Optik ve video teknolojisi son yillarda birgok tibbi
ve cerrahi alanda teshis ve tedavi amaciyla basarili bir
sekilde uygulanmaktadir. Gelisen tibbi teknoloji 06zel
branglara basariyla uyarlanmakta ve kullaniimaktadir.
Genel Cerrahi kendi kurallarini ¢ok 6nceleri koymus ve
kolaylikla prensiplerini degistirmeyen bir branstir. Cer-
rahlar her zaman kendi giplak g6zlerine ve elleriyle do-
kunma hislerine teknolojiden daha g¢ok glivenmektedir-
ler. Bu nedenle gelisen teknoloji genel cerrahi tarafin-
dan geriden takip edilmistir.

Gunumuzde endoskopik ve laparaskopik girisimler
genel cerrahide giderek artan bir sekilde daha sik kul-
lanilmaktadir. Artik Gg¢ boyutlu goérintid yerine iki boyut-
lu goérintid ve elle hissetme yerine trokarlar ve aletler
araciligr ile hissetmekle yetinilecektir. Cerrahlar his ve
duyularini yeniden dizenlemek ve el-géz uyumunu
iyice gelistirmek zorunda olacaklardir. Bu yeni teknolo-
jinin kullanilmasiyla farkli komplikasyonlarla karsilasila-
caktir. Genel cerrahlarin basarili bir laparaskopik islem
yapabilmeleri igin kullandiklari cihaz ve aletlerin 6zellik-
lerini, meydana gelebilecek komplikasyonlari ¢ok iyi bil-
meleri ve el-becerilerini gelistirmis olmalari gerekmek-
tedir.

Bu bdlimde laparaskopide kullanilacak olan alet
ve cihazlar tanitilacak, bu yeni teknolojiye bagli bazi

potansiyel komplikasyonlardan bahsedilecektir.

PLANLAMA

Laparaskopik cerrahide kullanilan gelismis aletler
¢ok pahalidir. Bu nedenle maliyet agisindan diger yoén-
temlerle karsilastiriimalidir. Bu konuda kullanilan alet
ve cihazlarin birbirlerine uygunlugu biyuk bir avantaj
saglayacaktir, ancak bu endistri dalinda herhangi bir
standardizasyonun olmamasi sonucu cerrahlar sikintiya
dismemek icin yedekte fazlaca malzeme bulundur-

makta, bunun sonucu maliyet artmaktadir.

Uretici firmalarin servis hizmetleri yedek malzeme
desteklerinin olmasi da cihaz sec¢iminde &nemlidir. Di-
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zenli ve kesintisiz bir laparaskopi uygulayabilmek igin
firma destedi ¢ok dnemlidir.

CiHAZLAR

Video endoskopik aletler hizla gelismektedir. Oni-
muizdeki yillarda bugin hayal bile edemedigimiz Ustin
kapasiteli gelismis aletler imal edilecektir. Aletler; a)
Laparaskopik cerrahiyi uygulamak igcin gerekli olan te-
mel aletler, b) Uygulamada basariyi artiracak ilave alet-
ler olarak ikiye ayrilabilir.

insuflasyon Cihazi

Peritonun gorulebilmesi, 1s1§in yansimasi ve mane-
vra yapilabilmesi igin bosluk olmasi gerekir. Standard
cerrahide bu amagla karinin agilmasi ve oda havasinin
iceri girmesiyle saglanir. Laparaskopide abdomene ha-

Sekil 1. Yuksek akim saglayan insuflator
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il 2. Degisik 11k kaynaklari
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Sekil 3. Laparaskopik cerrahide kullanilan videokamera

va doldurularak karin duvari gerdirilirigtk ve manevra
icin gerekli bosluk olusturulur. Bu isleme pndmoperito-
neum denilmektedir. Pnémoperitoneum igin degisik bir-
¢ok gaz kullanilmistir. Bunlar oda havasi, Nitroz oksid,
Oksijen ve COz'dir. Hava ve 02 hava embolisi riski
tasimaktadirlar. Ayrica elektrokoter ve laser kullanimin-
da yangina neden olabilirler. Nitroz oksid'in kan do-
lagsimina ge¢mesinin engellenememesi 6nemli bir tehli
kedir. CO2 pndOmoperitoneumda kullanilan standard bir
gazdir. Bu gaz herhangi bir metabolik sorun olusturma-
dan kan dolasimina 100 ml/dk miktarda direkt olarak
enjekte edilebilir. Yangini onler ve peritoneal dokular
icin zararsizdir. Mevcut en glvenli gaz olmasinin yani-
sira kolay elde edilebilen, pahali olmayan ve kolay kut-
lanilan bir gazdii.

