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Laparoskopik cerrahinin goézden kagabilen

kanamasi
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Overlooked problem of laparoscopic surgery: trocar site bleeding
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Abstract

Purpose: Trocar site bleeding is a complication which can
be overlooked and prevented if pay attention. It can lead
to unwanted problems during surgery if not noticed. In
our study, we aimed to investigate the problem that can be
seen in every laparoscopic surgery.

Material and Methods: We reviewed the cases who
underwent laparoscopic cholecystectomy in our clinic
between September 2012 - September 2015. Patients with
trocar site bleeding after surgery were enrolled into the
study. Demographic and postoperative follow-up data of
patients were recorded.

Results: Fight of 350 patients (2.3%) with laparoscopic
cholecystectomy were taken diagnosis of intra-abdominal
hemorrhage after postoperative examinations. Three of
the patients were men and five were women, mean age
was 451215.9 (19-72). Fout patients (M/W: 1/3) required
reoperation to control bleeding and hematoma drainage.
Medical supportive treatment was adequate for the
remaining patients. The patients were discharged without
any complication.

Conclusion: Trocar site bleeding can be prevented by
application of appropriate methods. In particular, special
care should be taken when inserting and removing the
trocars during the operation. During the entry of
secondary trocars it should be accompanied by trans-
illumination and at the end of the operation trocars should
be removed from their places under direct vision.
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Oz

Amag: Trokar yeri kanamalart gézden kagabilen ve dikkat
edilirse  6nlenebilir  bir  komplikasyondur.  Ameliyat
esnasinda fark edilmez ise istenmeyen problemlere yol
acabilir.  Calismamizda her laparoskopik  cerrahide
gorilebilecek bu problemi irdelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2012 Eylil — 2015 Eylil
arasinda laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalar
tarandt. Ameliyat sonrasinda trokar yeri kanamast olan
hastalar calismaya alindi. Hastalarin dosyalarinda kayitls
demografik verileri, uygulanan tedaviler ve takipleri
incelendi.

Bulgular: Laparoskopik kolesistektomi yaptlan 350
hastanin  sekiz tanesi (%2,3) ameliyat sonrasindaki
incelemelerde batin ici kanama tanist aldi. Hastalarin tc¢t
erkek, besi kadin olup yas ortalamast 45£15,9 (19-72) idi.
Dort hastaya (E/K: 1/3) tekrar ameliyat gerekli goraldi,
kanama kontrolii ve hematom drenajt yapildi. Diger dort
hastaya medikal destek tedavisi yeterli oldu. Hastalar
sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Trokar yeri kanamalart uygun yOntemler
uygulandigt  zaman  &nlenebilir.  Ozellikle operasyon
esnasinda trokar yetlestirilitken ve ¢ikartilirken dikkatli
olunmalidir. Trokar girisi esnasinda ikincil trokarlar trans-
iliminasyon esliginde konulmali ve operasyon bittikten

sonra  trokarlar yerlerinden  direkt g6riis  altnda
cikarilmalidir.
Anahtar  kelimeler:  Laparoskopi;  trokar;  kanama;
komplikasyon
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GIRIS

Laparoskopik tekniklerin gelismesi cerrahi alanda
buyiik degisimler yapmustir. Ameliyat sonrast azalmis
agr1, normal aktiviteye daha hizli geri donis ve daha
az komplikasyon faydalarinin yaninda, laparoskopik
batin cerrahisinde beklenmedik degisik
komplikasyonlar gorillmektedir. Bagirsak
yaralanmast veya buylk damar yaralanmast nadir
fakat potansiyel olarak yasami tehdit eden genellikle
ilk  trokar girisi sirasinda meydana  gelen
komplikasyonlardir!?2.

