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Laparoskopik Cerrahide Ik Trokar Igin Basit Acik Giris Teknigi

A Simple Open Entry Technique for the Initial Trocar in Laparoscopic Surgery
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Laparoskopik cerrahinin en 6nemli asamalarindan biri ilk trokarin yerlestirilmesidir. Laparoskopik cerrahide abdomene giris fazi, 6zellikle Veress
ignesi veya trokar kor yerlestirildiginde, birtakim fatal komplikasyonlara neden olabilir. ilk giris sirasinda olusan komplikasyonlar, operasyonun seyrini
belirleyebilir. Ayrica ilk trokarin geleneksel acik teknikle yerlestirilmesi gaz kacag riskini artirir ve zaman kaybina sebep olabilir. Son zamanlarda,
laparoskopik cerrahi sirasinda kolay ve guivenli bir ilk trokar giris yontemi kullanmaktayiz. Bu yazida bu basit acik teknigimizi sunmayr amacladik.
Anahtar Kelimeler: ilk Trokar Giris, Laparoskopi, Acik Trokar Giris Teknigi

Abstract

The insertion of the first trocar is one of the most important steps in laparoscopic surgery. Abdominal entry phase in laparoscopic surgery may
result in some fatal complications, especially when a Veress needle or a trocar is inserted blindly. Complications during initial entry can determine
the course of operation. Furthermore, first trocar entry with traditional open technique is compromised by the leakage of gas and can be time
consuming. Recently, we use an easy and safety first trocar insertion technique during laparoscopic surgery. In this paper, we aimed to present this
simple open technique.
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Diger girisim yontemleriyle karsilastinldiginda, acik teknik
nispeten zaman alici olup insizyonun genellikle trokar giris
capindan daha blyiik olmasi gaz sizintisina neden olmakta ve
pnomoperitoneumun korunmasi zorlasmaktadir (6,7). ideal ilk
giris yontemi giivenli, 6grenmesi kolay, tekrarlanabilir, maliyet
etkin, fazla vakit almayan ve daha 6nce ameliyat olmus veya
obez olan tiim hastalar icin uygulanabilir olmalidir. Optimal bir
yontem icin hentiz bir fikir birligi olusmamistir (8). Bu yazida, ilk
trokarin abdomene glvenli bir sekilde girisini saglayan basit bir
teknik sunmayi amacladik.

Giiniimiizde laparoskopik cerrahi pek cok endikasyon icin
standart hale gelmistir. ilk trokar girisinde potansiyel olarak,
visseral organlar veya major intra-abdominal ve abdominal duvar
vaskuler yapilarinda yaralanmalar gibi fatal komplikasyonlar
bildirilmistir (1,2). Trokar girisiyle ilgili komplikasyonlar
hastalarin %2'sinde meydana gelmekte fatal komplikasyonlarin
yaridan fazlasi bu asamada ortaya ¢ikmaktadir. Major vaskiiler
ve abdominal organ yaralanmalari orani sirasiyla %0,03-0,1 ve

000,08-0,14 olarak bildirilmis, bu fatal komplikasyonlara ragmen Operasyon Teknigi

giris tekniklerinde cok degisiklik olmamustir (3,4). Siklikla
uygulanan teknikler; veress ignesiyle insiiflasyon ve trokarin kor
yerlestirilmesi (Vi), acik teknik, optik trokar ile giris yontemi ve
direkt trokar yerlestirilmesi (DTY) teknikleridir (5).