Pnémoperitoneuma baslamak ve gilvenle sirdir-
mek i¢in bir ara¢ gerekir. Komplikasyonlardan korun-
mak igin karin i¢i basincinin 12-14 mmHg basinci
agsmamasi gerekir. Hava embolisi, diafragmanin zarar
gérmesi ve hemodinamik instabilité korkulan kompli-
kasyonlardir. ilk baglarda basing elle kontrol edilen
manometreye bagli olarak kontrol edilmekteydi. Simdi
ileri derecede gelismis aletler yardimiyla CO2 yiksek
basingli tanktan otomatik olarak bir regilatér araciligiyla
6nceden belirlenmis bir hizda hastanin karnina verilir.
Bu cihazlar devamli olarak karin igi basincini dlgerler,
istenilen basinca ulasinca akimi durdururlar, karin igine
verilecek gazi belirlerler ve kullanilan toplam gaz mik-
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tarim olgerler. Duman veya cesitli partikiller olusunca
hizli CO2 verilmesi gerekebilir. Trokar etrafi kapakgiklar
veya aletlerin degistirilmesi esnasinda gaz kagagi
olusabilir Laparaskopik cerrahi esnasinda en az 6
L/dk gaz verebilen bir insuflatér gereklidir, ancak 8-10
L/dk akim saglayan cihazlar tercih edilebilir.

Degisik tip ve 0Ozellikte insuflatérler mecuttur. Sekil
1'de yiksek akim saglayan iki farkh tip gorilmektedir.

Yukarda bahsedilen o&zelliklere ilaveten aletin ko-
lay kullanilmasi, isaretlerin kolay anlagilmasi ve yazila-
rin kolay okunmasi gereklidir. Ameliyat siiresince ekibin
g6zl aletin Ustinde olacaktir ve akim, basing, gaz mik-
tari devamli takip edilecektir. Asiri basing¢ artisinda isiti-
lebilir sinyal vermesi de 6nemlidir. Basing¢ artisi neden
leh sunlardir: 1) Karina digtan basing uygulanmasi, 2)
Yetersiz anestezi, 3) Laser plum'dan asiri gaz gegme-
si, 4) irrigasyon tlUplnin bosalmasi sonucu yanlislikla
oda havasi verilmesi, 5) Kanilin karin igine tam gir-
memesi, 6) Insuflasyon tipinin kivrilmasi.

Isik Kaynagi

Erken doénemlerdeki laparaskoplarda 1sik kaynagi
olarak scop'un ucuna yerlestiriimis olan bir ampul kul-
laniimaktaydir ve 1s1gin yogunlugu bir direng aygiti ile
kontrol edilmekteydi. Teknolojinin ilerlemesiyle 1sik kay-
nagi scop'un proksimal ucuna aktarildi. Fiberoptik'in ge-

Sekil 4. Video-monitor sistemi

Sekil 5. Kayit ve Dokiimentasyon Sistemi
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Sekil 6.

Laparaskopide kullanilan cihazlarin yerlesimi

Usmesi 1s1k kaynagini ve kontrol mekanizmasini birbirin-
den ayirma imkani saglamistir. Fiberoptik sistem 15181
hi¢ kayipsiz ve soguk olarak iletme imkani saglamistir.
Ancak yine de yiksek yogunluk nedeniyle scop'un
ucunda bir 1sinma olmaktadir.

Karin igine aktarilan 1s1§gin yogunlugu renk ve parla-
klik agisindan son derece o6nemlidir. Degisik uzunluk,
cap ve kalitede fiberoptik 1s1k kablosu bulunmaktadir.
Kablonun kalitesi, kablo herhangi bir 1sitk kaynagindan
3-5 cm uzakta tutarak test edilebilir. Kablonun diger
ucunda 1s1k gorialir. Eger kivrilmis fiberoptik lifler varsa
siyah noktaciklar seklinde goérulir. Eder kablonun ucun-
da %20'den fazla kararma varsa bu kablo degistirilmeli-
dir. Isik kaybi ve renk bozulmasindan korunmak igin
kablo ve cihazin birlestiriime bdlgeleri temiz tutulmah
ve partikillerden korunmalidir.

