
C e r r a h i d e D i a g n o s t i k L a p a r a s k o p i 

İs lam a lemin in yet işt i rd iği büyük hek im le rden o lan 
Abdü lkas ım ' ın (936-1013) ilk k e z ışığı yans ı tmak su re ­
tiyle bir iç o rgan ı , se rv i ks i , göz le m u a y e n e e t m e s i n d e n 
yak laş ık 1 0 0 0 yıl s o n r a , hek imler in iç o rgan la r ı gö re rek 
m u a y e n e e t m e t u t k u l a r ı y e n i b o y u t l a r k a z a n m a y a 
başlamışt ı r . As l ında g ü n ü m ü z d e n bir asır ö n c e b i rçok 
hek im g ü n ü m ü z için i lkel sayı lan gö rün tü leme y ö n t e m ­
ler i i le öze l l i k l e m e s a n e i n c e l e m e l e r i n d e ö n e m l i g e ­
l işmeler kayde tm iş le rd i . İlk k e z 1 8 7 4 'de S te in o g ü n 
için b ü y ü k bir yeni l ik say ı l acak k a m e r a s ı i le m e s a n e 
pa to l o j i l e r i n i n f o t o ğ r a f ı n ı ç e k m e y e b a ş l a d ı . P e r i t o n 
boş luğuna e n d o s k o p ile u laşmay ı i se ilk k e z 1901 yı l ın­
da Ke l l ing köpek le rde ve 1 9 1 0 yı l ında J a c o b e u s İnsan­
la rda başarmışt ı r . (1) S o n 50 yıl iç inde ise özel l ik le J i ­
nekoloj ik amaç la r la yap ı lan per i ton içi g i r iş imler in çeşi t 
ve güveni l i r l ik ler in in a r tmas ı , t ü m hek imler in 1 0 0 0 yıl l ık 
tu tku lar ının y e n i d e n can lanmas ına yol açmışt ı r . 

Özel l ik le s o n 5-6 yıl i çers inde gi tg ide popülar i tes i 
ar tan ve bugün ü lkemizde dah i art ık i lçe h a s t a h a n e l e -
r inde bile u y g u l a n m a y a baş lanan l apa raskop i k ko les i s -
tektomi, s a d e c e sa f ra s i s tem i g i r iş imler inde o lumlu g e ­
l işmelere yol a ç m a k l a ka lmay ıp aynı z a m a n d a h e m la­
p a r a s k o p i uygu layab i l ecek pe rsone l i n h e m de l apa ras ­
kop i s is temler in in hız la yay ı lmas ına yo l açmışt ı r . B u n u n 
doğa l sonuç la r ından biri de l apa raskop in in çok amaç l ı 
ku l lanımı o lacakt ı r . 

Bu ge l i şmeler i ü l kemizden b i rkaç yı l önce gerçek­
leş t i ren bat ı ü l ke le r i nde l a p a r a s k o p i n i n öze l l i k le tan ı 
amac ıy la ku l lanımı ce r rah la r kada r gas t roentero log la r ın 
da i lgisini çekmişt i r . A n c a k , l apa raskop i cer rah i bir g i ­
r iş imdir ve bu operat i f g i r iş imi bir a b d o m i n a l ce r rah tan 
d a h a iyi h i ç k i m s e y a p a m a z . ( 2 ) B i z i m d e a y n e n pay ­
laşt ığımız bu düşüncey i şu ge rekçe le re dayandı rab i l i r iz . 
Kar ın boş luğunun topoğra f i k ve patoloj ik ana tomis in in 
göz le i n c e l e n m e s i kar ın cer rah i eği t imi ve uygu lamas ı 
esnas ında cer rah lar ın e s a s iş lev ler inden biri ve sürek l i 
pekişt i rd ik ler i bir konudur . Bu m e y a n d a tanı amaç l ı la ­
pa raskop i e s n a s ı n d a ce r rah i g i r iş im gerekt i ren bir d u ­
rum tesbit ed i l i rse y ine karın cer rah ın ın ne z a m a n ne 
yap ı lacağ ına karar v e r m e s i ve özel l ik le elekti f bir m ü d a -
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ha len in gerekt iğ i du rum la rda , en u y g u n tedavi o r g a n i z a ­
s y o n u n u n uygu lanmas ı için tanısa l g i r iş imin de ce r rah 
tara f ından yap ı lmas ı mu t l aka k i d a h a avantaj l ıdı r . Z i r a , 
eğer has tan ın n ihai tedav is i elektif ce r rah i ile o l a c a k s a 
ve bunun so rum lu luğu da c e r r a h a ait o l a c a k s a bu so ­
rumlu luğun tanı sa fhas ında b a ş l a m a s ı cer rah ın en doğa l 
hakkıdır . En öneml is i i se , ge rek l apa raskop i e s n a s ı n d a 
k o m p l i k a s y o n o la rak o r t a y a ç ı k a b i l e c e k bir ac i l i ye t in , 
g e r e k s e kısa s ü r e iç inde ce r rah i tedav i gerek t i ren bir 
tan ıya var ı lması ha l inde has tan ın en öneml i iht iyacı bir 
kar ın cer rah ı o lacakt ı r . 

