uçtak i len­
s in buğu lanmas ı ve gö rün tünün bozu lmasıd ı r . T e l e s k o ­
pun d ışa rda ısı t ı lması v e y a nemlend i r i lmes i bu so runu 
k ısmen aza l tmaktadı r . Ayr ıca b u ğ u enge l ley ic i bir so lüs­
y o n l a l a p a r a s k o p ' u n ucu s i l inerek bu so run hal led i leb i l -
mektedir . 

Forcepsler ve Grasper'lar 
Per i ton boş luğunda doku lar ı y a k a l a m a k ve ç e k m e k 

için değ iş ik tipte a let ler ima l edi lmişt i r (Şeki l 16). A le t le ­
rin uçları d o k u y a ki l i t lendikten s o n r a çev i rme v e y a ger­
d i rme manevra la r ın ın yapı lab i lmes i büyük yarar sağ la­
maktadı r . Bu avanta j lar bü tün o p e r a s y o n b o y u n c a el le 
aleti s ık ış t ı ran v e y a gerek l i manevra la r ı y a p a c a k o lan 
as is tanın yo ru lmas ın ı ön leyecekt i r . Bu alet ler in m a n u -
p lasyon kolayl ığı sağ lamas ı doku lar ın h a s a r görmes in i 
ve per fo rasyon o luşmas ın ı ön lemekted i r . 

Dişli g rasper le r v e y a ucu kıvr ımlı fo rceps le r d o k u ­

ların (ör: sa f ra keses i ) kar ın boş luğundan ç ıkar t ı lmasın­

da kul lanı l ı r lar (Şeki l 17). Bu alet ler in avanta j ı ; ce r rah la ­

rın o p e r a s y o n e s n a s ı n d a d o k u kon t ro lünü k a y b e t m e m e ­

leridir. D a h a az t ravmat ik alet ler kul lanı ldığı z a m a n do­

kular sıyrı l ıp kurtulabi l i r . B a z e n kurtu lan doku lar ın bu lu­

nup yaka lanmas ı v e y a ç ıkar t ı lması (ör; sa f r a keses in i n 

pe lv ise düşmes i ) so run o luş turur . 

Disektörler 
G e n e l c e r r a h i d e m e s l e ğ i n i c r a s ı n d a e n ö n e m ı i 

a let ler kunt v e y a k e s k i n d isek tö r le rd i r . B u tür a le t ler 
d o k u y u e z m e , ay ı rma ve k e s m e d e kul lanı l ır lar. Değiş ik 
şeki l ve büyük lükted i r ler . Açık ce r rah ide zeng in bir alet 
ko l l eks l yonu o l m a s ı n a ka rş ın , l a p a r o s k o p i k c e r r a h i d e 

kısıt lı say ıda d isektör bu lunmaktad ı r . Bu konudak i en iyi 
alet, ucu eğr i a t ravmat ik fo rcepsd i r (Şeki l 18). Bu 10 
mm çap ında bir a let o lup üst o r ta hattaki kanü lden so­
kulur. Bu ay r ıca d i rek e lek t roko te r ün i tes iy le bağ lan t ı 
k u r u l a r a k k o t e r i z a s y o n d a d a ku l lan ı l ı r . B ö y l e c e a le t 
değ iş t i r i lmeden küçük d a m a r l a r ve lenfat ik ler ko te r i ze 
edi lebi l i r . C e r r a h l a r bu alet i ku l lan ım kolay l ığı ve rahat ı 
aç ıs ından çok ben imseyecek le rd i r . 

Makaslar 
Karın içi k e s m e iş lemler i için değ iş ik a let ler m e v ­

cuttur (Şeki l 19). Tubu le r yaoı lar ı ko lay ve güven l i bir 
şek i lde k e s m e k için H o o k s i k l i n d e m a k a s l a r gel iş t i r i l ­
mişt ir . K e s i l e n bir d o k u , m a k a s ı n u c u y l a yaka lan ıp s a ­
h a d a n uzaklaşt ı r ı lab i lmel i ve k o m ş u doku la r ın y a r a l a n ­
mad ığ ı görü lmel id i r . Bu o l ay öze l l i k le v i deo -gö rün tü l ü 
s i s tem le rde öneml id i r , çünk i ce r rah der in l ik h iss in i kay­
bett iği için makas ın ucunun d iğer doku la rdan u z a k o lup 
o lmadığını an l ıyamaz. 