Soguk 1sik adi verilmesine ragmen gecen isigin
yogunluguna bagli olarak kablonun distal ucunda bir
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miktar i1sinma olur, bu nedenle dikkatli kullaniimalidir.
Eger isinmis u¢ uzun slre temas halinde tutulursa ic
organlari ve peritonu yakabilir. Bir islem sirasinda lens
bugdulanirsa, laparaskop c¢ikartilarak temizlenmelidir.
Eger laparaskop'un ucunda kan ve doku artiklarinin bi-
rikmesine izin verilirse bu lens'in ylzeyini kaplar ve te-
mizlenmesi zor olur. Mevcut bir cok I§Ik kaynaginda
1s1gin parlakhgr 1sik kaynagindaki ilave mekanizmalarla
otomatik olarak ayarlanabilir. Sekil 2de farkh tipte 1si1k
kaynaklari gérilmektedir.

Video Camera

Laparaskopik bir islem igin operasyon sahasinin
¢ok iyi goruntilenmesi gerekir.

Kamera optik/elektronik ortak yizeyi olan ve lapa-
raskop'a baglanan kuguk bir Unitedir. Kameraya bagh
olan bir kablo géruntiyd vic'eo monitdér, kaydedici ve
fotograf makinasina aktarir. Direk kamera araciligiyla
goruntli elde edilebilir, ancak genel laparaskopik cerra-
hide islemler video monitérden izlenerek yapilir. Bu ne-
denle direkt gbézle bakilan kameralar genel laparasko-
pik cerrahi igin uygun degildir.

Bu konuda ¢ok gelismis ve birgok fonksiyonu olan
kameralar mevcttur. Sekil 3'de degisik tipte video ka-
meralar gorilmektedir. Bunlarin renk ve beyazlik ayari-
nin yapilabilmesi 6nemlidir. Kullanmadan 6nce kame-
raya saf beyaz bir zeminde beyazlik @yan yapiimalidir.
Béylece kamerada ¢ok net br renk spektrumu elde
edilebilir.

Birgok kameranin degisik I§Ik yogunlugu elde ede-
bilmek igin ilave cihazlari vardir. Bunlarda 1s1§1 6lgebilen
ve otomatik olarak ayarlayabilen bir iris mekanizmasi
bulunur. Biltin kameralarin odaklama mekanizmasi,
bazilarinin zoom lens'leri mevcttur.

Teleskop ve lens sisteminin odak uzunlugu bulyulk
bir 6nem tasimaktadir. Bazi laparaskoplar igeri disari
hareket ettirildiklerinde operasyon alaninin netligini mu-

Sekil 7.

irrigasyon-Aspirasyon cihazi
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Sekil 8. Laparaskopik cerrahide yerlesim plani

Sekil 9. insuflasyonda kullanilan veress ignesi

hafaza edebilmek icin siklikla lensin dizeltilmesini ge-
rektirmektedir. Digerleri ise devamli focus yapabildikleri
icin lensin duzeltilmesine ihtiya¢c géstermezler.

Kamera laparaskopik igslemin g6zi oldugu ve ¢ok
pahali oldugu icin bu cihazin ¢ok titiz ve itinalh bir sekilde
korunmasi ve hassas kullaniimasi gerekmektedir.

Kameralarin gesitli solisyonlarla sterilize edilmeleri
bunlarin émrund kisaltmaktadir. Bu sorunun ¢dézimu
icin steril plastik torbalar kullanilabilmektedir.

Video Monitorler

Laparaskopik genel cerrahi icin yuksek resolu-
syonlu video monitérler gereklidir. Kamera ve monitd-
rin kombinasyonuyla dokular en ince ayrintisiyla goéru-
lebilir. Rahat ¢calismak, kolay gdrebilmek igin iki ayri vi-
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A - Anesthesiologist

AE - Anesthesia equipment
PE CO - Camera operator

FA - First assistant

IT - Instrument tray

LS - Surgical laser and laser

safety officer
OT - Operating table
PE - Primary equipment cart

PS - Primary surgeon

SE - Secondary equipment cart

S| - Suction irrigation device

LS

SN - Scrub nurse

\
Sekil 10. Agik teknikte kullanilan Hasson Trocar'i

Sekil 11. Laparaskopik cerrahide kullanilan trocar'lar

deo monitér'in kullaniimasi onerilmektedir (Sekil 4).
Yeterli goérintliye ulasabilmek i¢cin monitérlerin en az
31 ekran olmasi istenir. Video monitérler elektronik
aletler oldugu icin uygun bir sehpa Uzerinde glvenli bir
yere yerlestirilmelidir.
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Sekil 12. Radyolusen bir trocar, Kalanjiografik incelemelerde
gorintiyu engellememektedir.

