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ÖÖzzeett  

Laparoskopi, teknolojinin cerrahiye kazand›rd›¤› en önemli yeniliklerden birisidir. Lapa-
roskopik cerrahi; ameliyat sonras› morbiditeyi ve hastanede yat›fl süresini k›saltmay›
amaçlayan minimal invazif bir cerrahi yöntemdir. Ameliyat sonras› morbiditenin en
önemli nedeni cerrahi alan enfeksiyonlar›d›r. Cerrahi enfeksiyonlar›n oluflumunda has-
tan›n yaflam biçimi, bireysel özellikleri, dezenfeksiyon ve sterilizasyon, cerrahi yöntem,
operasyon sonras› bak›m ve antibiyotik kullan›m› gibi birçok faktör rol oynamaktad›r.
Cerrahi yöntem kavram› mümkün oldu¤unca az travma, k›sa ameliyat süresi ve iyi he-
mostaz› içermektedir. Laparoskopik yöntemin aç›k cerrahi ye göre tüm yara tiplerinde
cerrahi alan enfeksiyonlar›n› anlaml› derecede azaltt›¤› gösterilmifltir. Ancak kullan›lan
aletlerin ifllem öncesi haz›rl›¤› büyük önem taflmaktad›r.
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Girifl
Teknoloji alan›nda yaflanan ilerlemelere

paralel olarak, cerrahi alan›nda da son y›llar-
da büyük geliflmeler izlenmifltir. Bu geliflme-
lerin en önemlilerinden biri de laparoskopik
cerrahiyi de içeren minimal invaziv cerrahi
yöntemlerinin ortaya ç›kmas› ve geliflmesidir.
Endoskopi ilk defa Hipokrat taraf›ndan tan›m-
lanm›flt›r. Modern endoskopinin do¤uflunda
en büyük etkisi olan Philipp Bozzini, 1800 'lü
y›llar›n bafllar›nda icat etti¤i Lichleiter (›fl›k
kayna¤›) aletiyle endoskopla ›fl›¤› vücut bofl-
lu¤u içine yöneltmiflti. ‹lk laparoskopik kole-
sistektomi Dr.Mauref Lyon taraf›ndan 1987 y›-
l›nda, ilk laparoskopik kolon rezeksiyonu
Dr.Monson taraf›ndan 1991 y›l›nda yap›lm›flt›r
(1).Ülkemizde ise ilk laparoskopik kolesistek-
tomi 1990 y›l›nda  Prof.Dr.Ergün Göney tara-
f›ndan gerçeklefltirilmifltir. 

Yirmi y›ll›k k›sa ama h›zl› bir birikimi olan
minimal invaziv cerrahi deneyimleri, cerrahi
alan enfeksiyonlar›n›n tüm yara tiplerinde an-

laml› derecede azald›¤›n› göstermektedir. Cer-
rahi enfeksiyonlar›n oluflumunda, birçok fak-
tör aktif rol oynamaktad›r. Bunlardan bir tane-
si de cerrahi tekniktir. Cerrahi teknik kavram›;
az travma, k›sa ameliyat süresi ve iyi hemos-
tazdan oluflur. Minimal invaziv cerrahi teknik-
ler hastaya uygulanan cerrahi travmay› en aza
indirmifl ve birçok cerrahi uygulamada alt›n
standart halini alm›flt›r (1).

Bu geliflmeleri ö¤renmek, uygulamak ve
izlemek; cerrahi ekibin bir parças› olan hem-
flirelerin sorumluluklar› aras›nda yer almakta-
d›r. Giderek kullan›m alanlar›n›n yayg›nlafl-
mas› ve birçok giriflim için laparoskopinin
standart tedavi olmaya bafllamas›n›n çeflitli
nedenleri bulunmaktad›r. Bu yöntemin çok
önemli avantajlar› oldu¤u gibi baz› dezavan-
tajlar› da vard›r.. Teknolojideki geliflmelerin
yan› s›ra, bu alanda deneyimin artmas›, lapa-
roskopinin dezavantajlar›n› giderek azaltmak-
tad›r. Laparaskopik tekni¤in avantaj ve deza-
vantajlar› afla¤›da s›ralanmaktad›r.

AAbbssttrraacctt  

Preoperative Preparation of Laparoscopic Surgical ‹nstruments and
‹nfection Prevention Roles

Laparoscopy is among the most important advances in the field of surgery enabled by
the technology. Laparoscopy is a minimally-invasive surgical technique aiming to mini-
malize the post-operative morbidity and length of patient hospitalization. Surgical in-
fections are the most common cause of post-operative morbidity. Various factors are
involved in the development of surgical infections including the life-style and demog-
raphic properties of patients, disinfection and sterilization, surgical technique, post-
operative care and use of antibiotics. The concept of “surgical technique” includes mi-
nimalized trauma to the patient, short operative time and successful hemostasis. It has
been shown that laparoscopy when compared to open surgery significantly reduces
surgical infections regardless of the type of incision made. However, the preparation
process of surgical instruments before using is very important.

KKeeyy  wwoorrddss::  Laparoscopy, enstruments preparation, infection
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Laparoskopik Cerrahide Kullan›lan 
Aletlerin Haz›rl›¤›
Laparoskopik ameliyatlar›n oldukça fazla

çeflitlilik gösteren aletler ve cihazlarla yap›lan
ameliyatlar olmas› nedeniyle, bu aletlerin kul-
lan›m›n›n tüm ameliyathane ekibi taraf›ndan
bilinmesi gerekmektedir. Cerrahi hemflireleri;
bu aletlerin haz›rl›klar›n›, ameliyat s›ras›ndaki
kullan›m flekillerini ve ameliyat sonras› ba-
k›mlar›n nas›l ve ne flekilde yap›ld›¤›n› ö¤ren-
meli ve uygulamal›d›r (1).