Düz m a k a s l a r 5 -10 m m ç a p ı n d a olabi l i r ler v e s a ­
d e c e k e s i l e c e k o lan d o k u d iğer doku la rdan ayrı o ldu ­
ğ u n d a ve makas ın u c u gö rünür h a l d e y k e n kul lanı l ı r . M i -
k romakas la r çok küçük o lup , düz v e y a ucu kıvr ıml ı o l a ­
bilir. K e s i c i yüzey ler i çok kesk ind i r . Bun la r kont ro l lü ke -
s i l e r d e o l d u k ç a yarar l ıd ı r (ör: k o l a n j i o g r a m için s is t i k 
kana l ın la tera lden kes i lmes i ) . 

H a l e n ku l lan ı lmak ta o l an h o o k şek l inde v e y a ucu 
kıvr ıml ı o l an m a k a s l a r 5 mm ç a p ı n d a o lup k ısa s ü r e d e 
kün t l eşmek ted i r l e r . Ç o k k ü ç ü k o lduk la r ı iç in y e n i d e n 
kesk in leş t l r i lememekted i r le r . 10 mm çap l ı , ucu k ıv r ım l ı , 
h o o k ş e k l i n d e k i m a k a s l a r u z u n s ü r e k e s k i n l i k l e r i n i 
m u h f a z a etmektedi r ler . Bunlar ın 10 mm' l ik kanü l l e rden 
soku lmas ı esnas ında adaptör v e y a küçü l tücü tabaka la r 
ge rekmemek ted i r . 

Laparoskopik Clips Koyucular ve 
Staplerler 
Cl ip k o y u c u eşsiz bir alettir çünk i ko lay , ç a b u k ve 

etkili bir şek i lde k ü ç ü k damar la r ın ve kana l la r ın bağ lan ­
mas ın ı sağ lamaktad ı r . Devaml ı kul lanı labi l i r c l ip k o y u c u ­
lar s a d e c e tek e l ips taşır ve yak laş ık 6 mm uzun luk ta ­
dır (Şeki l 20a) . Bun la r e k o n o m i k o lma la r ına karş ın her 
el ips koyduk tan s o n r a çıkart ı l ıp tekrar c l ip yer leş t i r i lmes i 
g ib i bir d e z a v a n t a j a sahipt i r . Bu n e d e n l e o p e r a s y o n sü ­
res i uzamaktad ı r . Çünk i her se fe r i nde ileri ger i h a r e k e t 
et t i r i lecek ve p o z i s y o n y e n i d e n ayar lanacak t ı r . A y r ı c a 
e l ips k o y u c u n u n k a n ü l i ç i n d e n g e ç m e s i a ş a m a s ı n d a 
el ip' in ye r i nden o y n a m a s ı ve d ü ş m e s i söz k o n u s u d u r . 
O tomat i k e l ips koyucu la r ko lay l ık la temin ed i l eb i lmek te 
ve ku l l an ı lmak tad ı r l a r (Şek i l 20b) . Bu a le t d i s p o s i b l e 
o lup 6 mm ve 9 mm uzun luk ta 20 ade t t i tanyum cl ip 
taşır. He r c l ip p e ş p e ş e elips- k o y u c u n u n ağız k ı s m ı n a 

Şekil 24. Endoloop 
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otomat ik o larak yer leşir ve o p e r a s y o n sahas ından u z a ­
k l a ş m a k g e r e k m e z . C e r r a h i e l ips le r k a n a l l a r a v e d a ­
mar la ra hızlı bir şek i lde peşpeşe konulabi l i r ve z a m a n 
kazanılır. 

Bir d i spos ib le G I A s tap ler ha len test a ş a m a s ı n d a 
o lup, p e k yak ında laparoskop ik . ce r rah ide başar ıy la kul­
lanı lacakt ı r (Şeki l 21) . Bu alet çift sıra dikişler i koyduk­
tan s o n r a diş ler i a ras ında d o k u y u bö lmekted i r . 30 ve 
60 mm uzun luk ta ima l ed i lmek te o lup 12 mm' l ik bir ka -
nül ge rekmek ted i r . Bu c i h a z l apa roskop i k o larak yap ı ­
lan cer rah i iş lemler in miktar ını ar t ı racakt ı r . 

