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AzET

Amag: AnkaraNumune Hastanesi, 6. CerrahiKlinigi'nde 1994-1994 yillan arasinda tani, operabilitenin
degerlendirimesi ve evreleme amaci ile 6 infraabdominal timaér, 2 lenfoma, 3 karacigerde kitle
olgusunun yanisira etiyolojinin aydinlatiamadidl 7 akut ve 7 kronik kann adril olguya diagnostik
laparoskopi (DL) yapilmistir.

Durum Degerlendirmesi: Son yillara kadar genel cerrahi uygulamalarinda kullanim alani bulamayan
DL, minimal invazif cerrahi girisimlerin taraftar toplamasi, laparoskopik aletlerde hizli teknolojik gelisim
ve fecrlbe birikimi ile tekrar glindeme gelmistir,

Yéntem: Anamnez, fizik muayene ve gorintlleme yontemler kullanimasina ragmen kesin tanisi
konulamayan ya da operabilite tesbitinde ikilemde kalinan olgular ¢alismaya dahil edilmistir.
Cikanmlar: Olgularda ortalama operasyon stresi 60 dakika olup 3 olguda (%12) acik cerrahiye
doénalmistar.  Olgulara morbidite saptanmamis ancak bir olgu postoperatif dénemde eksitus
olmugtur, DL 23 olguda amacina ulasmis ve 11 olguya ayni anda ferapétik yaklasimda da
bulunulmustur.

Sonug: Bu bulgularla infraabdominal tUmdrlerde operabilitenin degerlendiriimesi ve evreleme,
efiyolojinin aydinlatilamadigr akut ve kronik kann adnst olgulannda ise taninin kesinlesfiriimesinde
diagnosiik laparoskopinin alternatif bir yaklagim olabilecegdi kanisina vanimigtr,

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, fani
SUMMARY

Diagnostik laparoscopy (DL) is slowly gaining popularity among general surgecns in parrallel to the
developments of the techniques of laparoscopic surgery. DL was performed on 25 cases admitted
to the 6th Surgical Clinic of Ankara Numune Hospital between 1994 and 1996. In these patients final
diagnosis could not be established with the conventional diagnostic techniques or operability of
infraabbdominal tumour were obscure. ¢ patients with infraabdominal tumour, 2 patients with
lymphoma, 3 patients with liver masses and 14 patients with acute and chronic abdominal pain
underwent laparoscopy for the diagnosis, evaluation of operability and staging of the disease. The
mean duration of the operation was 60 minutes and the conversion rate was 12%. One of the patients
died in the postoperative period and no morbidity was noted. DL was accurate in 23 patients with
therapeutic approach in 11 of them. Diagnostic laparoscopy is an alternative method for the
evaluation of operability and staging of infraabdominal tumors and to establish the diagnosis of
acute and chronic abdominal pain with unknown etiology.
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Ik kez 1902 yilinda Kelling tarafindan abdo-
minal kavite endoskop yardimiyla basarili bir
sekilde incelenmistir (1,2,3). Laparoskopinin
ozellikle gastroenterologlar ve jinekologlar tara-
findan kullanimi 1970'li yillara kadar giderek
artmissa dasonralari ultrasonografi (USG), bilgi-
sayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans

gibi non invaziv modern gorintilleme yéntem-
lerinin kullanima girmesi diagnostik laparosko-
piye (DL)olanilgiyiazaltmistir(1,2,3,4). Yapilan
tiim incelemelere ragmen tani konamayan bircok
olguda hala eksploratris laparotomiye basvurul-
masi dnemlibir sorundur. Sonyillarda laparosko-
pik cerrahideki gelismelerle birlikte diagnostik
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laparoskopi genel cerrahi uygulamalarina da
girmistir (5,6,7,8). Laparoskopik kolesistek-
tominin popilarite kazanmastyla genel cer-
rahlar laparoskopik alet ve ekipmanlari daha
iyi tanimis ve abdominal kaviteyi teleskop ile
eksplore etmekteki tecriibelerini artirmuglardr.
Laparoskopik girisimlerin kisazaman icerisinde
diisiik mortalite ve morbidite ile glivenle uygu-
lanmasi ve postoperatif hastanede kalig stiresinin
kisa olmasi gibi nedenlerle DL etkili biryontem
olarak kullanim alani bulmustur (7). Bumakale-
de Ankara Numune Hastanesi 6. Cerrahi Kli-
nigi‘nde DL uygulanan ilk olgularla ilgili de-
gerlendirmeler sunulmustur.