Sekil 13. Trokarlarin gevsemesini énleyen endogripler

Video kaydedici ve fotograf makinasinin bulunmasi
dokiimantasyon ve egitim ac¢isindan yararli olabilecektir
(Sekil 5).

Butlin elektronik cihazlarin, tekerlekli, hareket ede-
bilen bir masada uygun kabinlere yerlestirilerek kulla-
nilmasi1 blylk yarar saglar (Sekil 6).

irrigasyon-Aspirasyon Aletleri

Yiksek akimla sivi veren degisik makineler vardir.
Bunlarin bazilarinda irrigasyon basincini ayarlayan bir
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ug vardir. En etkili irrigasyon cihazlari sikistiriimis CO2
ile guglendirilmis olanlardir. Bunlar irrigasyon solis-
yonunu steril reservuarlardan alirlar. $ekil 7'de bir im-
gasyon cihazi goérulmektedir.

Abdomen'in yikanmasi igin genellikle 300 mmHg
basing yeterlidir. Bu basingtaki sivi akimi partikillen su-
rikler ve kanama alaninin ag¢iga ¢ikmasini saglar, irri-
gasyon aspirasyon problari her iki amag icin tek kanal
icerir. Ancak iki kanalli olanla 1 da vardir. Bazi cerrahlar
limeni dar olan aspirasyon kanallarinda tikanmayi 6n-
lemek ve kan pihtilasmasini engellemek igin irrigasyon
sollisyonuna heparin koymayi (500 U/L) tercih ederler.
Genis capli cihazlarda ve tek kanalli cihazlarda heparin
gereksizdir.

Daha genis c¢apli (10 mm) olan cihazlar gelistiril-
mis olup daha iyi sonug vermektedir. Irrigasyon sivisi-
nin bulundugu tank'in bosalmamasi gerekir. Yoksa ka-
rin icine hava verilir ve basin¢ artar. Yeni cihazlarda
bir emniyet kapakcigr yerlestirilmigtir.

Elektrokoter / Laser

Elektrokoter veya laser dokularin diseksiyonunda
ve kliclik damarlara bagli kanamalarda hemostazin sag-
lanmasinda kullanilir. Elektrokoterde koagulasyon ve
doku diseksiyonu icin mikrodalga boyunda enerji kulla-
nilir. Koterin glcl karaciger veya paryetal peritonda de-
nenmelidir. Bdylece asiri koagulasyondan korunur. 20-
30 vvatt'iik bir gug¢ yeterlidir Koagulasyon ve kesme
islemi i¢in ayni uc¢ kullanilabilir. Bazi laparaskopi setle-
rine monopolar koter adapte edilmistir. Elektrokoter
dikkatli kullaniimalidir, ¢inki enerji kagaklarinda barsak-
lar yaralanabilir. Bundan kacginma ig¢in gl¢ vermeden
once koterin ucunun dokuya temas ettiginden emin
olunmalidir.

Koterin ucu karina giris kanilinden uzak tutulma-
lidir, ¢lnki karin duvari dokularinda hasara neden ola-
bilir. Metal aletler yerine fiberglass tabakayla kapli dis-
posible aletlerin kullaniimasiyla bu sorun asilabilir.

Laser doku diseksiyonu ve koagulasyonu igin fo-
tonlari kullanir. Laser'in en buyuk avantaji cevre doku-
larin elektrokotere goére daha az hasar gérmesidir. La-

Sekil 14. Kendinden endogripli Trocarlar
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Sekil 15. Operatif Laparaskop

Sekil 16. Doku yakalayici aletler

ser laparaskopik genel cerrahide daha yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Operasyon Odasinin Yerlesimi

