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SUMMARY

Laparoscopy has been utilized as diagnostic and therapeutic purposes in veterinary clinical practice since the
early 1970.The basic equipments to perform laparoscopy includes; video equipments, equipments for
pneumoperitoneum, power sources and instruments for laparoscopic surgery. There are several contraindications,
advantages and disadvantage at performing laparoscopic surgery. It can also lead to complications. This review
includes information about laparoscopic surgery.
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OZET:

Laparoskopi veteriner klinik pratikte 1970’li yillarda teshis ve sagalum amagh olarak kullanilmaya
baslanmustir, Laparoskopi igin temel ekipmanlar;  goriintilleme ekipmanlan, pneumoperitoneum ekipmanlan, gig
kaynaklan ve laparoskopik cerrahi aletleridir. Laparoskopik cerrahinin uygulanmasinda gesitli kontrendikasyonlar,
avantaj ve dezavantajlar vardir. Aynt zamanda komplikasyonlara da yol agabilir.

Bu derleme laparoskopik cerrahi hakkinda bilgiler kapsamaktadur.
Anahtar kelimeler: Laparoskopi, ekipman, teknik, komplikasyon, cerrahi.

GIRiS

Laparoskopi; laparoskop yardimyla
abdominal organlar ve peritoneal yiizeyin
muayenesini saglayan ve yardimel cerrahi girigime “laparothorascopy” adinda ders kitabiu yazdi. Beseri
olanak tamyan rélatif olarak noninvazif bir tekniktir hekimlikte Kklinik kullanmma adim adim sokulan
(3). laparoskopik teknikler, veteriner klinik pratikte
1970°'li  willarda  kullamilmaya  baglanmgtir,
Laparoskopik girigimler veteriner pratikte de dnce
tam gelisen siire igerisinde de sagaltim amagh olarak
kullamilmaya baslanmigur(3,5,9).

baslandi. Yapilan bu iglem “laparoscopy “ olarak
adlandinldi. 1927 wyilinda Korbsch ilk  kez

Bugiinkii modern endoskopinin temeli 1805
ythinda Bozzini tarafindan auldi. Desormeaux
taginabilir endoskobu gelistirdi. Stein’nin  foto-
cndoskobu icat ctmesiyle; endoskopide fotograf ve

video kullammm siireci basladi. Aynca fotograf ve
video cihazlanndaki gelisme endoskopinin
gelismesine olanak saglanusur. 1902 yilinda Kelling
képekte abdominal organlan gézlemledi ve bu iglem
1914 yilinda insanlarda rutin olarak kullamlmaya

Laparoskopi laparotomi tcknigine alternatif
olarak reprodiiktif aragtrmalarda yaygin olarak
kullanim alam bulmus ve bir ¢ok hayvan tiiriinde
basaryla uygulanmustir. Kriptorsidi, inguinal herni,
jinekolojik operasyonlarda, safra kesesi
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opcrasyonlarinda  degisik  organlardan  biyopsi
almada, asitesin aymmci tamisinda, nefrektomi,
splencktomi ve gastroenterclojik cerrahide kullanim
alani bulmustur(3).

LAPAROSKOPIK
KULLANILAN EKIPMANLAR:

Laparaskopik cerrahi ekipmanlan 4 bashk
altinda toplanabilir,

1-Goriintiilleme ekipmanlarn

2- Pncumoperitoneum ekipmanlan

3- Giig kaynaklan

4- Laparoskopik cerrahi aletleri

CERRAHIDE

Goriintiileme ekipmanlan

Gériintiileme ekipmanlanni; fiber optik 151k
kablosu, teleskop(laparoskop), video kamera sistemi,
monitdr, video kayit cihazi olugturmaktadir(5).

Istk kayna@i olarak; xenon, halojen veya
tungsten lamba kullanilir, Bu lambalann giicii 100
W'tan 300-400W’a kadar degismektedir. Modern
151k kaynaklan soguk 151k saglamaktadir. Isik, fiber
optik kablo aracihigiyla fiber optik kablo boyunca
ilerler ve kann iginde dokulara hasar vermeden
bélgeyi aydinlatr (1,5,6,9).

Laparoskop; Laparoskop genis agih ve
biiyiitillmilg goriintii saglayan bir optik sistem
tasimaktadir. Modern laparoskoplarda Hapkins lens
sistemi kullamilmaktadir. Bu sistem daha iyi gorintii
saglamaktadir. Laparoskoplar 0° , 6ne dogru oblik
25° veya 30° bakis saglayacak sekilde olabildigi gibi,
geriye dogru bakis ézelligine sahip retrograd
laparoskoplar da vardir. Ozellikle oblik ve retrograd
laparoskoplar daha ¢ok tercih edilir. Kopek ve
kedilerde 1.7 mm’den 10 mm ye kadar degisen
gaplarda laparoskoplar kullamlir. 10 mm gapindaki
laparoskop igin 2 cm’lik bir deri ensizyonu gerekir,
1.7 mm ¢apindaki laparoskop igin 2.2 mm ¢apinda
kaniil kullamilir. Kiigiik ¢apli laparoskoplar daha az
goriis ve 151k saglar. Her viicut élgiisiindeki kedi ve
képek igin kullanilan laparoskoplar 5-7 mm ¢apinda
olanlardir (1,5,6).