HASTA ve YONTEM

Ankara Numune Hastanesi 6. Cerrahi Klini-
gi'nde 1994-1996 yillan arasinda 25 olguya
DL uygulanmigtir. DL uygulanan hastalarin se-
ciminde dikkate alinan endikasyonlar Tablo
1'de belirtilmistir. Olgulara preoperatif nazo-
gastrik tup ve idrar sondasi takilarak mide ve
mesane bosaltilmasini takiben DL, ame-
liyathane sartlarinda, genel anestezi altinda ve
supin pozisyonunda gerceklestirildi. Hastalara
gobek iizerinde Cerress ignesi ile CO, in-
suflasyonuyapilip ortalama 14 mmHg'lik intra-
abdominal basing elde edildikten sonra 10
mm’lik trokar gébek izerinden yerlestirildi.
Bu porttan 30 derece yandan goriislu teleskop
ile karin eksplore edildikten sonra patolojinin
lokalizasyonunagore cesitli cap vesayidatrokar
direkt goriis altinda yerlegtirilerek eksplorasyon
siirdiiruldii.  Bir olgu daha énce abdominal
cerrahi gecirdigi igin Hasson yontemi iletrokar
yerlestirilerek CO, insuflasyonu yapildi.
Laparoskopik girisim sirasinda biopsiler direkt
goriis altinda ya tru-cut ignesi ile igne biopsisi
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ya da laparoskopik aletler kullanilarak insiz-
yonel biopsi seklinde yapildi. DL yapilan 25 ol-
gunun timiinde kesin tani elde edilmeye ca-
lisildi. Tam konamayan veya yeterli goriis elde
edilmeyen ve laparotomiye gegilen olgular da
calismaya dahil edildi.

BULGULAR

Olgularin 11'i erkek olup yas ortalamasi
48'dir. 14 kadin olgunun vas ortalamasi ise
35'dir. DL, 6 intraabdominal tumorli olguda
operabilitenin degerlendirilmesi ve iki olguda
lenfoma evrelendirilmesi icin uygulanmugtir. 7
olguda akut karin agrisi, 7 olguda kronik karin
agrisi, 3 olguda ise karacigerde kitle DL'nin di-
ger endikasyonlarini olugturmustur. Operabili-
tenin degerlendirilmesi i¢in DL uygulanan 4 ol-
guda mide karsinomu, bir olguda safra kesesi
karsinomu ve bir olguda pankreas karsinomu ta-
nisi preoperatif konmus olup, hastalarda fizik
muayene ve laboratuar bulgular yaninda USG
ve BT gibi goruntileme yontemleri kulla-
nilmasina ragmen operabilite karari vermede
ikilemde kalinmistir. Bu olgularda laproskopik
eksplorasyon ile yaygin peritoneal ve omental
tutulum izlenerek peritonitis karsinomatozatanisi
konmus ve olgular inoperabl kabul edilerek ek
cerrahi girisim yapiimamustir. Lenfoma tanili iki
olguda karin ici lenf nodlarindan, karaciger ve
dalaktan biopsileralinmig, lezyonlarin yayginhigi
topografik olarak belirlenmistir. Pankreas karsi-
nomu nedeniyle DL uygulanan hastada izlemde
malign assit gelismis ve olgu postoperatif 20.
giinde solunum yetersizligi nedeniyle eksitus
olmustur. Olgular ortalama 5.9 giinde taburcu
edilmislerdir. Y,

Akut karin agnsi nedeniyle DL uygulanan
olgulardan 6’sinda akut apandisit ile uyumlu

Tablo 1. DIAGNOSTIK LAPAROSKOPI

ENDIKASYONLAR

KONTRENDIKASYONLAR

* Karacigerde kitle

* Kanin ici timor yaygihginin degerlendirilmesi

* Assit etiyolojisinin arastiriimasi

* Kronik karin agris

* Akut karin agris

* Sebebi bilinmeyen ates

* vSacond look" gerektiren karin ici patolojiler
+ Tamda ikilemde kalinan karin ici hastaliklar