L a p a r a s k o p i n i n d iğer tanı yön temle r ine k ıyas la en 
büyük avanta j ı , bir patoloj in in gene l l i k le başka bir is i ta­
ra f ından görün tü lenen indirekt gö lge v e y a imaj ı ye r ine 
direkt kend is in i gö re rek ge reğ inde b i yops i v e y a sitoloj ik 
hatta mikrobiyoloj ik n u m u n e l e r a la rak i n c e l e m e yapab i l ­
m e y e uygun o lmasıdı r . L a p a r a s k o p i n i n tanısal değe r i , 
karac iğer patoloj i ler i , asc i t , sarı l ık, mal in i te ler in ve tüber­
kü loz peri tonit in i n c e l e n m e s i ile l emfoma la r ın ka r ın içi 
yayı l ımlar ın ın de rece lend i r i lmes inde k o n v a n s i y o n e l o l a ­
rak en yüksekt i r . (3) A n c a k , m in ima l de o l s a invazi f bir 
yön tem o l m as ı , yuka r ıda say ı lan pato lo j i lerden şüphe le ­
ni len a n c a k d a h a az invaz i f yön temle r le kes in tanı ko-
n u l a m a y a n v a k a l a r d a ku l lan ı lmas ın ı gerekt ir i r . (4) Aku t 
kar ın s e n d r o m u n u n ayrıcı tan ıs ında , he le de özel l ik le ji­
nekolo j ik hasta l ık lar ın yanı lg ı o ran ın ı art ı rdığı kad ın h a s ­
ta la rda d a h a değer l id i r . L a p a r a s k o p i k tetkikin e s a s et­
kinl iği g e r e k s i z pekçok amel iya t ı ö n l e m e s i n d e ve do lay ı ­
sıy la g e r e k s i z morb id i te ve h o s p i t a l i z a s y o n u a z a l t m a k 
sure t i y le get i rd iğ i ka tk ı la rdadı r . C e r r a h i m ü d a h a l e l e r i n 
gerekt iğ i v a k a l a r d a i se , ce r rah in in p lan lanmas ı aç ıs ın ­
d a n öneml i bir lojistik des tek sağ lamak tad ı r . 

An la t ım kolayl ığı aç ıs ından ac i l ve elektif tanısa l l a ­
pa raskop i k g i r iş imler i iki ayrı t a ş l ı k a l t ında an la tacağ ız . 

ELEKTİF DİAGNOSTİK 
LAPARASKOPİ 
L a p a r a s k o p i n i n ce r rah ide ilk tanı amaç l ı ku l lan ımı 

k ron ik ka rac iğe r has ta l ı k la r ın ın i n c e l e n m e s i ve asc i t l i 
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BUMİN ve Ark. 
CERRAHİDE DİAGNOSTİK LAPARASKOPİ 

hasta lar ın ayr ıc ı tan ıs ında o lmuş tu r (5). Karac iğer ince­
l eme le r i nde görse l ve histopatoloj ik i nce leme le r in yer in i 
h içb l rşey t u tamaz (3). L a p a r a s k o p i n i n izo le h e p a t o m e -
gal i ler in I nce l enmes indek i yer i g ü n ü m ü z d e n 3 0 - 3 5 yıl 
ö n c e s i n e kadar uzanmaktad ı r . S o n z a m a n l a r d a k i yen i ­
lik i se karac iğerde der in yer leşmiş lezyon lar ın araştır ı l ­
m a s ı n d a l apa raskop l eş l iğ inde yap ı lan u l t rasonograf ld i r 
(6). Karac iğer i nce leme le r inde tesbit ed i len patoloj i ler in 
b a ş ı n d a s i roz ve mal ln i te ler ge l i rken abse le r , k ist h ida -
t ik . tüberkü lomlar ve polikist ik hasta l ık da s ık ras t lanan 
tanı lar a ras ında yer alırlar. L a p a r a s k o p i k i nce leme , k a ­
rac iğe r s in t ig ra f i le r indek i s o ğ u k a lan la r ın ve u l t rason 
v e y a tomogra f i ile tesbi t ed i l en ye r k a p l a y a n l e z y o n ­
ların ayrıcı tanı lar ının yapı lması suret iy le g e r e k s i z ce r ra ­
hinin ön lenmes i v e y a g e r e k e n cer rah i g i r iş imin p lan lan ­
m a s ı aç ı la r ından çok yarar l ıdır (3). 