Cerrahin, asistanlarin, video monitorlerin, anestezi
ekibinin ve cihazlarinin ve diger gerekli aletlerin
yerlesimi dikkatlice planlanmalidir. Karin iginde yapila-
cak isleme go6re yerlesim plani degisebilir. Ancak bazi
genellemeler yapilabilir. Goérintinin kapanmamasi igin
operatdr ve asistanlar icin iki video monitdér gereklidir.
insuflatér ve 1sik kaynadi cerrah veya birinci asistanin
goris alani iginde olmalidir. Ozel laparaskopik masalar
cihaz ve kablolarin muhafazasinda yararhidir. Aksi
halde elektrik kablolari, gaz hatlari, 1s1k kablolari ve
digerleri hem odanin trafigini aksatir, hem de personel
tarafindan herhangi bir kazaya sebebiyet verilmesine
yolagar. lIrrigasyon/Aspirasyon cihazi, laser veya koter
Unitesi, anestezi masasi ve aletlerin konuldugu tepsiler
cerrahin kolayca hareket edebilmesine imkan saglaya-
cak veya personelin islerini aksatmayacak bir dizende
yerlestirilmelidir. Sekil 8'de laparaskopik operasyon
odasinin dizeni sematize edilmigtir.

ALETLER

Laparaskopide halen kullanilan aletlerin codunlugu
daha o6nceden jinekolojik islemler icin tasarlanmigtir.
Daha sonra bunlar safra yollari cerrahisi igin uyarlan-
mistir. Yakin gelecekte genel cerrahinin 6zel islemleri
icin gerekli aletler Uretilebilecektir. Ayrica yeni yeni ge-
lisecek laparaskopik islemler icin gerekli olan aletler de
imal edilecektir.

Bu bélimde laparaskopik cerrahide kullanilan alet-
ler tanitilacaktir.

insuflasyon ignesi

Kapali tekniklerde trocar ve kanuller yerlestiriime-
den o6nce €02 vererek pndmoperituan olusturmak igin
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bir igne perkutan yolla periton bosluguna ilerletilir. Bu
amacla kullanilan disposible veya devamli kullanilabilen
¢ok cesitli igneler vardir. Sekil 9'da bu ignelerden ikisi
goérilmektedir. Disposibl ignelerin ucu daima daha ke-
skindir. Devamli kullanilan ignelerin ucu kintlesir ve fa-
siayl gegmek icin daha fazla gl¢ gerekir. Bu durum
periton bosluguna girilip-girilmedigi hususunda cerrahi
yaniltabilir. Bu ignelerin hepsi veress ignesi model ali-
narak imal edilmistir. Bu ignelerin ¢ogunun ucunda igne
periton bosluguna girer girmez ignenin ucunu kapatan
bir kihf bulunmaktadir. Bu yolla barsaklarin zedelenme-
si 6nlenmis olur. ignenin arkasi steril plastik tublerle in-
suflatére baglanir.

Hasson Trocar sistemi acgik teknikte kullaniimak
Uzere imal edilmistir. Bu metod 6nceden laparatomi
gecirmis olan veya ignenin giris yeri yakinlarinda intes-
tinal yapisikliktan suphe edilen vakalarda bilyuk bir
avantaj saglamaktadir. Peritona ulasan bir kesi yapilir
ve fasiaya tespit sitlrleri konur. Gozle gorilerek kanul
karin bosluguna yerlestirilir. Kanulli yerinde tutmak ve
pnémoperituan't surc'irmek icin iki tespit saturd kulla-
nilir. Bu asamadan sonra periton boslugu hizla hava
verilerek doldurulur (Sekil 10).

Trocar ve Kaniiller

Laparaskopik cerrahi icin en 6nemli husus karina
bir veya daha fazla giris olmalidir. Bu aletler pndmope-
rituan't bozmadan yerlestirilmelidir. Genellikle kanul ca-
pi iginden gececek aletler veya laparaskoptan 1 mm
daha genistir. Laparaskopik kanuller karin bosluguna
keskin uclu bir trokar yardimiyla yerlestirilir. Bu alet ka-
nul igine vyerlestirilir. Devamli kullanilabilen kanullerin
arka kisminda bir valv bulunur. Bu valv aletlerin igeri
girisine izin verir ancak havanin disari kagmasini en

geller. Bu aletlerin bazi dezavantajlari bulunmaktadir

Sekil 17. Dokularin karin boslugundan g.katimsmda kullanilan

aletler

Sekil 18. Egri uclu atravmatik disektor
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Sekil 19. Laparaskopik makas

sekil 208. Olomalk elps koyucu

Miteaddit kullanim sonucu trocarin ucu kintlesir. Bu»
nun sonucu cerrahin fasiayr geg¢mek igin buyuk bir glg¢
harcamasi gerekir. Bu da periton bosluguna girisin kon-
trolsiiz olmasina neden olur. Trocarin ucu alttaki yapi-
larda yirtiklara neden olur (Sekil 11). Bu trocarlarin ra-
dyoopak olmasi kolanjiogramlarda sorun olusturur.