* Koagiilasyon defektleri

* Jeneralize peritonit

* Gebelik

* fyi olmayan hemodinamik durum
* {rrediikte eksternal herni varlig

* {leus
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goriinim izlenerek laparoskopik appendektomi
yapilmistir. Bu olgularda tani histolojik olarak
dogrulanmgtir. Bir hastada ise appendiks nor-
mal olarak bulunmus ancak eksplorasyona
devam edildiginde her iki tuba uterinanin hipe-
remik oldugu izlenmis ayrica minimal pelvik
peritoneal sivi saptanmigtir. Olgu, pelvik infla-

‘matuar hastalik olarak degerlendirilerek post-

operatif medikal tedavi verilmis ve izlemde
klinik iyilesme elde edilmistir. Olgularin post-
operatif yatis siireleri ortalama 1.5 giindir.
Kronik karin agrisi nedeniyle DL yapilan
olgularin 4’tinde over kisti disinda bagka bir ka-
rn i¢i patoloji izlenmemis ve bu olgulardan
3’linde laparoskopik kist aspirasyonu + kist
ekstirpasyonu uygulanmistir.  Bir olguda ise
teknik zorluklar nedeniyle acik cerrahiye ge-
cilmek zorunda kalinmig ve parsiyel kistektomi
yapilmistir. Diger bir olguda overkistiile birlikte
myoma uteri izlenerek laparoskopik kist eks-
tirpasyonuve myomaenikleasyonuyapilmistir.
Bu hastalardan ameliyat dncesi olasi midahale
ileilgili olarak gerekli izin ahinmistir. Obez bir
hastada Spiegel hernisinden siiphelenilerek DL
uygulanmistir. Eksplorasyonda Spiegel bolge-
sine uyan lokalizasyonda defektve herni kesesi
bulunarak hem tanm dogrulanmig, hem de ayni
seansta prostetik materyal kullanilarak lapa-
roskopik herni onarimi yapilmistir. Kronik ka-

Tin agrisi-ve subileus ile izlenen daha 6nce ab-

dominal cerrahi gecirmis bir olguda karin ici
yapisikliklara bagli parsiyel obstriiksiyon diigti-
nulmustiir. Olguda Hasson yéntemi ile trokar
yerlestirilmis ve eksplorasyonda ince barsak
anslariile karin duvari arasinda adezyonlar tes-
pit edilmistir. Ancak adezyolizis sirasinda
iatrojenik ince barsak perforasyonuolugmus ve
bu nedenle acik cerrahive gecilmistir. Kronik
karin agrist nedeni ile DL uygulanan olgularin
takiplerinde over kisti nedeniyle laparoskopik
kist ekstirpasyonu yapilan bir hastada agn ya-
kinmasi devam etmis, diger hastalardaise klinik
diizelmesaptanmigtir. Buhastalarin postoperatif
ortalama yatig siiresi 3.3 gtindr.

Karacigerde kitle ile bagvuran ancak USG,
BT ve laboratuar tetkikleri ile ayirici tanisi ya-
pilamayan g olguya da DL yapilmigtir. DL
oncesi perkiitan biopsi ile yeterli materyal elde
edilemeyen birolguda yapilan eksplorasyonda
genis hacimli kitlenin naturt yeterince deger-
lendirilemeyerek acik cerrahiye gecilmistir. Kit-
lenin dejenere kisthidatik oldugu tesbit edilerek
parsiyel kistektomi uygulanmigtir. Digerolguda
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karaciger sag lobu ile diafragma arasinda natiirii
tam olarak belirlenemeyen kitle imaji nedeniyle
DL yapilmistir. Eksplorasyonda kronik fibrotik
yapisikliklar ayrildiginda herhangi bir olusuma
rastlanmamustir. Rhabdomyosarkoma tanili ol-
gumuzda ise karaciger tutulumunu aydinlatmak
amaciyla yapilan laparoskopik eksplorasyonda
tutulum gézlenerek karaciger biopsisi yapiimistir.
Hastalarin postoperatif yatis suresi ortalama 4
gindr.

Klinigimizde (¢ yil icinde DL uygulanan 25
olgudan 3'tinde laparotomiye gecilmis olup
doniisim orani %12'dir. Ortalama operasyon
stiresi 60 dakikadir. Buseride postoperatif birol-
guda solunum yetersizligi nedeni ile mortalite
izlenirken morbidite tesbit edilmemistir.