K l in ik v e y a u l t rason ile tesbi t ed i lm iş o l an asci t l i 
vaka la r ın i n c e l e n m e s i n d e de l apa roskop in in öneml i bir 
ye r i va rd ı r . G ü n ü m ü z d e u y g u l a n a n a b d o m l n a l ponk ­
s i y o n l a e lde ed i len asc i t s ıv ıs ın ın sitolojlk, b i y o k i m y a s a l 
ve mikrob iyo lo j ik ana l i z le r i s ık l ı k la efekti f o l a m a y a b i l -
mekted i r . Ö r n e ğ i n , sirot lk h a s t a l a r d a belk i de a r d a r d a 
yap ı l an p o n k s i y o n l a r d a n do lay ı asc i t s ıv ıs ın ın e k s u d a 
k ı vamına d ö n ü ş m e s i , ma l ign asc i t le rde bakter i ü remes i 
v e y a tüberkü loz peri toni t lerde si toloj ide atiplk hücre ler in 
g ö r ü l m e s i g ib i s o n u ç l a r a r a s t l a n m a s ı nad i r değ i l d i r 
(3 ) .Tüm bu vaka la rda l apa raskop i k i n c e l e m e h e m gör­
s e l tanı h e m de histolojik teyid sağ layacakt ı r . A n c a k a s ­
citli has ta la rda laparaskop in in bir zor luğu vard ı r .Bu da 
barsak lar ın asc i t iç inde karın duvar ına d o ğ r u yükse lme­
leri do lay ıs ıy la pnömoper i t onun d a h a tehlikel i o lmasıd ı r . 
B u n a ka rş ın b u v a k a l a r d a ö n c e p o n k s i y o n yap ı l a rak 
asc i t boşalt ı l ı r ve no rma lden b i raz d a h a faz la g a z ver i ­
lerek yap ı lan pnömoper i tonu tak iben t rocar konulabi l i r . 

Sarı l ık l ı has ta la rda g ü n ü m ü z d e n 2 0 - 2 5 yıl önce la -
p a r a s k o p i çok değer l i bir tanı yön temi iken P T K , E R C P 
gibi yön temle r in ge l işmes i ile bu ö n e m i aza lmış o lmak­
la be rabe r seç i lmiş v a k a l a r d a ve ö rneğ in sa f ra s ız ınt ıs ı ­
nın yer in i a n l a m a gib i öze l e n d i k a s y o n l a r d a ku l l an ım 
a lanı vardır (7). 

T ü b e r k ü l o z per i ton i t l e rde v e l e m f o m a l a r d a h e m 
kar ın iç inden b iyops i a l ınması h e m de hasta l ığ ın yayg ın ­
l ık d e r e c e s i n i n a n l a ş ı l m a s ı n d a l a p a r a s k o p i yarar l ı bir 
yön temd i r (3). Kist hidat ikler in İse tanı ve tedav is inde 
lapa raskop in in yer i gi t t ikçe ö n e m kazanmak tad ı r . Ü lke­
miz in b i rçok m e r k e z i n d e tan ıdan öte en efektif sonuç ­
lar la kist hidatik tedav is i yapı lab i lmekted i r (8) a n c a k bu 
b ö l ü m ü n k o n u s u laparoskop in in tan ıda ku l lanımı o ldu ­
ğ u n d a n bu konu üzer inde d a h a faz la duru lmamış t ı r . 

Y u k a r ı d a anlat ı lan lara ek o la rak özel l ik le bazı h a s ­
tal ık ların tan ıs ında l apa raskop i , r i sk -kazanç oranı he ­
sap land ığ ında gi t t ikçe yayı lan bir popü lar i teye sah ip o l ­
m a y a başlamışt ı r . 

B u hasta l ık lar ın baş ında p a n k r e a s kanse r i ge lmek ­
tedir . U l t r a s o u n d ile değe r l end i r i lmes in i n g ü ç o l m a s ı , 
kompü te r i ze tomograf in in ise ge rek hasta l ığ ın yayı l ımı 
h a k k ı n d a l apa raskop i kada r kes in bilgi v e r e m e m e s i ve 
öze l l ik le gö re rek b iyops i a l m a o lanağ ı , l apa raskop in in 
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bu artan popü lar i tes in in baş nedenler id i r . Ö t e y a n d a n 
p a n k r e a s k a n s e r i , s o n y ı l la rda g i t t ikçe artan g ö r ü l m e 
sık l ığı v e e r k e n e v r e d e y a k a l a n a n tümör le rde y a ş a m 
o r a n l a r ı n ı n y ü k s e l m e s i n e d e n i y l e , e r k e n t a n ı n ı n e n 
öneml i o l duğu tümör le rden biridir. 

