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Girig :

Intraperitoneal anatomopatolojiyi, karn duvarmda bhii-
yiilk bir defekt olusturmadan, yakindan incelevebilme ve ay-
m zamanda bazi vakalarda, basit girigimlere olanak veren
endoskopik muayene yontemleri, son bir ka¢ yil iginde, jine-
kolojik tamda ézel bir yer almigiir (11).

Endoskopik gézlem, otorler tarafindan degisik  gekilde
adlandirilmistir. Peritoneoskopi,  ventroskopi, organoskopi,
pelviskopi, laparoskopi bu adlardan hazilaridir.

Fndoskopik inceleme yoOntemlerine ait ilk ve primifif ca-
ligmalara 1807 civarinda rastlanir. Bu tarihte, Bozzini, kuvvet-
le yanan mum ile 1siklandirilan bir alet yapmisgtir {1). Tkel
yapidaki bu araglar, zamanla, aragtiricilar tarafindan ele alt-
narak, bugiinkii anlamda, soguk 1k kaynaklar ile calisan,
modern cihazlar haline getirilmistir. Insuflasyon i¢in CO2'yi
ilk defa 1924'te Zollikofer kullanmigtir (13).

~ Diagnostik ve terapdtik nedenlerle, pek cok tlilkede ve 1il-
‘kemizin bir kac¢ hastanesinde kullamlmakta olan laparoskop,
klinigimizde de Haziran 1973'ten bu yana, endike oldugu va-
kalarda, inceleme ve ifedavi nedenleriyle kullamlmakiadir.

Operatif manuplasyoniar1 gerektiren biitin diagnostik
yontemlerde oldugu gibi, laparoskopide de karekteristik komp-

(*) A.U.Tip Fakiltest Dogum ve Kadin Hastabklart Klinigi Profesdri
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likasyonlarla ka,rsﬂasrha olasthgr vardir. Komplikasyonlar
seyrek ve kagmilabilir oldugu halde, bazen de duzeltich ir
laparotomi gerskebilir.

Genel olarak, komplikasyonlar, sdyle siralanabilirler.

1 — Insuflasyon sirasinda olusan komplikasyonlar,

2 ~- GOEs ve karin boglukiar: arasinda olusan basing ay~
ricalifn nedenile meydana ¢ikan komplikasyoniar,

3 — Insuflasyon kaniilii ve laparoskop irokan ile olusan
perforasyonlar, ' ‘

4 — Operatif gmslmler aninda beliren komplikasyonlar,

5 — Anestezi komplikasyonlar.

Matervel :

Klinigimizde, kesin tam: elde edebilme nedenile yapmisg
oldugumuz 60 laparoskopik girisimde, literatiirde seyrek rast-
lanabilecek bazi komplikasyonlarla karsiastik.

Vaka 1 : GL. (Protokol No: 12352/1973), Ovarial fizyolo-
iyl saptemak nedenile laparoskaopi uyguladigiraiz bu hasta-
mizda, gozlem esnasinda, karm boglugunda, taze, serbest kan
ile karsilastik. Kanama kékenini saptama nedenile eksplorat-
ris laparotomive bagvurduk. Kanamanin, rektus kasindan, tro-
kar travmas: ile olustugunu goérdik.

. Vaka 2 : IT. (Protokol No: 1202411973), Stein - Leventhal
sendromu klinik tanistyla, ovarial fizyolojiyi inceleme nede-
nile, '2.10.1973 tarihinde laparoskopik girisimde bulunduk.
Hastayi, 3.10.1973 tarihinde hastaneden qikardik. Laparosko-
pi verinden sivi sizintisy oldugunu ifade ederek 410.1973te
tekrar klinigimize bagvoran hastada, trokar giris yerinden,
omentumun ¢ikmis oldugunu goérdik. Bu nedenle, ivedilikle
korrektiv 1aparotomwe bagvormak zorunds kaldik (Resim 1,
Resim 2).

Vaks 3 : G.O. (Protokol No: 1278611973), Turner sendro-
mu klinik tamsiyla, pelvik anatomiyi inceleme nedenile,
13.12.197%’te vapmis oldugumuz laparoskopik goézlemi izleyen
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Besim : 3
Lapamskopiden o gim sonrd gekiien hoy halin gralisi

ki konirot grafilerindé de gazin hiyik bir KISTAININ halen re-
zorhe olmadigil saptadii (Pesim 4, Resim 5.