TARTISMA

Actk cerrahi girisimlerde operasyon siresinin
uzunlugu, cerrahi insizyonun hastanin solunum
fonksiyonlarina ve postoperatif aktivitesine olan
olumsuz etkisi, operatif mantpilasyonlara bagl
olarak gastrointestinal fonksiyonlarda olusan
gecikme, erken ya da ge¢ adezyonlar ve yara iyi-
lesmesi &nemli problemler olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. DL, sayilan bu olumsuzluklari mini-
male indirgerken bir yandan gereksiz lapa-
rotomilerden hasta korunabilmekte, 6te yandan
ise cerrahi tedavi planini belirlemede aktif rol
uistlenmektedir. intraabdominal timérlerde dog-
ru tani konulmasi, timér yayginliginin de-
gerlendirilmesi ve operabilite tesbiti en sik DL
uygulama nedenleridir (9). Bir cok olguda
inoperabilite karari preoperatif kullanilan ¢esitli
yontemlere ragmen verilememekte vebu nedenle
eksploratris laparotomiye bagvurulmaktadir.
Operabl kabul edilen olgularin bir kisminda
operatif bulgulara gére inoperabilite karari verilir-
ken preoperatiftetkiklerle inoperabl oldugu diigi-
nilen ancak cerrahi eksplorasyon sonucunda
operabl olduguna kararverilen olgular davardr.
Tiim bu durumlarda cerrahi girisimin ya gereksiz
yapiliyorolmasi yada hastanin cerrahi tedaviden
mahrum kalmasi séz konusudur. intraabdominal
tumor nedeni ile 6 olgumuzda operabilite karar
preoperatif tani yontemleri ile belirlenemeyerek
DL uygulanmigve hastalar laparoskopik bulgular
nedeniyle inoperabl olarak degerlendirilmis-
lerdir. Kriplani ve arkadaglari (8) operabl kabul
edilen 40 mide karsinomali hastada DL uygu-
lamislar ve olgularin %40"inda yaygin perito-
neal tutulum ve metastaz izleyerek inoperabilite
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karar vermislerdir. Baska bir calismada cesitli
goriintiileme yontemleri sonucunda operabl
kabul edilen 40 pankreas karsinomali hastada
son asamada DL uygulamis ve %35 olguda ka-
raciger, omentum ve periton tutulumuizlenerek
inoperabilite karari verilmistir.

Tani ve karin ici tutulumun belirlenmesi
lenfomal olgularda en sik laparotomi endikas-
yonunu olusturmaktadir (5). Bu amacla lapa-
roskopik uygulamalardakaraciger dalak ve karin
ici lenf nodlarindan érneklemeler yapilabil-
mektedir. Karacigertutulumu %15 olguda diffiiz
iken %85 olguda fokal odaklar seklindedir (9).
Perkiitan biopsiler diffiiz tutulum yoksa siklikla
yetersiz olabilmektedir (3). Karacigerde 1 cm’in
altindaki fokal lezyonlarile dokudan dansite ve
ekojenite farki olmadi@i icin radyolojik olarak
ayrilamayan yiizeyel lezyonlar DL ile kolayca
degerlendirilmektedir (11). Klinik olarak stiphe
edilen ancak laboratuar ve gérintiileme
yontemleri ile karaciger tutulumu izlenmeyen
lenfomali olgularin %20’sinde karacigerde in-
vazyon DL ile gosterilmistir (9). Kesin taninin
konulamadigi, hastaligin anatomik tutulumu
veyayginhginin net olarak belirlenemedigi int-
raabdominal timorliiolgulardaeger diistintilen
cerrahi yaklasim eksploratris laparotomi ise bu
olgularda laparotominin altenatifi olarak DL
onerilmektedir (5,6,8,9).