Disposible lapailoskopik kandlller ve trocarlarin ba-
z1 Ustinlikleri bulunmaktadir:

1. Trocarin ucu daima keskindir ve muteaddit kul-
lanimla kiintlesmez,

2, Trocarin ucunu orten kilif kontrolsiiz zararlari
onler.

3 Fiberglass olan kaniller radyolisen olduklari
icin koianjiogrami bozmazlar (Sekil 12).
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Disposible aletlerin diger bir avantaji da kandllerin
gevsemesini 6nlemek icin ¢evrelerine sikistirici bir ka-
nil vyerlestirilebilmeleridir. Ani bir kanil gevsemesi
veya c¢lkmasi peritondaki havanin kaybina neden ola-
caktir. Endogrip denilen bu sikistirici kandillerin sonra-
dan takilanlari (Sekil 13a) ve kanillle birlikte olanlari
(Sekil 13b) vardir.

Bu disposible kanillerin insuflasyon kanallari mev-
cut olup bu kanalda havanin geri kagmasini 6nleyerek
pnémoperituanin devamini saglayan valv bulunmaktadir.
Bu disposible aletlerin kullaniimasi maliyeti artir-
maktadir. Buna ragmen sterilizasyon sorununun olma-
masi ve yerlestirmedeki kolayligin barsak yaralanmasi
riskini azaltmasi g6z 6nune alinmalidir.

Laparaskoplar

Rijid laparaskoplar teleskop, mikroskop ve objektif
lenslerle birlestirildikleri zaman essiz optik 6zellik ka-
zanmaktadirlar. Bu tir bir sistem ince g¢apina ragmen
etkili bir sekilde 15131 iletmekte ve oldukga genis bir go-
ris alani saglamaktadir. Operatif laparaskop hem optik
lens sistemi hem de islem yapacak kanal tasimaktadir.
Bu aletlerin 1s1k yogunlugu ve kalitesinin bozulmasi gibi
dezavantajlari bulunmaktadir. Ayrica aletin ayni dogrul-
tuda tutulup islem yapilmasi oldukga zordur. Birgok
cerrahi girisimde ¢ok fazla islem (kesme, koterizasyon,
diseksiyon vs.) gerektigi icin bu aletler avantajlarini
iyice yitirmektedirler (Sekil 14).

Degisik acili lensleri ve c¢aplari olan nonoperatif la-
paraskoplar imal edilmistir (Sekil 15). Laparaskopik ko-
lesistektomide en yaygin kullanilan lensler bir sifir de-
rece laparaskop'tur. 30-45 derece acili lensler periton
boslugunda daha genis acili bir goéris saglamaktadir.
Bu laparaskoplar distandu bir transvers kolon veya
duodenum'un Uzerinden go6ris imkani sagladigr gibi di-
rekt olarak goérilemiyen periton bosluklarinin goéris ala-
nina girmesini saglar. Kamera operatériniin lens agisi
ile video monitérdeki goérinti arasinda uyum saglayin-
caya kadar bu tir laparaskoplarin kullanimi zordur.

Laparaskop'un capi degisebilir. Genellikle 10.7 ve
5 mm captadirlar. Degisik capta laparaskop'larin bulun-
masi operasyon esnasinda ihtiya¢ duyulacak degisikli-
kler igin buyik bir avantaj saplamaktadir.

Sekil 2. GIA Staplel
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Sekil 22. Monopolar koter uglari

Sekil 23. Olsen kolanjiografi tespit klempi

Butin laparaskopik cerrahlarin en biyik sikintisi
karin icine girdikten sonra isi farki nedeniyle ucgtaki len-
sin bugulanmasi ve goéruntinin bozulmasidir. Telesko-
pun disarda isitilmasi veya nemlendirilmesi bu sorunu
kismen azaltmaktadir. Ayrica bugu engelleyici bir solus-
yonla laparaskop'un ucu silinerek bu sorun halledilebil-
mektedir.