L a p a r a s k o p i p a n k r e a s kanser l i hasta lar ın ame l i ya t 
önces inde hasta l ık derece lend i r i lme le r in in ve tedav i s e ­
çeneğ in in lapara tomis iz karar laşt ı r ı lmasının en prat ik ve 
güveni l i r yo l la r ından biridir. B u r a d a yap ı lacak l a p a r a s ­
kop ik i n c e l e m e t ü m karn ı i çe receğ inden aşağ ıda an la t ı ­
lan teknik t ü m i nce leme le rde küçük farklar d ı ş ında ay­
nıdır. 

Bu a m a ç l a yap ı l acak bir l apa roskop in i n kon t ren -
d ikasyon lar ı , düze l t i l emeyen p ıh t ı laşma defekt ler i , per i ­
tonit, bağ ı rsak d i s tans l yonu ve büyük ventral herni lerd l r . 
A y r ı c a l a p a r a s k o p i k k o l e s i s t e k t o m i d e k i g ib i / geç i r i lm iş 
kar ın amel iyat lar ı ve aşırı ş işmanl ık , relatlf birer kont-
r e n d i k a s y o n d u r . L a p a r a s k o p i k i n c e l e m e n i n y e t e r i n c e 
yap ı lab i lmes i için gene l l i k l e kar ın iç ine 4 -5 litre h a v a 
do ldu rmak gerek i r k i hasta lar ın büyük çoğun luğu böy le 
bir h iss i g e n e l a n e s t e z i s i z tolore e d e m e z l e r . Bu d u r u m ­
la rda p rosedü rün zor luk ve uzun luğu d ikka te a l ı na rak 
i n t r a t r a k e a l g e n e l v e y a d e s t e k l e y i c i a n e s t e z i k u l l a ­
nı lmal ıdır . H a s t a o p e r a s y o n geç i recekmiş gibi haz ı r lan­
malı ve bir g e c e ö n c e d e n aç b ı rak ı lmal ı , boşal t ıc ı lav­
man la r yapı lma l ı v e a m e l i y a t h a n e y e g e l m e d e n h e m e n 
önce idrarını boşa l tma l ıd ı r .Daha s o n r a amel iya t m a s a s ı ­
na lapara tomi yap ı l acakmış gibi a l ınmal ı ve kar ın bö l ­
ges i ant isept ik ler le temiz len ip d r a p e ile ör tü lmel id i r . L a -
p a r a s k o p u n gir iş kapısı o la rak göbeğ in 1-2 cm altı ter­
c ih ed i lme l i ; e ğ e r b u r a d a n d a h a önce i n s i z y o n yap ı l ­
m ışsa g ö b e k h izas ında rek tus kasın ın 2 -3 cm sağ late-
rall gir iş yer i o la rak seçi lebi l i r . P n ö m o p e r i t o n e u m yapı l ­
mas ı İçin b iz im m e r k e z i m i z d e , V e r e s s iğnesi ile T r e n d e ­
lenburg d u r u m u n d a yak laş ık 45 d e r e c e açı ile g i r i lmes i 
y ö n t e m i terc ih ed i lmek ted i r . Bu y a k l a ş ı m ile re t rope-
r l tondaki büyük d a m a r l a r a za ra r ve r i lmeyeceğ i d ü ş ü n ü l ­
mekted i r . D a h a s o n - a V e r e s s iğnes ine takı lan v e p is to­
nu o l m a y a n içi su do lu bir en jek tö rden içer iye s e r b e s t 
sıvı ak ımı i z lenerek per i ton boş luğuna gi r i lmiş o l u n d u ğ u 
teyid ed i lmekted i r . V e r e s s İğnes in in ye r i nde o l d u ğ u n a 
em in olur o l m a z iğne CO2 k a y n a ğ ı n a bağ lanarak ö n c e 
yavaş s o n r a d a h a hızlı o la rak do lduru lan g a z ile kar ın 
içi basıncı 1 3 - 1 4 m m H g y a kada r yükse l t i lmekted i r . B u ­
nu s a ğ l a m a k iç in gerek l i g a z mik tar ı 4 - 5 litre c i va r ında­
dır. D a h a s o n r a V e r e s s iğnesi çek i le rek yer ine 1 0 m m 
lik T roca r ve tak iben de aynı kal ın l ık tak i port tak ı lmak­
tadır. Bu port tan l a p a r a s k o p soku lduk tan s o n r a ilk o l a ­
rak pe lv ls in i n c e l e m e s i yap ı lmak tad ı r . D a h a s o n r a k a ­
meran ın da yard ımı ile 5 mm lik ik inci port sağ üs t k a ­
dranın uygun bir yer ine tak ı lmak ta ve bunun ya rd ımı İle 
ka r ın içi o r g a n l a r çek i l i p i t i lerek g ö r ü ş a lan ı s a ğ l a n ­
maktadı r . Bu e s n a d a ik inci port tan s o k u l a c a k d isek tö r , 
koter v e y a t rue-cut iğnes i i le b iyops i le r al ınabi l i r (9). 