intratrakeal genel anestezi ve gerekli hazirliklari takiben
umblikusun alt kenarinda yaklasik 10 mm uzunlugunda trokar
yerine uyan bir yatay insizyon yapilir. Umblikal deri keskin havlu
klipsi kullanilarak yiikseltilir. Subkiitan yagli doku fasyaya kadar
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diseksiyonlarla ayirilir ve inferior umbilikal kivrim (fold) aciga
cikarilir. inferior umblikal kiviim agiga cikarildiktan sonra egri
uclu kocher klemple tutularak eleve edilir. Diger kocher klemple
hemen inferiordan fasya deri kesisine dik bir sekilde kavranarak
retrakte edilir. inferior umblikal kivrimin linea alba ile birlestigi
noktadan fasya ve altindaki periton, klemplerin arasindan
deri kesisine paralel bir sekilde makasla kesilir. Karin boslugu,
peritondaki kesiden direkt gorilebilir. Periton kesisi de bir
klemple hafifce genisletilir, trokar girisine uygun hale getirilir.
Trokar dikkatli bir sekilde karin bosluguna yerlestirilir (Sekil 1).

Sekil 1: a) inferior umblikal kivrimin aciga cikarilarak eleve edilmesi. b)
inferior umblikal kiviim ve fasyanin 2 tane kocher klemple yiikseltilerek,
fasya ve peritonun makasla kesilmesi ¢) Trokarin karin bosluguna
yerlestirilmesi

Laparoskopik cerrahinin ilk tehlikeli fazi trokar girisidir.
Genellikle, tarif edilmis birkag¢ ydntem kullanilmaktadir. Vi
teknigi, veress ignesinin kor bir sekilde sokulmasinin ardindan
gazin basaril instiflasyonu sonrasi ¢ikarilip primer trokar girisinin
de kor bir sekilde yapiimasidir. DTY teknigi, gaz insiflasyonu
olusturulmadan uygulanan bir yontem olup en az kullanilan
giris teknigidir. Bu teknik, primer keskin trokarin dogrudan ve
kor olarak periton bosluguna dogru penetrasyon asamasini
icermekte olup her zaman kolay, glivenli ve etkin olmamaktadir

(5).

Genis cok merkezli calismalar ve meta-analizlere gore,
barsak ve buyitk vaskiiler yaralanmalarin %~50'den fazlasi
primer peritoneal giris sirasinda meydana gelmektedir. Bunlarin
da %80'i direkt olarak ilk trokar veya kanil uygulamasiyla
iliskili bulunmus ve cogunlukla Vi veya DTY tekniklerinde
gorildugi saptanmistir (9,10). Direkt optik girisim, cerrahin
trokar sokulmasi sirasinda karin duvari tabakalarini gérmesine
olanak vererek intra-abdominal yaralanma riskini azaltmak icin
tasarlanmistir (5).

Acik laparoskopik giris (Hasson) teknigi, karin duvari
tabakalarinin gortilerek gecilmesi ile vaskiiler ve visseral
hasarin 6nlenmesi icin tasarlanmistir. Bu giris aslinda bir mini
laparotomidir. Umblikusta enine ya da boyuna kii¢lik bir insizyon
yapilir. Bu insizyon, fasyaya dogru inebilecek, direk gorme
altinda periton bosluguna girebilecek kadar uzundur. Kaniil,
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kiint obtirator ile periton bosluguna yerlestirilir. Daha sonra
laparoskop sokulur ve insiiflasyon baslatilir. Prosediirlin sonunda
fasyal defekt kapatilir ve deri tekrar yaklastirilir (6). Kor giris
tekniginin dogasinda olan risklerin azaltiimasi acisindan acik
teknik daha cok tercih edilen bir yontemdir. Kapali giris teknigine
karsin acik giris tekniginin kullanimi ile fatal giris oranlarinda
bir azalma olmustur. Buna ragmen hala en uygun giris teknigi
konusunda bir fikir birligi yoktur. Kirk alti randomize calismayi
ve bu calismalara ait 7389 olguyu iceren, 13 farkl laparoskopik
giris tekniginin degerlendirildigi bir meta-analiz calismada,
major vaskuler veya visseral organlarin hasarinin 6nlenmesinde
tekniklerden birinin digerine daha ustiin olduguna dair bir kanit
saptanmamistir (1).

