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Laparoskopik cerrahide komplikasyon riski
4/1000

Tanisal laparoskopide 0.6/1000
lleri laparoskopik ameliyatlarda 12/1000



Acik X Laparoskopik

* Pnomoperitoneum

* Videoendoskopi sistemi
(iki boyutlu gorintu
ve
dokunma hissinin olmayisi)



Laparoskopik cerrahiye eslik eden gucliikler;

* Uzun ve rijit cerrahi enstrimanlar tremoru
artirir.

» Ozgirluk derecesini azaltir
* |ki el (bimanual) becerisi

e 2 boyutluyu 3 boyutlu gérme becerisi —
derinlik algisi

* Degismis el-gdz-hedef aksi
e Dayanak noktasi etkisi (fulcrum effect)



The tulcrom at the point where the

instrument enters the patient’s hody L
amplifies inaccuracies and el
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Veress Ignesi Girisine
ve
Pnomoperitona
Bagli Komplikasyonlar



CO2 Pnomoperitonyumunun Etkileri

e Kardiyovaskuler etkileri
— Kalp kontraktilitesinde azalma

— Sistemik vaskuler direncin dusmesi ile sistemik
vazodilatasyon

— Santral ven6z basin¢ta artma

— Ortalama arter basincinda, pulmoner arter
basincinda artma

— Mezenterik ve renal kan akiminda azalma
— Kardiyak ouputta disme



Pulmoner etkileri

* Hiperkarbi
— Asidoz
* Diafragma elevasyonu
— Hava yolu basinclarinda artma
— Respiratuar kompliansta azalma
— Fonksiyonel rezidlel kapasitede azalma
— Alveolar-arteriyal gradientte artma



Vaskuler

* Ven6z gaz embolisi
* Femoral venlerde akimin azalmasi

* Alt ekstremitede venoz gollenme



Noro-humoral

e Sempatik uyari
— Tasikardi
— Vazokonstriksiyon
* Bazi maddelerin plazma duzeylerinde artis
— Kortizol
— Vazopressin
— Epinefrin
— Norepinefrin
— Renin
* Peritoneal irritasyon



Ekstra-peritoneal gaz
insuflasyonu

* Veress ignesinin pritoneal bosluga girmemesi
sonucu ekstraperitoneal amfizem gelisebilir

2%
Cilt alti krepitasyonu

*Gaz gidisi durdurulur, Veress cikarilir, yeniden
girilir.
*Eger yine basarisiz olursa acik giris tercih
edilmelidir.




Pnomoperitona ait komplikasyonlar

En onemli komplikasyonu gaz embolisidir.
Insidensi % 0.0014

Olim orani yaklasik %30

Hipotansiyon, aritmiler, bradikardi, siyanoz,
asistoli

Tani transozefageal ekokardiyografi ile



Acil destflasyon

Hasta bas asagi, sol yana pozisyonlanmalidir
(asiri sol lateral Trendelenburg).

%100 O, solutulmal

Santral vendz kateter takilarak venoz
sisitemdeki gaz absorbe edilmelidir.



Bradikardi, hipotansiyon

l

Havayolundan ve ventilasyonun yeterli oldugundan emin
ol, akut kan kaybi, damar yaralanmasi ve kardiyak nedenleri

ele l
Hastay! supin pozisyona getir ve basinci duglr
Diizelme var Duzelme yok

Sivi resusitasyonu l

i Aciga don

Distk basingta devam et

Sorun yok Sorun tekrarladi

isleme devam Agiga don



Karina Giris Sirasinda Olusan
Komplikasyonlar

Kanama

Damar yaralanmasi--- %0.02 - %0.03
%0.05-4.7

kdr ve kontrolsiz giris

Asiri zayif hastalarda ve cocuklarda dikkat!!
Daha once karin cerrahisi gecirmislerde dikkat!!



Yaralanmalar periton boslugunda serbest kanin
gorulmesi, retroperitoneal hematom gelismesi
va da baska turlt aciklanamayan dustk
tansiyon ile taninmaktadir.

Eger bluyuk damarlardan biri yaralandiysa
pndmoperiton hemen sonlandirilmali ve hasta
aclimahdir.



En sik yaralanan buyuk damar
“arteria iliaka kommunis”tir.

Mortalite %8-17



Laparoskopik giris sirasinda genis damar
yaralanmasindan sorumlu faktorler

Cerrahin MIC’de deneyimsiz olmasl

Trokari kurmayi basaramama

Hastanin Trendelenburg pozisyonu alinmamis olmasi
Karin duvarini yukseltmeyi ya da sabitlemeyi basaramama
Igne ya da trokarin dikey yerlestiriimesi

Igne ya da trokarin yana kaymasi

Yetersiz pnomoperiton

Asiri zorlama

Anatomik sinir isaretlerini fark etmeyi basaramama
Yetersiz kesi boyutu









Organ Yaralanmasi

Laparoskopik cerrahide en sik yaralanan organ
ince bagirsaklardir.