Eğer kar ın iç inde asc i t v a r s a b u n d a n n u m u n e a l ı ­
nabil ir . Eğer asc i t y o k s a , kar ın iç ine 1 0 0 - 1 5 0 m l s e r u m 
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f izyoloj ik do lduru lur ve ame l i ya t m a s a s ı muhtel i f y ö n ­
lere eğ i le rek sıvının kar ın iç inde do laşmas ı sağ land ık tan 
s o n r a bu s ıv ıdan a l ınan n u m u n e n i n de sitolojik tan ıda 
ku l lanı lması etkin bir yön temdi r (9). 

P a n k r e a s a u laşmak iç in y a m iden in a l t ından g a s -
trokolik l igament açı larak ya da küçük kurvatur taraf ın­
d a n küçük o m e n t u m açı larak p a n k r e a s görülebi l i r . Bu 
amaç la amel iyat masas ın ın baş taraf ı 30 d e r e c e yük­
selt i lmel idir . 

P rosedürün t a m a m l a n m a s ı n ı tak iben g a z boşaltı l ır 
ve a l ınan anes tez in in miktar ı ve süres i de göz ö n ü n d e 
tutularak h a s t a k ısa bir sü re s o n r a ora l sıvı ve g ıda a l ı ­
m ı n a baş lay ıp en f a z l a 1 gün lük h o s p i t a l l z a s y o n d a n 
s o n r a taburcu edi lebi l i r (9). 

İ ng i l t e re 'de l i t e ra tü rünü ö z e t l e y e n bir ç a l ı ş m a d a 
pankrea toskop in in %1 k o m p l i k a s y o n ve % 0 .05 mortal i -
tes i ile h e m e n h e m e n g e n e l anes tez i morta l i tes ine eşi t 
o lduğu belirt i lmişt ir (9). 

B u k o n u d a k i yay ın l a rda l a p a r a s k o p i n i n e n güç lü 
taraf ının k ü ç ü k per i tonea l metas taz la r ın tesbit i o l duğu 
bel i r t i lmektedir . Ayn ı ça l ı şmada , p a n k r e a s kanser l i 72 
h a s t a kompüte r i ze tomograf i , manyet ik r e s o n a n s , l a p a -
raskop i ve an j ioskop iden o luşan bir protokol i le ince le ­
n e r e k has ta l ığ ın d e r e c e l e n d i r m e s i n i n e n d o ğ r u hang i 
yön temle o labi ld iğ i araştır ı lmıştır . Ne t i cede l apa raskop i ­
n in , tomograf i ve manye t i k resonans ın tesbit edemed iğ i 
büyük lük tek i şüphe l i ka rac iğer ve per i tonea l nodü l le r i 
o lan 23 vakan ın 22 s inde (%96) me tas taz bu lunduğunu 
gös te recek b iyops i ler in yap ı lmas ın ı ve bu yön temler le 
şüphel i nodu l bu lunan 24 vakan ın 24 ünde bu nodü l le -
rin tümöra l o lmadığ ın ın an laş ı lmasın ı sağ layarak gene l 
a n l a m d a % 98 lik bir güveni l i r l iğe sah ip o lduğu anlaşı l ­
mıştır (9). Ayr ıca per i tonea l sitolojik tetkikin de has ta ­
lığın yaygın l ığ ın ın an laş ı lmas ında ve p rognoz tay in inde 
yarar l ı o lduğu göster i lmişt i r . Bu amaç la kar ın içine do l ­
duru lan 3 0 0 m l s e r u m f izyoloj ik d a h a s o n r a asp i re ed i ­
lerek sitolojik i n c e l e m e y e alınır. D a h a s o n r a bu sıvı to­
p lanıp santr i fü j edil ir ve çöke lek iç indeki hücre ler si to-
log tara f ından inceleni r . B i r ça l ı şmada sitoloj ik tetkikte 
mal ign hücre gruplar ı b u l u n m a y a n hasta lar ın tümör ler i ­
nin rezek tab le o l m a iht imal ler inin si toloj i ler inde tümöra l 
hüc re bu lunan la rdan d a h a sık rast landığını ve hatta 2 
yıl l ık takip ne t i ces inde sitoloji leri negat i f o lan hasta lar ın 
haya t t a k a l m a o las ı l ı k la r ın ın d a h a y ü k s e k o l d u ğ u d a 
göster i lmişt i r (9). i lg inç bir nok ta da şudur : Bu tetkik­
le rde si to lo j ik i n c e l e m e l e r i pozi t i f o lan has ta la r ın bir­
ç o ğ u n d a i n s p e k s i y o n v e y a radyolo j ik tetk ik ler ne t i ce­
s i n d e kar ın i ç inde metas ta t i k J e z y o n bu lunamamış t ı r . 
Bazı karac iğer v e y a o m e n t u m metas taz ı o lan v a k a l a r d a 
da sitolojinin negat i f b u l u n m u ş o lmas ına karşın bu bul­
gu lar d ikkate değerd i r . Ayr ıca bu has ta la rdan asc i t bu ­
lunan la rda sitoloj inin pozitif o l m a oranı % 50 iken , s i ­
tolojileri pozit i f o l an hasta lar ın % 66 s ında asc i t mevcu t 
deği ldir. T ü m bu bulgular ın ış ığ ında şu sonuç la ra va ra ­
bil iriz. Karın içi metas taz la r ın ve peritonit is k a r s i n o m a -
tozan ın tesb i t i nde k o n v a n s i o n e l radyo lo j in in yanı ld ığ ı 
v e y a ye ters iz kaldığı v a k a l a r d a en az ından bu yön tem-
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lere ek o la rak l a p a r a s k o p i ve l a p a r a s k o p i eş l iğ inde y a ­
pı lan sitolojik i nce lemen in yanı lg ı oran lar ın ı aza l tacağ ı 
d ü ş ü n ü l e b i l i r . B u e s n a d a g ö r e r e k y a p ı l a n b i r i ğ n e 
b iyops is in in , h e m perku tan ve radyolo j ik y ö n t e m (ultra-
s o n v e y a tomogra f i ) d e s t e ğ i n d e k i i ğne b i y o p s i l e r i n e 
o ran la k o m p l i k a s y o n ve tümör hüc res i yay ı l ımı aç ıs ın ­
d a n d a h a güveni l i r h e m d e bir s e f e r d e l ezyon bu luna ­
c a k ve t am l e z y o n d a n b i yops i a l ınacak o lmas ı b a k ı m ı n ­
d a n d a h a efekt i f o l acağ ın ı a n l a m a k İçin her iki i ğne 
b i yops i s i y ö n t e m i n i d e s a d e c e b i rer k e r e u y g u l a m a k 
yeterl i o lacaktı r (9). 