Laparoskopik prosediirleri takiben gelisen major
komplikasyonlarin tamami yaklasik 1000 vakada 1,4
oranindadir’. Laparoskopik cerrahi sonrasi giris yeri
komplikasyonlarinin ~ gbriilme  sikligr,  yaklastk
100,000 vakada 21 olarak kabul edilir ve trokar
yerinin insizyonu ve trokar ¢apinin artist ile oransal
artis gostermektedir*®. Laparoskopik ameliyatlarda
trokar girisi ile iliskili ortaya ¢ikan beklenmedik
komplikasyonlar; gastrointestinal yaralanma (1000'de
0,6), genito-Uriner yaralanma (1000'de 0,3), damar
yaralanmast (1000'de 0,1) ve omentum yaralanmast
(1000'de 0,4) seklinde goriilebilmekteditS.

Laparoskopik cerrahi sonrast trokar yeri ile iligkili
minér kanamalar nadir goriilmesi sebebiyle c¢ogu
zaman ihmal edilmektedir, ancak devam eden
kanama durumlarinda hastanin  hayatini  tehdit
edebilir. Bu ¢alismanin amact basit olarak goriilebilen
ve ihmal edilen bu konuya olgu serisi ile dikkat ¢ekmek ve
literatiir esliginde tartigmaktir.

GEREC VE YONTEM

Trokar yeri kanamast olgularini degerlendirmek
amactyla tanimlayict  retrospektif  bir  calisma
planlandi. Klinigimizde 2012 Eylal — 2015 Eylil
arasinda  tek cerrah (OD) tarafindan 350
laparoskopik kolesistektomi yapildi. Bu olgularin
tamaminda trokar giris yeri, kullanilan trokar
boyutlart ve sayist aymi idi. Dért adet tekrar
kullanilabilir trokar kullanildi. Umbilikal (10 mm),
epigastrik (10 mm), sag subkostal (5 mm) ve sag Mc-
Burney (5 mm) noktalart trokar giris yerleri olarak
kullanilds. Tlk trokar Veress esliginde insuflasyon ile
umbilikal bélgeden girildi. Umbilikal trokatr yerinin
fasyast kapatildi.

Ameliyat sonrast donemde trokar yeri kanamasi
nedeniyle tedavi olan olgularin muayene bulgular,
demografik verileri, yapilan midahale sekli ve
sonuglart incelendi.

768

Trokar yeri kanamast

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler, stirekli
degiskenler icin ortalama ve standart sapma;
kategorik veriler icin ise say1 ve ylizde kullanildr.

BULGULAR

Degertlendirmeye alinan 350 hastadan 220’si erkek,
130’u kadin idi. Hastalarin yas araligt 19-72 olup yas
ortalamast 45+15,9 idi. Bu hastalardan sekizi (%2,3)
laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrast trokar
yeri kanamast nedeniyle takip ve tedavi altina alind1.
Kanama gorilen hastalarin besi kadin, tict erkek idi.
Iki hastada hipertansiyon, bir hastada ise diyabet
hastalig1 vardr. Antikoagiilan kullanan hasta yoktu.

Dért hastada (bir erkek, tic kadin) ameliyat sonrast 2.
ve 8. saatler arasinda genel durum bozuklugu,
hipotansiyon, tasikardi ve hemoglobin disikligi
nedeniyle inceleme yapidi  Hastalarin = batin
ultrasonografisi ve tomografisinde sorun belirgin
olarak tespit edilemedi. Hastalar batin ici kanama
stiphesi ile acil ameliyata alindi. Oncelikle umbilikal
trokar yerinden tekrar laparoskopik baki ile karin ici
degerlendirildi. Olgularin tamaminda karin icinde
yaygin kanama/hematom goruldi. Actk cerrahiye
gerek duyulan hastalarin dikkatli eksplorasyonunda
kanama odagy olarak ti¢ olguda epigastrik, bir olguda
umbilikal trokar yeri oldugu tespit edildi. Ameliyata
alinan hastalarda ek yaralanma goriilmedi.