Video kamera sistemi; 1986 yilinda CCD
veya “Chip” kameranin gelismesiyle sagaltim amagh
laparoskopide genisge kullanim imkani bulmugtur.

Monitér olarak ¢oziinirligii yiksek olan 19
veya 21 inglik iki monitér kullamlmas
onerilmektedir. Monitor operatdr ve asistanlarin gozii
hizasinda olmak iizere bir tramvay iizerine monte
edilmelidir.  Laparoskopik teleskop baglantisi
monitére yapildiktan sonra siirekli goriintii elde
edilir. Laparoskopik cerrahi monitorde izlenen karin
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i¢i  organlar  iizerinde
gergeklestirilir(3,5).

aletler  yardimiyla

Video kayit cihazi pek zorunlu olmasa da
endoskopik cerrahide arzu edilmektedir. En yaygin
olarak VHS ve SVHS video kayit cihazlan
kullanilmaktadir(5).

Pneumoperitoneum ekipmanlan

Insiiflatér; karin iginin gazla karbondioksit
veya nitrdz oksit gibi gazlarla sisirilmesini saglayan
cihazdir. Insiiflasyon igin en gok karbondioksit tercih
edilir.  Ciinkii laparoskopi sonrasi peritoneal
membrandan kolayca absorbe edilir. Inert olan CO,
elektrokoagiilasyonun kullammina miisaade eder.
ideal insiflatér 1 1t’lik CO, tiipii igerir. 1 1t'lik CO,
tiipic  yaklapk 350 1t karbondioksit gaz
saglamaktadir. Bu cihaza bir lastik hortumla bagh
veres ignesi araciliftyla kann bogluguna girilir ve 13-
15 mmHg CO, ile doldurulur. Eger laparoskopi lokal
anestezi altinda gergeklestiriliyor ise, o zaman nitréz
oksit kullanilarak peritoneal irritasyon ve gerilmeye
bagh apn azaltlir, Insiiflasyon igin oksijen ve
nitrojen Onerilmemektedir (5).

Veres ignesi; sivri bir dig kalif ve kiint uglu bir
i¢ kisimdan olusan, yayl sistemi olan bir ignedir.
Kannbosluguna gazin enfiize edilmesinde kullamlir.
Sivri olan dis kisim deri, derialti, kas ve peritonu
gegerken, karin bosluguna girildigi anda yayh sistem
nedeniyle kiint ug 6ne gikar. Béylelikle organ
perforasyonu  olmaksizin  kann igine  girilip
pneumoperitoneum olusturulur (1,5).

Supap; karm igi uygulanan gazin uygulamalar
esnasinda disan sizmasim nler(5).

Trokar ve kanill, ¢esitli amaglara ve
kullamlacak aletlerin biiyiikligine gore depisik
caplarda tekrar kullanilabilen ve elden ¢ikanlabilen
trokar ve kaniiller mevcuttur. Trokarlar konik uglu
yada piramidal uglu olabilir. Kaniil, ierisinden
laparoskop ilerletilmesi igin geligtirilmigtir ve ap
laparoskoptan Imm daha fazladir. Koter kullamlan
girisimlerde elektrik akimini iletmemesi nedeniyle
fiberglass  kaniiller  kullamlmaktadir.  Elden
¢ikanlabilir trokar ve kaniiller tirbiigon benzeri monte
edilebilir ek pargalara da sahiptir. Bunlar kaniilin
abdominal bogluga kaymasin énler (5,6).

Gii¢ kaynaklan

Dokulann kesmede ve hemostazda yaygin
olarak elektrocerrahi ve laser’den yararlamlmaktadir.
Modern elektrocerrahik jeneratorler 500-750 kiloherz
radyofrekans ile elektriksel akim iiretmektedir. Bu
jeneratorler, kesme amagh, koagiilasyon amagh ve
kangik amagli olmak iizere iig tip akim liretirler (5).
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Laparoskopik cerrahide; 1sinlan  fleksibl
karakterli, transendoskopik kullamim igin de elverigli
olan Nd:YAG lazer, KTP/YAG lazer ve KTP/532
lazer tercih edilir. CO,; lazer ginlan  fleksibl
kablolarla taginamadigindan transendoskobik olarak
kullanilamazlar. Ancak rijit fiberlerle tasinabildikleri
i¢in transartroskopik ve laparoskopik kullammlan
olasidir(5,8).

