








helyum ve kontrol grubu ile CO, ile pndmope-
ritonu karsilagtirmis karin i¢i insizyon yaralarn
ve subkutan alanda tiimor biiylimesinin CO, ile
daha fazla oldugu sonucuna ulasmislardir; hel-
yum tiimor bliytimesini uyarmamstir (12). Ca-
hismamizda sadece CO, kullanildig: igin farklhilik
degerlendirilememistir. Champault ve ark. pno-
moperitonun malign hiicreleri tasiyan bir aero-
sol tagidig: hipotezini degerlendirmistir. Gazda
taginan hiicreler pozitif basingli pnémoperiton
ile trokar alanlarn etrafina itilmektedir. Laparos-
kopik cerrahi sirasinda trokar etrafinda CO, in
devamli bir akimi mevcuttur, 6zellikle uzun st-
reli iglemlerde yiizlerce litre kayip olabilir (24).
Bu klinik gozlem bizim de ¢alismamizin baslan-
g1¢ noktasini olusturmustur. Pnémoperiton an-
cak koterle olusan cerrahi dumanla dolu oldugu
zaman ¢iplak gozle goriiliir, duman kagaklar so-
nucunda yavagga veya trokarlardan biri duma-
n1 temizlemek igin agildiginda temizlenir. Pno-
mopritonda duman nemli, basingh ve konsant-
redir, partikiiller icerir. Laparoskopik cerrahide
karin i¢i pozitif basing nedeni ile duman kon-
santre bir jet akimla itilir (baca etkisi) (9). Agk
cerrahide olugturulan dumanin igerigini ortaya
koymay1 amaglayan ¢alismalar yapilmistir, CO,
lazer ve elektrokoagulasyon dumaninda papil-
lomatovirus bulunmustur, lazer dumaninda
HIV proviral DNA's1, goriilebilir lazer koagu-
lasyonu ile fare melanom hiicreleri bulunmus-
tur. Mammoplastiler sirasinda toplanan duman
partikiillerinin TA 98 Salmonella bakteri dizisi-
ne mutajenik oldugu da gosterilmistir (24). Sa-
gar ve ark. elektrokoagulasyon dumaninda an-
lamh diizeylerde benzen, etil benzen, styren,
karbon distilfid ve toluen saptamuis, nitrat, nitrit
ve nitrosamin saptanmamugtir (25). Laparosko-
pik cerrahide dumanin igerigi hakkinda bilgi
azdir (24). Taffinder ve ark. 32."s kontrol 51 has-
tada pnomoperiton gaz ile bakteriel kontami-
nasyon arastirmis, sadece bir hastada kontami-
nasyona bagh oldugu diigiiniilen koagiilaz ne-
gatif stafilokoklarda tireme saptamustir (26). Bi-
zim ¢alismamizda da kiiltiirlerde tireme olma-
mis ancak preparatlarda polimorf niiveli l6ko-
sitler g6zlenmistir. Hensman ve ark. elektro-cer-
rahi dumanin anoksik ortamlarda kiiltiire hiicre
dizilerinde sitotoksik oldugu kanaatine ulag-
mugtir. Arastincilar veriler sonucunda laparos-
kopik cerrahide olusan dumanin bogaltilmasi-
nin hem goriisti diizeltmek, hem de toksisitesi
nedeni ile gerekli oldugu kanaatine ulagmustir
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(27). Champault ve ark. opere ettikleri 9 hastada
olugan dumanda hiicre arams, 9 hastanin 6 sin-
da hiicre bulmustur. 4 hastada mezotelyal ori-
jinli hiicre saptamus, digerlerinde de eritrositler
ve diger kan hiicreleri saptamustir, trokar alanla-
rinda metastazlarnin malign hastahklarda siklik-
la tiimor hiicrelerinin direkt implantasyonu ile
olustugu kanaatine ulagsmugtir (24). Biz de ¢alig-
mamizda preparatlarda eritrosit hiicreleri, squ-
amoz hiicreler, mezotel hiicreleri, fibroadipoz
doku kalintilarina rastladik. Bu hiicrelerin mev-
cudiyeti malign hastaliklarda trokar yeri metas-
tazlanimin olusumunda direkt kontaminasyo-
nun yansira CO, ile olugan jet akim ile hiicre ta-
sinmasininda bir yol olabilecegini diigtindtir-
miistiir. Hiicre saptanan preparat oraninin % 74
gibi bir orana ulagsmasi malignite cerrahisinde
trokar i¢ yuzlerine hiicre taginmasinin pekte
azimsanamayacak bir oranda oldugunu diigtin-
diirmektedir. Calismamizdaki hasta sayisinin
¢ok yiiksek olmamasina ragmen hiicre rastla-
nan preparat oraninin yiiksekligi trokar yeri
metastazlar ve rekiirrenslerinin ciddiye alin-
masi gerektigini diigtindiirmektedir. Bu alanda
daha yiiksek hasta sayilar ile daha ileri ¢alisma-
larin yiritiilmesi faydah olacaktir. Metastazla-
rin olusumunda One siriilen mekanizmalar goz
ontinde bulundurularak ¢aligilmasi halinde me-
tastazlarin onlenebilir, en azindan azaltilabilir.
Laparoskopik malignite cerrahisi deneyimli ki-
silerce ve deneyimli merkezlerde yapilmalidir.
Gereksiz manuplasyondan kaginilmal, kitlenin
disan ¢ikartilmasi sirasinda direkt kontaminas-
yonu 6nlemek igin torba kullanilmahdir. Halen
kullanilan CO, yerine de helyum gibi inert alter-
natif gazlarin aragtinlmasi faydah olacaktir.
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