Kanama stiphesi olan ve acil cerrahi girisim
gerekmeyen diger dort hastanin Uglinde umbilikal
bélgeden suprapubik ve sol lomber bélgeye uzanan
yaygin cilt altt ekimoz gérildi. Diger bir hastada ise
sag mc-burney noktasindaki trokar yerinden sag
lomber bolgeye uzanan hematom/ekimoz tespit
edildi. Hastalara siki kompres uygulamasi, medikal
destek tedavisi yapildi. Bu hastalardan sadece bir
tanesine kan transfizyonu uygulandi. Hastalarda
tekrar kanama goOrilmedi. Tum hastalar uygun
miidahaleler sonrast sorunsuz sekilde taburcu edildi.

TARTISMA

Trokar yeri (port yeri) komplikasyonlari; girise baglt
komplikasyonlar ve postoperatif komplikasyonlar
seklinde gruplandirilmis olup tiim yas gruplarinda ve
her iki cinsiyette de bildirilmistir. Trokar yeri
kanamast igin obesiteye bagli kaln karin duvar
olmasi, ekplorasyon icin insizyonun genisletilmesi,
uzun trokar gereksinimi, artmis yag dokusundan
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dolay1 enstrimanlarda kisitlt hareketlilik
suclanmaktadir. Trokar yeri kanamalarin géraldagi
en yaygin prosedir kolesistektomi olgularidit?. Bu
iliskinin sebebi olarak kolesistektomi vakalarinin
artan skl ve normal bir prosedir gibi
gorilmesinden  kaynaklanabilecegi  dustnulebilir.
Calismamizda hastalarin obesite durumu ve insizyon
genisletme  ile ilgili istatistiki ~degerlendirme
yaptlamamustir. Bu durumun sebebi olgu sayimizin
azlig1 ve retrospektif calisma dizaynidir. Bu konuda
daha genis kontrolli  ¢alismalara  ihtiyag
bulunmaktadir.

ve

Yapilan bir calismada trokar giris yeri kanama stkligi
%0,7 olarak bildirilmistit. Tum kanamalarin ikincil
trokar yerinde gorildigt ifade edilmistir. Epigastrik
damarlarin  yaralanmasi ikincil trokar yerlestirme
sirasinda dikkatsizlik ile iligkili olabilir. Bu nedenle
direk goris altinda ve karin duvart aydinlatilarak
(trans-ilimiinasyon) yerlestirilmesi 6nerilmektedir.
Karin  duvarindan olusan kanamalar  trokarin
muskiiler ve subkutan tabakadaki kanamalara
tamponad etkisinden dolay1r trokar ctkarilana kadar
gorilmeyebilir!®.  Bu nedenle trokarlarin  girisi
esnasinda direk gortsin yaninda trokarin ¢ikarilmast
esnasinda ve c¢ikardiktan sonra da dikkatle
incelenmelidir. Bunun sonucunda kanama noktalar
genellikle tespit edilip koterizasyon ile tedavi
edilebilir.  Ancak durmayan kanamalarda agik
ameliyata  gecis  gerekebilit!®!l.  Malik  ve
arkadaglarinin!®  yapugi  bir  calismada 1046
laparoskopik kolesistektomi vakasinda ekstra-biliyer
komplikasyonlar degerlendirilmis olup 13 (%1,2)
hastada trokar yeri kanamast goérilmistir. Ancak
bes hastada durdurulamayan kanama nedeniyle actk
ameliyata gecilmistir. Calismamizda ameliyat sonrast
erken dénemde saptanan trokar yeri kanama vakalar
sunulmustur.