Forcepsler ve Grasper'lar

Periton boslugunda dokulari yakalamak ve gekmek
icin degisik tipte aletler imal edilmistir (Sekil 16). Aletle-
rin uclari dokuya Kkilitlendikten sonra ¢cevirme veya ger-
dirme manevralarinin yapilabilmesi blyluk yarar sagla-
maktadir. Bu avantajlar butin operasyon boyunca elle
aleti sikistiran veya gerekli manevralari yapacak olan
asistanin yorulmasini &6nleyecektir. Bu aletlerin manu-
plasyon kolayligi saglamasi dokularin hasar gdérmesini
ve perforasyon olusmasini dnlemektedir.

Disli grasperler veya ucu kivrimh forcepsler doku-
larin (6r: safra kesesi) karin boslugundan c¢ikartiimasin-
da kullanilirlar (Sekil 17). Bu aletlerin avantaji; cerrahla-
rin operasyon esnasinda doku kontrolinli kaybetmeme-
leridir. Daha az travmatik aletler kullanildidi zaman do-
kular siyrilip kurtulabilir. Bazen kurtulan dokularin bulu-
nup yakalanmasi veya gikartilmasi (6r; safra kesesinin
pelvise dismesi) sorun olusturur.

Disektorler

Genel cerrahide mesledin icrasinda en &nemii
aletler kunt veya keskin disektdrlerdir. Bu tir aletler
dokuyu ezme, ayirma ve kesmede kullanilirlar. Degisik
sekil ve buyuklUktedirler. Acik cerrahide zengin bir alet
kollekslyonu olmasina karsin, laparoskopik cerrahide
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kisitli sayida disektdér bulunmaktadir. Bu konudaki en iyi
alet, ucu egri atravmatik forcepsdir (Sekil 18). Bu 10
mm c¢apinda bir alet olup Ust orta hattaki kanilden so-
kulur. Bu ayrica direk elektrokoter unitesiyle baglanti
kurularak koterizasyonda da kullanilir. Bdéylece alet
degdistiriimeden kuguk damarlar ve lenfatikler koterize
edilebilir. Cerrahlar bu aleti kullanim kolaylhigi ve rahati
acisindan c¢cok benimseyeceklerdir.

Makaslar

Karin igi kesme igslemleri icin degisik aletler mev-
cuttur (Sekil 19). Tubuler yaoilari kolay ve guvenli bir
sekilde kesmek igin Hook siklinde makaslar gelistiril-
mistir. Kesilen bir doku, makasin ucuyla yakalanip sa-
hadan uzaklastirilabilmeli ve komsu dokularin yaralan-
madigr goéralmelidir. Bu olay o6zellikle video-goériantilld
sistemlerde 6nemlidir, c¢clnki cerrah derinlik hissini kay-
bettigi icin makasin ucunun diger dokulardan uzak olup
olmadigini anliyamaz.

Diz makaslar 5-10 mm capinda olabilirler ve sa-
dece kesilecek olan doku diger dokulardan ayri oldu-
gunda ve makasin ucu gorinur haldeyken kullanilir. Mi-
kromakaslar gok kiigik olup, diiz veya ucu kivrimh ola-
bilir. Kesici ylzeyleri ¢gok keskindir. Bunlar kontrolli ke-
silerde oldukga yararlidir (6r: kolanjiogram igin sistik
kanalin lateralden kesilmesi).

Halen kullaniimakta olan hook seklinde veya ucu
kivrimli olan makaslar 5 mm c¢apinda olup kisa slrede
kintlesmektedirler. Cok kuguk olduklari icin yeniden
keskinlestirilememektedirler. 10 mm c¢apli, ucu kivrimli,
hook seklindeki makaslar uzun sire keskinliklerini
muhfaza etmektedirler. Bunlarin 10 mm'lik kandlllerden
sokulmasi esnasinda adaptdér veya kugulticu tabakalar
gerekmemektedir.

Laparoskopik Clips Koyucular ve
Staplerler

Clip koyucu essiz bir alettir giinki kolay, g¢abuk ve
etkili bir sekilde kuglik damarlarin ve kanallarin baglan-
masini saglamaktadir. Devamli kullanilabilir clip koyucu-
lar sadece tek elips tasir ve yaklasitk 6 mm uzunlukta-
dir (Sekil 20a). Bunlar ekonomik olmalarina karsin her
elips koyduktan sonra gikartilip tekrar clip yerlestiriimesi
gibi bir dezavantaja sahiptir. Bu nedenle operasyon su-
resi uzamaktadir. Cunki her seferinde ileri geri hareket
ettirilecek ve pozisyon yeniden ayarlanacaktir. Ayrica
elips koyucunun kanul igcinden gecmesi asamasinda
elip'in yerinden oynamasi ve dismesi s6z konusudur.
Otomatik elips koyucular kolaylikla temin edilebilmekte
ve kullaniimaktadirlar (Sekil 20b). Bu alet disposible
olup 6 mm ve 9 mm uzunlukta 20 adet titanyum clip
tasir. Her clip pespese elips- koyucunun agiz kismina