Laparoskopik cerrahi aletleri

Travmatik ve atravmatik pensler, kesici aletler
(endoskopik makaslar.bustri vs.), emici ve vikayicl
aletler, ligatiir aticilar, igne tutucular, retraktorler,
telle tespit edici aletler ve cholangiografi
ckipmanlandir (5).

TEKNIK

Hayvanlar 12-24 saat 6nce ag¢ birakilir ve
operasyon giinii su verilmez. Idrar kesesi,mide ve
bagirsaklar bos olmali. Genel anesteziyle birlikte
trokar uygulanacak bolgenin lokal anesteziside
gerekir. Yapilacak laparoskopinin amacina gére;kann
ici operasyonlarda hayvanlar sirt isti konumda,
biyopsi aliminda ise sag veya sola dogru yan yaunlr.
Umblikal porttan veres ignesi kann i¢gine ilerletilerek,
10-12 mm Hg basingta, yeterli gerginlik saglanana
kadar insiiflatér ile pneumoperitoneum olugturulur.
Veres ignesi abdominal bosluga yerlestirilirken organ
ve dokularda hasar olusturmamak gerekir. Kaniil
yerlestirilecek bdlgenin derisine lokal anestezi
vapilarak trokann gapmna uygun deri ensize edilir.
Cerrahi girisimin niteligine goére batina degisik
noktalardan verlestirilen 6zel kaniiller aracihigryla
laparoskopik cerrahi aletler kann igine ilerletilerek
maniplasyonlar gergeklestirilir. Laparoskop elle veya
1lik su ile 1siuldiktan sonra abdomene ilerletilir. Bu
sayede laparoskop lensi bugulanmamug olur.
intraabdominal uygulamalar esnasinda laparoskop
lensinin kan ve diger partiikillerle kirlendigi
durumlarda optik lense laktath ringer veya fizyolojik
tuzlu su piskiirtilerek  temizlenmesi saglamr.
Laparoskopik  cerrahide extracorporeal (viicut
disinda) ve intracorporeal (viicut i¢inde ) digim gegit
ve teknikleri uygulamir. En ¢ok tercih edilen
extracorporeal diigiim igin; diiz ve egri igneler ,
kaydincilar veya biikiiciiler kullanilir. Extracorporeal
diigiim gesitlerinden en ok tercih edilen Roeder
ilmegidir. Ciinkii giivenli bir hemostatik diigimudiir.
Ayrica baliker diigiimi aulabildigi gibi, endoknot ve
bobcock pensi kullanilarak da extracorporeal diigiim
atilabilir. Bu diigiimler atilirken bir yardimci agik
kisstmdan gazin  abdomenden disan ¢ikmasim
énlemek igin parmagiyla trokann agzim kapatmasi
gerekir. Eger operator tercih ederse intracorporeal
burgu ve kare diigiimlerini de kullanabilir. Bu amagla
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3 ve 5 mm igne tutucular kullanihir. Laparoskopik
maniplasyonlar bittikten sonra abdominal duvar ve
deri ensizvonu sentetik dikis materyallen ile
kapatilir. (3.5.6.9).

Laparoskopik cerrahinin kontrendikasyonlan
-Kardiyopulmoner dekompenzasyon.
-Anommal kan koagiilasyonu.
-intraabdominal vogun adezyonlar.

-Bakterivel peritonitis ve kann igi cerrahi
acidan sakincali hastaliklar(2.6).

Laparoskopik cerrahinin dezavantajlan

-Cerrahi sahada
gergeklegtirilememesi.

dokunma  duyusunun

-Monokiiler gorigiin olmasi.
-Kanama kontroliiniin gii¢ olmasi.

-Pahali, ileri teknoloji
gerceklestirilmesi(3).

drind aletlerle

Laparoskopik cerrahinin avantajlan
-Ensizyonun kii¢iik olmasi.

-Agnmn az olmasi.

-Doku travmas az.

-Hizh iyilesme sagladifindan hospitalizasyon
siiresi kasadir.

-Laparatomiye gore operasyon siresi daha
azdir (2,3).