Yaygin peritoniti bulunan olgularda DL
kontrendike iken, lokalize peritonitli olgularda
tanida ve uygun olgularin da tedavisinde
kullanilabilmektedir(1,2,5,6,7,12). Bizim has-
talanimizda da oldugu gibi treme gagindaki
kadin hastalarda genitoiiriner sistemin basta
enfektif hastaliklar olmak tizere birgok patolo-
jisinin akut apandisitten ayirici tanisinda giic-
likler yasanmaktadir. Ureme ¢agindaki kadin
hastalarda akut apandisittanisi ile yapilan lapa-
rotomilerin %401 negatif laparotomilerdir (13).
Ancak negatif laparotomi yapilan hastalarda
genel anlamda cerrahi girisimin komplikas-
yonlan bir tarafa birakilacak olursa, intestinal
yapilar, karin duvari, over, tuba uterinalar ve
uterus arasindaki yapisikhklar infertilite nedeni
olabilir. Her nekadar DL ile negatif |laparotomi
oranisifiraindirilemese de laparoskopik olarak
pelvik yerlesimli organlar kolayca de-
gerlendirilerek bu tiir komplikasyonlarin sayisi
azalacaktir. Spirtos ve arkadaglari (13) DL kul-
lanarak akut apandisitli olgularda negatif lapa-
rotomi oranlarini %41’den %19’a indirmig-
lerdir. Akut karin agrili olgularda tanida dog-
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ruluk orani %90-93 olarak verilmistir (5,6).

Karin agrisi nedeniyle bagvuran obes hasta-
larda inguinal bolge ve karin duvari ile ilgili ola-
rak fizik muayene ile yeterli bilgi alinamayabilir.
Bu olgularin degerlendirilmesinde DL etkili
olabilmektedir (1,5,6,7). Obez bir olgumuzda
DLile Spiegel hernisi tesbitedilerek laparoskopik
herni onarimiyapilmistir. Kronikkarinagnlarinin
en sik nedeni olarak gosterilen adezyonlarbizim
serimizde bir olguda izlenmistir. Adezyonlar
ozelliklediafragmaile karaciger, karinyan duvar
veincebarsaklarile peritoneal yuzeylerarasinda
olduklarinda hastalarin bircogunda siddeti
degisen oranlarda karin agrisi yapabilmektedir
(5,14). Gunuimizde karinici yapigikliklar preo-
peratif gosterebilecek bir goruntileme ydntemi
yoktur. Bu nedenle uygun olgularda DL hem
tant hem detedavide énemlidir (5,6). Ancak bar-
saklar ile karin duvan arasindaki yapigikhklar
DL'de sorun yaratmazken entero-enterik
yapisikliklarin disseksiyonu zor olmakta ve in-
testinal yaralanmaya yol agabilmektedir. Be ne-
denlerle ancak deneyimli cerrahlarca ve segilmis
olgulardaadezyolizis basarili sekilde yapilabilir.
Tanisal amacli laparoskopik inceleme bir yana
birakilacak olursaintraabdominal yapisikliklarda
laparoskopik adezyolizisin genis kullanim alami
bulacag tartismalidir (14). Kronik karin agrisi
icinyapilan DL'de dogruluk orani %77-82 olarak
belirtilirken olgularin %64’ laparotomiden
korunmuglardir (5,6).

DL'nin ilk uygulandigi yillardan beri en sik
ve en iyi deperlendirilen organ karaciger ol-
mustur. Klinik olarak siiphe edilmesine ragmen
goriinti ydntemleriyle tanisi konulamayan kara-
ciger hastaliklarinda DL endikedir (1,3,7,9,12,
15). Karaciger fibrozisi, karacigerin inflamatuar
hastaliklari, primer maligniteleri, metastatik has-
taliklar, yapisal bozukluklar ile safra kesesi kar-
sinomu gibi bir cok patoloji DL ile taninabil-
mektedir. DL karaciger hastaliklarinin tanisinda
% 100’e yakin dogruluk oraninasahiptir (3,6,15).
Laparoskopi ile gorerek yapilan biopsilerin
perkiitan biopsilere oranladahafazla bilgi verdigi
gosterilmistir (3).

Sonugolarak minimal invaziv cerrahinin giin-
cellestigi giinimiiz uygulamalarinda DL basta
karin ici timdorler olmak tizere bir cok abdomi-
nal hastaligin tani, tedavi ve yayginhginin de-
gerlendirilmesinde etkilidir. Modern gériintiile-
me yontemlerine ragmen tanida suphede kalinan
olgularda eksploratris laparotomi karari alinmig-
sa, DL’nin mevcut teknik donanim ve deneyimli




Volum 13, Sayi 5

ellerde givenle uygulanabilecek alternatif bir
yontem oldugu disiincesindeyiz.
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