Ufak trokar (5 mm) yerindeki kanamalarda ve obez
hastalarda kanama kontroli icin cilt insizyonunu
buytitmek gerekebilir ve bu sekilde daha genis yara
izi olusabilir. Bu durumu engellemek icin degisik
yontemler ve hemostatik ajanlar  kullanilmistir.
Trokar yerine uygun Surgicel (Johnson & Johnson
Medical, Inc., Arlington, Texas) tampon kullanimi
Onerilmistir'!. Ayrica trokar yerine foley kateter
yerlestirilerek sisirilir ve aynt zamanda yumusak bir
cekis ile tamponad uygulanabilir. Ayrica, dogrudan
laparoskopik goris altinda karin duvarina emilebilir
U-dikis yetlestirilebilir. Trokar yerindeki fasyay:
kapatmak icin gelistirilen bir ¢ok &zel alet aym
zamanda karin duvari kanamalarinin idaresinde de
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yarath olabilir!’>1>. Bizim serimizde sekiz (%2,3)
hastada kanama goriildd, dort hastada ikinci trokar
yerinde gelismis olup geriye kalan dért hastada ilk
trokar yerinde (umbilikal boélge) tespit edildi. Trokar
kullaniminda literatiirde 6nerilen trans-iliminasyon
ile giris ve gozlem altinda ¢ikarilma yoéntemleri,
uygulamamizda rutin degildir.

Min6r vaskiler yaralanma olarak adlandirmanin
nedeni aort, vena kava inferior ve ilyak arterlerin
komplikasyonlarinin siddetinden daha az
olmasindandir. Ancak hicbir sekilde bunlart minér
komplikasyon olarak adlandirmak dogal degildir. En
stk minér vaskller yaralanma inferior epigastrik
damarda olanidir ve laparoskopik fitik onarimlarinda
%2,5 oraninda  gorilebilmektedir!®.  Adisa  ve
ark’nin!” yaptigt bir calismada; 242 hastaya yapilan
laparoskopik cerrahide trokar yeri, trokar girilirken
ve operasyon sonunda g¢ikartilitken gézlenmis ve
sadece bir (%0,4) hastada trokar yeri kanamasi
gbrilmiistir. Bu hastaya da insizyon yeri
eksplorasyonu  ve kanayan damara baglama
uygulanmistir. Calismamizda dort (%1,1) hastada
kanama cerrahi miidahale (baglama) ile durdurulmus
olup ek organ yaralanmasina rastlanmadi. Geriye
kalan dort hastada medikal destek tedavisi yeterli
oldu.

Ulusal literatiirde sadece trokar yeri kanamasint ele
alan yayin gorilmedi. Oztiirk ve ark.!8 laparoskopik
kolesistektomi kanama komplikasyonlar: ile ilgili,
olgu serisi seklindeki ¢alismasinda; 865 laparoskopik
kolesistektomi hastasinin birinde (%0,1) trokar yeri
kanamast gorilmis ve baglama ile kontrol altina
alinmustir.  Mevcut  caligmada,  gorilebilecek
kanamalarin  hayatt tehdit edebilecek  Gnemli
problemlere yol agabilecegi bildirilmistir. Bizim
calismamizda, dort hastaya takiplerde hayati tehdit
edecek duruma gelmesi nedeniyle acil cerrahi
miidahale yapildi.

Bu calismanin ana kisitlayicr faktéri  calismanin
retrospektif dizaynudir. Calismamizda saptanan
kanama orant (%2,3) mevcut literatiirden (%0,7)
yuksektir. Bu  durumun agiklamast  olarak;
olgularimizda trokarlarin girisi esnasinda trans-
iliminasyon yapilmamast ve ameliyat
kontrol yapilmadan trokar c¢tkarilmast sonucu,
kanamalarin ameliyat sirasinda gérilmedigi kanisina
varilabilir. Ancak calismamizda trokar giris ve
cikarma sirasindaki kontrol yontemlerinin etkinligini
arastirmadik. Bu arastirma i¢in prospektif kontrolli
calismalara ihtiya¢ vardir. Mevcut calismadan sonra

sonunda
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klinigimizde laparoskopik trokar girilmesi
cikarilmasi ile ilgili algoritmalar olusturuldu.

ve

Trokar girisleri esnasinda gelisebilecek min6r damar
yaralanma riskinden dolay1 ikincil trokarlarin trans-
iliminasyon esliginde konulmasi ve direkt goris
altinda cikarilmasina 6nem verilmelidir. Min6r trokar
yeri kanamalarinin hayatt tehdit edebilecek kadar
6nemli olabilecegi g6z 6niinde tutulmalidir.
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