Organ yaralanmalarin %83l elektrokoter
kullanimina ya da diseksiyona bagli gelismektedir.

Bunlarin %50’si deneyimli laparoskopik cerrahlarin
elinde olusmaktadir.



* Eger ameliyat esnasinda fark edilir ve
onarilirsa morbidite orani duser.

e Zedelenmelerin cogu hasta peritonit
sikayetiyle gelene kadar fark edilmez.

e Karin girisi sirasinda bagirsak yaralanmasi
insidensi %0.04 - %0.3



Laparoskopik cerrahide ilk trokar harici tim girisler
direk teleskop gorisu altinda yapilmalidir.

Trokarlardan iceri sokulan her alet de teleskop ile
takip edilmeli ve cerrahi alanina dek direk gorus
altinda goturulmelidir.



Karina girisle ilgili komplikasyon insidanslari.

Teknik Komplikasyonlarin
yuzdesi
Veress ignesi 0.027-0.03
Acik giris 0.006-0.012
Ik trokar 0.019-0.027

Sekonder trokarlar 0.008-0.06



Trokara Bagli Yaralanma ve Komplikasyonlardan
Kacinmak Igin Onlemler

* Baslangicta masanin yuksekligi trokari girecek cerrahin bel
seviyesinde olmalidir.

* Trokar olabildigince orta hattan yerlestirilmelidir.
* Yeterli karin duvari gevsemesi saglanmalidir.
* |lk trokar girilene kadar hasta nétral pozisyonda olmalidir.

e Trokar girilirken minimum basin¢ uygulamasi ile
basarilmalidir (asiri zorlamaya neden olmayacak yeterli cilt
insizyonu)



e Bir direncle karsilasildiginda trokarin sokulma islemi
sonlandiriimalidir.

e Trokar sokulurken deriden degil fasyadan asiimalidir
(yeterli traksiyon)

* Insuflasyon hizi yavas olmali, gidisin oldugundan emin
olunmalidir.

* Kamera insuflasyonun karinda yeterli ve glivenli aralik
saglamasini hemen takiben iceri sokulmalidir.



e Trokar giris yerlerinde kanama olup olmadigi
kamera ile kontrol edilmelidir.

* |kinci ve diger trokar girislerinde dikkat edilecekler:
*Trokarlar cerrahin oldugu taraftan girilmelidir,

*Trokar girisi sirasinda teleskopla
transillUminasyonla karin duvarindaki damarlar
gozlenmelidir.

*Karin duvarinin yalnizca gorulebilen kismindan
giris yapimalidir.

*Girisler mimkin oldugunca rektus kilifinin
lateralinden olmalidir.



* Trokar girisinden sonra peritona kanama
acisindan gozlenmelidir.

* Eger;
— Periton icinde serbest kan goruliyorsa
— Retroperitoneal hematom belirdiyse
hemen aciga donulmelidir.



 Ameliyatin sonunda;

— Trokarlar cikilinca trokar yerleri kanama acisindan
kontrol edilmeli

— 10 mm uUzeri trokar yerleri kapatiimali



* Elektrokoter Kullanimina Ait Komplikasyonlar

%0.2

Koter yaralanmalarinin belirti ve bulgular
ameliyat ertesi glin ve gunler icinde olabilir



Gereksiz
ve

kontrolstz koter kullanimindan kacinin!

Bipolar koter kullanimi



* Spesmenin Cikarilmasina Ait Komplikasyonlar

* enfeksiyon
* kanser nuksu
(port yeri ve bolgesel karin ici niks)
e splenoz
* endometrioz



Port yeri metastazi =~ %0.7




Pnomotoraks ve Pnomomediastinum

<%1-5.8

Daha cok Nissen ameliyatinda goéralur.

Hava yolu basinclari artar ve ventilasyon guclesir.
Mediastinal sift ve timpanizm saptanir.

Basin¢ pndmotoraksi olusursa, karin ve
pnomotoraks basinci dusurilmeli ve acik
cerrahiye gecilmelidir.

Gerektiginda toraks tlpU ve su alti drenaji
uygulanmalidir.



* Trokar Yeri Fitigi
%0.14-3

e Tromboemboli



Mortalite

e AntireflG ameliyatlarinda %1, kasik fitigi
onarimlarinda %0.1, kolesistektomide %0.18,
adrenalektomide %0.5