1

Sekil 24. Endoloop
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otomatik olarak yerlesir ve operasyon sahasindan uza-
klasmak gerekmez. Cerrahi elipsler kanallara ve da-
marlara hizli bir sekilde pespese konulabilir ve zaman
kazanilir.

Bir disposible GIA stapler halen test asamasinda
olup, pek yakinda laparoskopik. cerrahide basariyla kul-
lanilacaktir (Sekil 21). Bu alet ¢ift sira dikisleri koyduk-
tan sonra disleri arasinda dokuyu bdélmektedir. 30 ve
60 mm uzunlukta imal edilmekte olup 12 mm'lik bir ka-
nil gerekmektedir. Bu cihaz laparoskopik olarak yapi-
lan cerrahi islemlerin miktarini artiracaktir.

Elektrokoter Cihazi

Laparoskopik cerrahide kullanilan aletlerin herhan-
gi birisi kolaylikla koterle irtibatlandirilip elektrokoteriza-
syon ig¢in kullanilabilir. Aletlerin ¢ogu bu uygulamaya
uygun olarak imal edilmigtir. Makaslarin bircogu ve
grasper forceps'ler monopolar koter olarak kulla-
nilabilmektedirler. Hook seklinde bir disetdér ve kunt
uclu bir kasik monopolar koter olarak kullanilmak ama-
ciyla imal edilmistir (Sekil 22). Her iki aletin dumani
emecek bir kanali mevcuttur. Hook seklinde olan alet
koterize edilecek olan dokunun komsu olusumlardan
uzaklastirilarak koterize edilmesine imkan sagla-
maktadir. Kasik seklinde olan alet kunt diseksiyon ve
safra kesesinin karacigerden elektrokoterizasyonu ama-
ciyla kullanilir.

Monopolar koter'in kapali karin boslugunda gu-
venle kullanilabilecedine dair kesin bir kanaat
olusmustur. Onceleri kotere baglh oldugu bildirilen intes-
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tinal perforasyonlarin kontrolli c¢alismalarla mekanik ne-
denlerden kaynaklandig:i anlasiimistir. Koter'in tasidigi
potansiyel tehlikeler cerrah'in dikkatli galismasiyla &nle-
nebilmektedir.

Ozel Aletler

Laparoskopik cerrahinin gelismesine paralel olarak
bircok 6zel aletler gelistirilip piyasaya verilecektir. Bu
6zel aletlere en guzel 6rnedi olsen kolanjiografi tespit
klemp'i gosterilebilir (Sekil 23). Bu elemp'in ortasindaki
kanaldan bir kateter gegirilir. Kateter Iimene yerlestiril-
dikten sonra klemp'ir atravmatik forcep'leri sikistirilarak
hem kateterin ¢gikmasi 6nlenir hem de sivi kagisi engel-
lenir.

Laparoskopi yardimiyla suttadr atilmada kulla-
nilacak birgcok alet mevcuttur. Bunlarin gogunlugu jine-
kolojik laparoskopik cerrahi igin gelistirilmislerdir. En-
doloop adi verilen sitir materyali plain ve kromik
katgut'ten yapilmis olup dip koymanin uygun olmadigi
dokularda kullaniimaktadir (Sekil 24). inflame, 6demli
kanallar ve buyuk arterler kullanim ig¢in en uygun
yerlerdir.

Burada basarili bir laparoskopik cerrahi igin gerek-
li olan cihazlar ve bu konuyla ilgili olan aletler tanitildi.
Bu konuyla ilgili firmalar yogun bir sekilde calisarak ye-
ni yeni aletler Gretmektedirler. Genel cerrahlar laparos-
kopik cerrahi ile ¢ok yeni tanigsmalarina karsin bu tek-
nolojiyi basariyla uygulamaktadirlar. Laparoskopik cer-
rahi genel cerrahinin gelecedi acisindan buyuk bir i1sik
olmustur.
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