L a p a r a s k o p i tek baş ına d ü ş ü n ü l ü ğ ü n d e has ta la r ın 
v e y a tedav in in g id işat ına ne d e r e c e bir ka tk ıda b u l u n d u ğ u 
henüz tar t ışmalıdır . Ta r t ı şman ın en öneml i nok tas ı şudur : 
M ide kanser i o lan has ta l a rda rezektab i l i ten in en ö n e m l i 
tayin ed ic i faktörü o l an has tan ın g e n e l sağl ık d u r u m u bir 
tarafa bırakı l ı rsa kar ın içi m e t a s t a z l a r d a n z i yade m iden in 
a rka duvar ın ın re t roper i tona ve özel l ik le de çö l iak a k s i s e 
o lan yapışık l ığıdır . Bu k o n u d a da l apa raskop i b ize sağl ık l ı 
bilgi v e r e m e z . Be lk i b i ze hepat i k me tas taz la r ve per i ton 
içi yay ı l ım aç ıs ından bilgi verir a n c a k b i rçok ce r rah m i d e 
kanser l i v a k a l a r d a rezek tab i l i t eden v a z g e ç m e k için k a r a ­
ciğer metas taz ın ı v e y a per i ton ve o m e n t u m d a k i lezyon lar ı 
yeterl i g ö r m e m e k t e hat ta k imis i aynı s e a n s t a karac iğer ­
d e n metastat ik lezyonlar ın r e z e k s i y o n u n u dah i p r o s e d ü r e 
ek lemekted i r . Bu m e y a n d a , k l in iğ imizde ve b i ld iğ imiz pek-
çok m e r k e z d e b i rçok ce r rah tümör le r in in r ezek tab le o l ­
m a s ı muh teme l has ta l a ra e n az ından lapara tomi y a p ­
mak ta ve n ihai karar ı amel iya t bu lgu la r ına gö re v e r m e k ­
tedirler. L a p a r a s k o p i n i n ise bu tür lapara tomi le re a l te rna­
tif o lab i lmes i için b i z ce henüz erkend i r . Z a ten t ü m d ü n y a ­
dak i g id işat l apa raskop in in ko . ı vans iyone l tanı y ö n t e m l e ­
rine alternatif deği l ya rd ımc ı o la rak ku l lan ı lması ve l a p a r a ­
tomi önces inde g e r e H i o lan radyolo j ik ve d iğer tanı y ö n ­
temler in in uygu lanmas ı ile h a s t a için en uygun o lan ın ın 
seçi lmesid i r . 