Laparoskopik cerrahide komplikasyonlar

Laparoskopik cerrahide laparoskopun ve
yardima ekipmanlann kullammuina iliskin gegithi
komplikasyonlar olusabilmektedir. Ozellikle anterior
abdomunal duvarda 10 mm veya daha biyik ¢aph
trokarlarla yapilan laparoskopiden sonra fink
sekillenebilir. Trokar deligindeki periton, kas ve den
teknigine  uygun  olarak  dikilerek  olas
komplikasyonun Oniine gegilir(9). Enfeksiyona
nadiren  rastlamhr.  Aquadisseksivon’da s
miklannin fazlahgna bagh olarak enfeksivonun
peritoneal bogluk boyunca vayilacagina iligkin
gorugler vardir (2,9). Umblikal ensizvon dikisle
kapaularak enfeksiyon olugumu dnlenir.3 mm’hk
trokar kullamldiginda enfeksiyon riski yok denecck
kadar azdir (9).

Laparoskopik cerrahi araciligivla yapilan kist
aspirasyonlannda  kanser hdcrelennin pentoneal
bosluk iginde yavilma olasiligr vardir (9).
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Intra abdominal sivi artig; fazla mikiarda
irrigasyon solusyonu (laktath ringer veya fizyolojik
tuzln su) kullamldiginda sckillenir, Intraabdominal
sivi - peritoneal  yitzeyden  emilerck  babrekler
vasitasiyla - digant anlir. Kanno igi basiner  fazla
artufimda intraperitoncal sivi trokar deliklerinden
disan sizar. Kann igi siv1 artigi akciger ddemine de
neden olabilir (9).

Eper veres ignesi abdominal bogluga tam
olarak yerlestirilemezse subcutancous ve subfascial
anfizem gekillencbilir, Intraperitoncal karbondioksit
ve nitrdzoksit kullamlarak bu risk ortadan kaldirlir,
Cimkd bu gazlar dokularda ¢abuk diffize olur
(2,6,9).

Laparoskopi esnasinda kan damarlari hasar
gorebilir, Retroperitoneal boslukta kanamanin yavag
oldufu durumlarda operatér kanayan daman fark
cdemez ise ve peritoneal bogluk 10-15 mm Hg
basigla CO, ile doldurulursa kan damarlanmn
llzerine  olugan basmgtan dolayr retroperitoneal
hematom  olusumu gegici olarak durur, Daha sonra
laparoskopi sona crdigindc basing normale déner ve
kanama tekrar baglar. Kanamaya bagh olarak
hipovolemik gok sekillencbilir (2,9).

Efer pneumoperitoncum ignesi bir damara,
dalaga veya damarl bir organa girer ise gaz embolisi
olugabilir(2,6).

Laparoskopik olarak intraabdominal
adezyonun ayirt edilmesi esnasinda gastrointestinal
hasarlar olugabilmektedir. ince ve kalin bagirsaklarda
sckillenen bu  hasarlar  laparoskopik olarak
sagalulabilimcktedir(9).

Peritoncal kavitedeki organlann (mide,idrar
kesesi ve bapirsak) hasarni genellikle ilk trokarin
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uygulanmast csnasinda olusur. Ozellikle umblikal
bolgede bagirsagin karin duvarina yapigik oldugu
durumlarda trokar bagirsak lumenine girebilir,
Bajursakta olusan bu agikhik laparoskopi esnasinda
tcknifiinc uygun olarak dikilerek bagirsak igeriginin
sizmast &nlenir, Eger bagirsaktaki bu hasar gozden
kagarsa laparoskopiden 24-48 saat sonra veya 10
giin  iginde  peritonitis  sckillenir.  Trokar
uygulamalarinda idrar kesesi yirtilabilir. Buna bagli
olarak opecrasyon sonrast hematuri veya trokar
deliginden idrar sizabilir. Operasyondan once idrar
katateri yerlestirilerek idrar kesesi bosaltilir. Boylece
umblikal trokann idrar kesesinin rupturuna neden
olmas: 6nlenir (6,9).

Peritoneal bosluk 20 mmHg basincinda CO,
ile dolduruldupunda merkezi venéz basing, nabiz
basinci ve kardiak randiman diigmektedir. Bu nedenle
islem esnasinda kardiyorespiratorik komplikasyonlar
bakimindan hasta dikkatlice gézlemlenmelidir(5).

Laparaskopik  cerrahiden sonra nadiren
cystitis olusur. Hidroflotasyon ve irrigasyon igin
fazla miktarda sivi kullammmi intraperitoneal smi
artigina neden olur. Bu durum ise postoperatif idrar
retensiyonuna neden olabilir (9).

Gecikmis komplikasyonlar 4-10 giin iginde
mezenterik  venéz  tromboza  baghi  olarak;
devaskularize bagirsakta veya hemorajik, isemik,
nekrotik bagirsakta ortaya ¢ikar(9).

Peritoneal boslugun CO; ile doldurulmasina
bagh olarak; kardiak aritmi ve asit baz dengesizligi
olusabilecegi ve bu  durumun  hastamn
ventilasyonunun saglanmasiyla ortadan kaldinla-
bilecegi vurgulanmaktadir (4,7).
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