Tartigma :

USA'da yapian bir galigmada, lapa,mskopide morbidite veé
omplikasyon orant %3, 1apar0t0miyi ve hastaneds uzun Ve~
£151 gerekiiren yaka oran ise %1 olarak saptanmwtxr. 12,000
vakada ohim sayist ise 3 olarak pulunnugtar (10}. Laparos-
kopide oM. multiple pelvik adezioniu hastaiarida, hava e
bolist nedenile, kardiak arrest tarzinda olur. Wenderoth, Al-
nan literattirinde, hava embolisine pagh o dlam vakasl bu-
jyndugunu pildirmistiy Cral. Hartleib, ‘karacifer venlering
cO2 jnsuflasyonu nedenile 2 alim vakasiyla ka-r§11a$m15t1r.
(3). Masher Ve arkadasiari, Lterattrde, hava embolisi nede-
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Resim : 2

Laparoskopiden 1 halta sonra gekilen bos batin grafisi

Resim : 5

Laparoskopiden 1 hafla sonra gekilen aleiger grafisi.
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nile, 74{intin Sldagi 127 vaka, saptamglardir. Bu vakalarin bii-
yik bir kisminda hatal; olarak, karaciger venlerine girilmig-
tir. Bu vakalarda, laparoskopi, dahiliveciler tarafindan, karm
ust kadranmdan yapunugtir, . Jernstorm, mezanter kokinde
amfizem ve damar yirltilmasina bagl bir 8ltim vakas: bildir-
migtir (4). Frangenheim, iki vakasmda, iliak venlere, yaniig-
likla gaz insuflasyonu vapmigtir. Teton, Herman, Wenderoth
ve Roesner, pek ¢ok kere mezanter, omentumn ve rotroperito-
. neal aralifa ve hattd mediastene dogru - amfizem meydang

geldigini saptamislardir, Mediastinal amfizem bir ka¢ vaka-
da, élime neden olmusgtur. '

Frangenheim, gaz embolisi olan hastalann hemen entiibe
edilmesi, suni olarak solutulmas: ve bu areda kalp kateteri-
zasyonu yapllarak gazin aspire edilmesi gerektigini bildirmig-
tir (2}, '

Premoperituan teskil etmek icin kullanilan CO2, kisa hir
stire sonra rezorbe olur ve kan kimyasinda hir takim degigik-
liklere neden olur. Bu degisiklikler, kan Ph's;, Pa CO2'ds ol-
maktadir. P, O, dizerinde belirgin degisiklikler meydana, gel-
medigi, arastwricilar tarafindan saptanmistir (8},

Karm ve gogiis bosluklar: arasinda ani, bluyik basing ay-
ncahkla,ri dogurg,cak, ¢ok hizhh gaz insuflasyonundan dikkatle
kagmilmaldir. Ciinki diafragmamn ani yiikselmesine bagh
olarak pulmoner kan akimi azalir. Bu da kan basmeimin diig-

mesine neden olur.

Sirkulatuar dekompanzasyonu olan hastalarda basing ay-
ricalig, - tehlikeli olahilir, Dekompanzasyon belirtileri olan hir
hastanin,  pnemoperituan meydana getirilirken aniden, bu ne-
denle 6ldugd, Kalk tarafimdan rapor edilmistir,

Eﬁ Enfuslasyon kaniili ve laparoskop trokar: ile her zaman
icin perforasyoniar olabilir. Daha 6nce klasik sezaryen operas-
yonu gegiren 2 hastada uterus perforasyonu olustugu ve her
iki hastanmn da Kkonservatif tedavi yontemleri ile diizeldigi
Kamheang Chaturachinde tarafindan rapor edilmigtir (5},
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100 vakahk bir diger caligmada ise, Verres kanilinin sigmoid
~ kolon perforasyonuna yol agtigi, hastanin anal yolla fazla gaz
kacirmas: ile perforasyon tamsma variddigl bildirilmistir (7).
Bu vakada, kolon serozas) lizerinde, kaniilun meydansa getir-
digi lezyon, laparoskop ile izlenmis ve her hangi bir cerrahi
girisimin gerekmedigi, ayni tipte bir komplikasyonun, aym
hastanenin jinekoloji servisinde de meydana geldigi belirtil-
migtir,

Operatif girigimler aninde, ikinci (yardimec1) trokar, ce-
giti yardimer kanil ve pensler ile perforasyonlar, kanamalar
ve yliksek frekansl elektrokoter ile yamklar tarzinda bir ta-
kim komplikasyonlar olabilir. Bu konuda literativde pek gok
yvayin ile karsilagmak mamkindir.