ACİL DİAGNOSTİK LAPARASKOPİ 
L a p a r a s k o p i n i n elekt i f bir kar ın içi h a d i s e d e tan ı 

yön temi o la rak değer i tar t ışmal ı ve alternatif leri ç o k o l ­
sa da , aci l o p e r a s y o n karar ın ın h e m e n ver i lmes i ge re ­
ken ve eğer o a n d a öpe re e d i l m e z s e g e ç ka l ınab i lecek 
a n c a k tanısı k e s i n o l m a d ı ğ ı için de b o ş u n a a m e l i y a t 
ed i lme olası l ığı bu lunan v a k a l a r d a değer i çoktur . 

Kunt ya da de l ic i kar ın t ravma la r ında kar ın içi or­
g a n y a r a l a n m a l a r ı n ı n v e k a n a m a l a r ı n d e ğ e r ­
l e n d i r i l m e s i n d e l a p a r a s k o p i h e m g e r e k s i z o p e r a s ­
yonlar ın ön lenmes i h e m d e o p e r a s y o n g e r e k i y o r s a bu ­
nun p lan lanmas ı v e g e c i k m e d e n yap ı lmas ı a ç ı s ı n d a n 
faydal ı olabil ir. B i r ça l ı şmada l apa raskop in in a b d o m i n a l 
t ravmal ı vaka lar ın % 91 inde } a m y ı sağ lad ığ ı ve bun la r ın 
% 64 ünde g e r e k s i z laparo tomiy i ön led iğ i bel i r t i lmişt i r 
(10). Başka bir ça l ı şmada 18 v a k a y a a b d o m i n a l trav­
m a neden i y l e l a p a r a s k o p i yap ı lmış v e öze l l i k le p e l v i s 
kır ığı o lan mult ible t ravmal ı h a s t a l a r d a i n t raabdomina l 
kanamalar ı taklit e d e n re t roper i toneal hema tom la r ın ay ı ­
rıcı tanıs ında ve bun lar için yap ı lacak g e r e k s i z l a p a r a -
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tomi ler in ön lenmes inde yarar l ı o lmuş tu r .Ancak aynı y a ­
za r , l apa roskop in in d iğer tanı yön tem le r i ne ya rd ımc ı o l a ­
cağ ın ı ve özel l ik le akut kar ın ın tan ıs ında kl inik m u a y e n e 
ve k o n v a n s i y o n e l tanı yön temle r in in yer in i a l a m a y a c a ğ ı ­
n ı söy lemek ted i r . Ayr ıca kar ın iç inde se rbes t en feks i yon 
b u l u n a n ha l le rde l apa roskop i a m a c ı y l a y ü k s e k basınç l ı 
g a z ve r i lmes i i le en feks i yon lemfat ik ve ven ler yo luy la 
yay ı l acağ ından ve kar ın iç inde özel l ik le açık ven ler in o l ­
m a s ı d u r u m u n d a bu v e n l e r e bas ınç l ı CCte 'n in g i re rek 
g a z embol i le r i o luş tu rma r i sk inden de söz ed i lmekted i r 
(3). 

Y i n e d e a b d o m i n a l t ravma la r ın tan ıs ında l apa ros ­
kop in in yer i ve güveni l i r l iğ i ile d iğer k o n v a n s i y o n e l tanı 
y ö n t e m l e r i n e o l a n ü s t ü n l ü ğ ü k o n u s u n d a k e s i n k o ­
n u ş m a k iç in d a h a ç o k v e r i y e v e k a r ş ı l a ş t ı r m a l ı ç a ­
l ı şma la ra ih t iyaç vardır (10). 

B u n a karş ın , l apa roskop in i n baş ta akut apand is i t 
o l m a k ü z e r e t ü m a k u t a b d o m i n a l a ğ r ı l a r ı n d e ğ e r ­
l e n d i r i l m e s i n d e g i t t i k ç e p o p ü l a r i t e s i a r t m a k t a d ı r . 
(4 ,10 ,11) Öze l l i k le akut apand i s i t tanı ve t edav i s i nde 
l apa roskop in in yer i g i t t ikçe ar tmaktadı r . 