Elektrokoter Cihazı 
L a p a r o s k o p i k ce r rah ide ku l lanı lan alet ler in he rhan ­

gi birisi ko lay l ık la koter le i r t ibat landırı l ıp e lek t roko ter iza-
s y o n için kul lanı labi l i r . A le t le r in ç o ğ u bu u y g u l a m a y a 
u y g u n o l a r a k ima l ed i lm iş t i r . M a k a s l a r ı n b i r ç o ğ u v e 
g r a s p e r f o r c e p s ' l e r m o n o p o l a r k o t e r o l a r a k k u l l a ­
n ı l ab i lmek ted i r l e r . H o o k ş e k l i n d e bir d i se tö r ve kunt 
uç lu bir kaşık m o n o p o l a r koter o la rak ku l lan ı lmak a m a ­
c ıy la ima l edi lmişt i r (Şeki l 22) . He r iki a let in d u m a n ı 
e m e c e k bir kanal ı mevcut tur . H o o k şek l inde o lan alet 
ko te r i ze e d i l e c e k o lan d o k u n u n k o m ş u o l u ş u m l a r d a n 
u z a k l a ş t ı r ı l a r a k k o t e r i z e e d i l m e s i n e i m k a n s a ğ l a ­
maktadı r . Kaşık şek l inde o lan alet kunt d i seks i yon ve 
sa f ra keses in in ka rac iğerden e lek t roko te r i zasyonu a m a ­
cıy la kul lanıl ır. 

M o n o p o l a r koter ' in kapa l ı ka r ın b o ş l u ğ u n d a g ü ­
v e n l e k u l l a n ı l a b i l e c e ğ i n e d a i r k e s i n b i r k a n a a t 
o luşmuştur . Önceler i kotere bağl ı o lduğu bi ldir i len intes-
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tinal per forasyon lar ın kontro l lü ça l ışma lar la mekan i k ne­
den le rden kaynak land ığ ı anlaşı lmışt ı r . Koter ' in taşıdığı 
po tans iye l tehl ikeler cer rah ' ın dikkat l i ça l ı şmasıy la ön le-
nebi lmekted i r . 

Özel Aletler 
L a p a r o s k o p i k cer rah in in ge l i şmes ine para le l o la rak 

b i rçok öze l a let ler gel işt i r i l ip p i y a s a y a ver i lecekt i r . Bu 
özel alet lere en güze l ö rneğ i o l s e n kolanj iograf i tespit 
k lemp' i göster i lebi l i r (Şeki l 23) . Bu e lemp ' in o r tas ındak i 
kana ldan bir kateter geçir i l i r . Ka te ter l ümene yerleşt ir i l ­
d ikten s o n r a k l emp ' i r a t ravmat ik forcep' ler i s ıkışt ı r ı larak 
h e m kateter in ç ıkması önleni r h e m de sıvı kaçışı enge l ­
lenir. 

L a p a r o s k o p i y a r d ı m ı y l a s ü t ü r a t ı l m a d a k u l l a ­
nı lacak b i rçok alet mevcut tur . Bun lar ın çoğun luğu j ine­
koloj ik l a p a r o s k o p i k ce r rah i için ge l iş t i r i lmiş lerd i r . E n -
d o l o o p ad ı v e r i l e n s ü t ü r m a t e r y a l i p l a i n v e k r o m i k 
katgut ' ten yapı lmış o lup d i p k o y m a n ı n uygun o lmadığ ı 
d o k u l a r d a ku l lan ı lmak tad ı r (Şeki l 24) . i n f l ame, ö d e m l i 
k a n a l l a r v e b ü y ü k a r t e r l e r k u l l a n ı m iç in e n u y g u n 
yer lerdir . 

B u r a d a başarı l ı bir l apa roskop ik cer rah i için gerek ­
l i o lan c ihaz la r ve bu konuy la ilgili o lan alet ler tanı t ı ld ı . 
Bu konuy la ilgili f i rmalar y o ğ u n bir şek i lde ça l ışarak ye ­
n i yen i alet ler üre tmekted i r le r . G e n e l cer rah la r l apa ros ­
kop ik cer rah i ile çok yeni tan ışma la r ına karş ın bu tek­
nolojiyi başar ıy la uygu lamaktad ı r la r . L a p a r o s k o p i k ce r ­
rahi gene l cer rah in in ge leceğ i aç ıs ından büyük bir ışık 
o lmuştur . 
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