Sonug

Yukaridaki bilgilerden de anlasilacag: gibi, jinekolojik la-
- paroskopilerde, kargdagsilan komplikasyoniar oldukga azdir.
Gorlilen ve kargilasilan tehlikeli komplikasyonlarin gogu ise,
dahiliye kliniklerinde, karaciger biopsileri igin yapilan laparos-
kopiler sonucu dogmektadir (3,4). Jinekolojik laparoskopi
aninda dogan komplikasyonlarm biyik bir ¢ogunlugu ise, dik-
katli bir endikasyon konmamesindan ileri gelmektedir. (Da-
ha Once laparatomi geciren bastalarda vapilan laparoskopi-
lerde oldugu gibi} (5,8).

Genellikle yeni bir inceleme ydntemi, pek yaygin kullanil-
maya baglandigy zaman bu igle ugragan hekimler kendilerine
agir1 glvendikleri oranda, komplikasyonlarda da artis gori-
lur. Igte, son yillarda, biitin dinyada, jinekolojik laparoskopi
- esnasinda dogan komplikasyonlarin artmasinda en biuyitk ne-
den, kanminuwzca budur.

Aile planlamas: nedenile laparoskopik tubar sterilizasyo-
nun puerperiumun ilk haftalardinda yapildigi zaman, lapa-
roskopinin ane kontrendikasyonlarindan biri olan «karm igi
bliylk timoérlerde laparoskopi yapilmaz» prensibine uyulma-
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makta (11) ve bu nedenle bir seri kompiikasyonlarla karsila-
siulmalkiadar.

Klinigimizde, laparoskopi uyguwadigimiz 60 vakada, kars:-
lagtigimiz 3 ilging komplikasyonda, ise, yaimz birinde kagmi-
labilir oldugu kamsindayiz. Bu vaka (Vaka 2), laparoskopi gi-
rig yerinden omentum parcas: ¢ikisidir. Bu vakada laparosko-
pik inceleme bittikten sonra, gazm trokar kilifi icinden digar
akig: anminda, trokar kilifina, gaz alagt ile  birlikte girip sikig-
mig omenium pargasini, laparoskopu veya trokari, trokar ki-
himma sokup, omentum parcasm: tekrar itme olanagma sahip
olmamiza ragmen bu igi yapmayip, trokar kihfmi cikarisi-
miz, buradaki hatamiz: dogurmustur.

Diger iki vakamaz, kagmilmaz komplikasyon gdsteren va-
kalardi. Fakat, ayni zamanda, 6ldiiriici. bir tehiike doguran
komplikasyonlar degildi,. :

Sonug olarak, ok dikkatli bir endikasyon kondugu ve ge-
nel kontrendikasyonlar titiz bir sekilde uygulandigs  zaman
laparoskopi, biitin jinekoloji kiiniklerinde, ¢ok degerli bir ke-
sin tani ve hatta bazi durumlarda, bir tedavi araci olarak kul-
lanma alanini daha da genigletecegi sdylenebilir,

Ozet .

Bu yazda, klinigimizde, 60 laparoskopik inceleme aninda
dogan 3 ilging komplikasyon nedenile literatiirdeki komplikas-
yoniarla, klinigimizde kargilagtigimiz komplikasyonlar ara-
sinda bir karsilasiirma, vapimig ve laparoskopinin kliniklerde
kullanma alanlarindan bahsedilmistir, '

Summary :

Complications of Laparoscopy :

In this paper, we are presenting 3 interesting complicati-
ons that occured during 60 laparoscopic examinations. We
- compared these complications with the ones we found in the
literature., Also, the indications of Iaparoscopy are discussed.
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