As l ı nda l apa roskop ik y ö n t e m ile append i ks in ç ıka­
r ı lması ilk k e z 10 yıl önce A l m a n y a ' d a S e m m taraf ın­
d a n gerçek leş t i r i lm işse de yön tem in u lus lararas ı l i tera­
türde kabu l gö rmes i 1980 l i yı l lar ın son lar ına doğ ru o l ­
m u ş t u r (12) . L i t e ra tü rdek i pos tope ra t i f a b s e f o r m a s ­
y o n u , l a p a r o s k o p u n gi rd iğ i por tun yer indek i ya ra enfek­
s i y o n u g ib i k o m p l i k a s y o n l a r ı n o r a n ı v e ş i d d e t i a ç ı k 
a p a n d e k t o m i d e n d a h a kötü o l m a s a d a henüz açık v e 
l a p a r o s k o p i k a p a n d e k t o m i l e r i k e s i y e r i k o m p l i -
k a s y o n l a r ı , h a s t a h a n e d e ka l ış sü res i v e y a e k o n o m i k 
farkl ı l ık lar gibi konu la rda karş ı laş t ı racak ver i ler mevcu t 
değildir. 

Apand i s i t hasta l ığ ının bat ı dünyas ındak i en sık akut 
kar ın n e d e n i o lduğunu hat ı r la rsak(Poole) özel l ik le tanı 
yan ı lma la r ı aç ıs ından r isk g rubu o lan doğurgan l ı k yaş ın -
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d a k i kad ın h a s t a l a r d a l a p a r o s k o p i n i n get i rd iğ i d e s t e k 
yarar l ı o lmuş tu r . K l a s i k k i t ap la rda , k l in ik o l a r a k aku t 
apand is i t ön tanıs ı ile sağ alt kad ran ins izyon lar ıy la a-
mel iyat ed i len özel l ik le doğurgan l ı k çağ ındak i kad ın h a s ­
ta larda n iha i teşhis ler in en az % 20 s in in apand is i t h a ­
r ic indeki ve çoğun luk la j inekoloj ik h a d i s e l e r o lduğu i fade 
ed i lmekted i r (k i tap238). 

Öte y a n d a n h a s t a h a n e l e r e baş vuran ve h e k i m i n 
akut apand is i t ten ş ü p h e et t iğ i vaka la r ın b ü y ü k ç o ğ u n ­
luğu en az b i rkaç saa t , kl inik tab lonun o tu rmas ı v e y a 
muhtel i f test sonuç la r ın ın a l ınmas ı için göz lem a l t ında 
beklet i lmektedi r ler . Er işkin has ta l a rda t ü m apand is i t le r in 
% 20 -30u o p e r a s y o n an ında per fore o la rak bu lunur la r . 
Ç o c u k v e yaş l ı l a rda i s e b u o r a n d a h a d a y ü k s e k t i r . 
Has tan ın ağr ıs ının baş lamas ı ile o p e r a s y o n a a l ı nmas ı 
a ras ındak i sü re u z a d ı k ç a pe r fo rasyon r iski a r tmak tad ı r . 
Bu n e d e n l e özel l ik le a n a m n e z l e r i ve klinik bu lgu la r ı ti­
pik o l m a y a n hasta lar ın h a s t a h a n e y e baş v u r m a s ı n d a n 
s o n r a tetkik v e g ö z l e m sü re le r i m i n i m a l d e t u t u l m a l ı -
dır (P) Bu öy le bir du rumdu r k i , eğe r e rken dav ran ı r sa ­
nız has tay ı b o ş u n a ame l i ya t e t m i ş o l m a , g e c i k m e n i z 
ha l i nde ise p e r f o r a s y o n a yo l a ç m a n ı z söz k o n u s u d u r 
ve has tan ın sağ l ığ ı üzer indek i o lası o l u m s u z e tk in iz bir 
y a n a , h e k i m için d e vakan ın s o n u c u n e o l u r s a o l s u n 
yıprat ıcı bir s t res vardır . İşte e rken d ö n e m d e y a p a c a ğ ı ­
nız bir l a p a r o t o m i h a s t a y a y ine bir r isk y ü k l e m e n i z e 
r a ğ m e n g e r e k s i z amel iya t la r ın ön lenmes i ve d o ğ r u h a s ­
t aya d o ğ r u amel iya t ı y a p m a n ı z a ya rd ımc ı o lacak t ı r .La-
p a r o s k o p i amac ıy l a a n e s t e z i ver i lm iş bir h a s t a y a m a ­
s u m a p e n d e k t o m i yapıp y a p m a m a k o n u s u i se g ü n c e l 
bir tar t ışmadır . 

S o n u ç o larak, l apa roskop in in ac i l ve elektif v a k a -
lardak i tanı amaç l ı ku l lan ımı b i rçok aç ıdan ye r leşmiş bir 
y ö n t e m o la rak k abu l ed i leb i l i r ve hat ta öze l l i k le aku t 
kar ın v a k a l a r ı n d a d a h a d a i le r ide d a h a d a g e n i ş bir 
ku l lan ım sahas ı bu lacağ ı düşünü lmek ted i r . 
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