Uyguladigimiz yontemle acik giris teknigini, dezavantajlarini
azaltip daha kolay uygulanabilir bir teknik haline getirmeyi
amacladik. Laparoskopik giris icin yaptigimiz insizyon, acik
(hasson) teknige gore daha kiictik olup 10'luk trokarin girisine
uyan bir insizyon oldugu icin gaz kagisini dnleyici tarzdadir. Ek
olarak bu insizyon tarzi operasyon sonunda fasya sitiirlarinin
kapatilmasi konusunda da kolaylik saglar. Bu agidan teknigimizin
klasik acik teknige gore daha avantajli oldugu kanisindayiz.

Geleneksel acik teknikte anatomik bir belirte¢c aranmadigi
icin fasya bulundugunda o yerden diseksiyonlarla abdomen
girmeye calisilir ki; bu hem zaman alici olabilmekte hem de
insizyon gereginden fazla olabilmekte ve cerrahi boyunca sorun
olusturabilmektedir. Umblikus, obez hastalarda bile subkiitan ve
preperitoneal kalinlik agisindan en uygun giris yeri olarak kabul
edilir. Tim anterolateral abdominal duvar tabakalari umblikusta
kaynasmaktadir. Bedaiwy ve ark. (11) cildin peritona olan
uzakliginin umblikus diizeyinde en kisa oldugunu belirtmislerdir.
Bu sebeple biz de inferior umblikal kivrimi, abdomene giris
yerinin anatomik belirteci (landmark) olarak kullandik.

Uranues ve ark. (8) tarifledikleri yontemde; umblikus st
kenarindan vertikal bir insizyonla fasyaya kadar ilerleyip
anvil veya yama (mesh) gibi materyallerin girisine olanak
saglayabilecek genislikte bir agikhk sagladiklarini bildirmislerdir.
Ayrica fasya siiturlarla tespit edilip trokar vyerlestirildikten
sonra cevresinden sitirlar baglanarak gaz kacagi bu sekilde
engellenmistir. Bu yontemin haliyle genis insizyona ve zaman
alici bir prosediire neden oldugu anlasiimaktadir. Teknigimizle,
umblikus alt kenarindan 1 cm'lik kiiclik horizontal bir kesi ile
gereginden fazla insizyon yapilmadan ve fasya stturlarina gerek
kalmaksizin kolaylikla ilk trokar girisi saglanmaktadir. Trokara
uyan insizyon ve fasya acikligiyla giris sirasindaki olasi zaman
kaybi ve gaz kacagr boylece oOnlenebilmektedir. Bu ydntem
cerrahin trokarla, obez hastalarda bile rahatlikla ve giivenle
batina girebilmesini saglar.

Genel olarak acik yaklasimin kapal kor giris yontemlerine
Ustuinliigli; peritona yapisan yapilarin goriilebilmesi ve kiiclik bir
yaralanma olmasi halinde bunun ¢abuk fark edilebilir olmasidir
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(8). Teknigimiz de modifiye acik giris yontemi olmasi nedeniyle,
olusabilecek komplikasyonlarin erken teshisi acisindan ayrica
avantaj sunmaktadir.

Sonuc olarak ameliyat sirasindaki gaz kacagi, siklikla acik
yontemlerle iliskili bir problem olup, ilk trokar girisi yontemimizle
kolayca ve etkin bir sekilde onlenebilmekte ve islem zaman
alict olmamaktadir. Bu yontemin, zaman kaybi olmaksizin
materyallerin  karin  bosluguna tasinmasi ve spesmenin
cikariimasi, gereksiz insizyon genisletmekten kaginilarak daha az
yara izi olusumu, ek cihaz kullanimini 6nleyerek daha az maliyet
sunan ve fasya sitirlarinin kapatiimasini kolaylastirabilen
guivenli bir teknik oldugunu diisinmekteyiz.
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