AAmmeelliiyyaatt  ÖÖnncceessii::
• Kullan›lacak aletlerin sterilizasyonu kon-

trol edilmeli, aletler aseptik koflullarda ma-
saya al›nmal›d›r.

• ‹fllem  s›ras›nda gerekebilecek tüm aletle-
rin eksik olup olmad›¤› kontrol edilmelidir. 
- Gerekli tüm klip at›c›lar al›narak kon-

trol edilmelidir.
- ‹¤ne tutucular haz›rlanmal›, i¤ne tutan

uçlar› kontrol edilmelidir.
- Tüm kablolar ve bükülebilir (fleksibl)

tüpler video kulesine (kamera, gaz, ›fl›k
kayna¤›, monopolar bipolar ve irrigas-
yon-aspirasyon aletleri) ba¤lanmal›d›r.

- Ameliyata bafllamadan önce video kule-
sinin eksiksiz çal›flt›¤› kontrol edilmeli-

dir. Yeterince karbondioksit oldu¤u, so-
¤uk ›fl›k kayna¤›n›n, gaz pompalay›c›s›-
n›n ve kameran›n görüntüyü iyi kalite ile
monitöre yans›tt›¤› kontrol edilmelidir.

• Aletlerden kaynaklanabilecek gaz kaça¤›
olup olmad›¤› kontrol edilmelidir. 

• ‹ntra–abdominal gaz bas›nc› ve gaz ak›fl›
cerrah›n önerileri do¤rultusunda de¤ifltiril-
melidir.

• Hastan›n masadaki yerleflimi kontrol edil-
meli (güvenli olmal›, ›slak olmamal›, metal
ile temas› olmamal›, bas› noktalar› destek-
lenmelidir) (1).

AAmmeelliiyyaatt  SS››rraass››::
• Video ünitesi, insüflasyon cihaz› ve kar-

bondioksit tüpü gibi cihazlar›n çal›fl›p ça-
l›flmad›¤› kontrol edilmeli ve birbiriyle
ba¤lant›lar› yap›lmal›

• Tüm kablolar dü¤üm ya da fazlal›k olufl-
turmadan, cerrah›n çal›flma alan›n› k›s›tla-
madan, rahat çal›flabilece¤i flekilde ayar-
lanmal›d›r.

• Sivri trokarlar kullan›l›rken, uçlar›n operas-
yon ekibine zarar vermemesine dikkat
edilmelidir.

• Aletlerin cerraha verilmesi s›ras›nda cerra-
h›n gözünü monitörden ay›rmas›na f›rsat

TTaabblloo11..  Laparoskopik Cerrahinin Avantajlar› ve Dezevantajlar›

AAvvaannttaajjllaarr›› DDeezzeevvaannttaajjllaarr››

K›sa hastanede yat›fl süresi Pahal› enstrümantasyon
Seyrek yara komplikasyonu Yüksek maliyet
Erken post-operatif mobilizasyon Uzun ö¤renme e¤risi
Üstün kozmetik sonuç Ö¤renme döneminde uzun anestezi süresi
Post-operatif az a¤r› ‹ntraoperatif komplikasyonlar›n daha zor 

kontrol alt›na al›nmas›.
Endo-kamera kullan›m› nedeni ile Taktil geri bildirim olmamas›
operasyon s›ras›nda iyi görüntü. 
Düflük hasta anksiyetesi Komplike cerrahi alet haz›rl›¤›



verilmeden trokarlara yerlefltirilmesine
asiste etmeli, ancak cerrahi hemflireler ken-
di inisiyatifleriyle laporoskopik aletleri tro-
karlara yerlefltirmemelidir.

• Kirli lensler görüntünün bozulmas›na ne-
den olaca¤›ndan temizlenmeli, bu¤ulan-
mas›n› önleyici solüsyon ile silinmelidir.

• F›nd›k tampon ve sütur materyelleri kilit
mekanizmas› olan aletlerle verilmeli, cer-
rahtan teslim al›nd›¤›nda i¤ne ve tampon-
lar›n eksik olmad›¤› kontrol edilmelidir.

• Keskin olmayan makaslar, bozuk/k›r›k
aletler de¤ifltirilmelidir.

• ‹ntra-abdominal irrigasyon s›v›s› olarak
%0,9 sodyum klorid kullan›l›r. 

• Ameliyat›n seyri izlenmeli ve bir sonraki
aflamas› için gerekli olabilecek aletler haz›r-
lanmal›d›r. Hemflire cerrahi ekiple uyum
içinde çal›flmal› ve ç›kabilecek komplikas-
yonlara karfl› her zaman haz›rl›kl› olmal›d›r.

AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››::  
.• Hastaya transport için en uygun pozisyon

verilir.
• Birden çok parçadan oluflan tüm aletler

daha iyi temizlenmesine yard›mc› olmak
için ba¤lant› yerlerinden parçalara ayr›l›r.

• Olas› k›r›lmalar› önlemek için, tüm kablo-
lar ayr› ayr› ve genifl aç›lar yapacak flekilde
toplanmal›d›r,

• Optik aletlerin çizilmemesi ve zarar görme-
mesi için transportuna dikkat edilmelidir.

• Kullan›lan aletler üzerlerindeki kan ve do-
ku art›klar›n›n kuruyup yap›flmas›na f›rsat
vermeden en k›sa sürede merkezi temizlik
ve sterilizasyon ünitesine gönderilmelidir 

Laparoskopik Cerrahi ve Enfeksiyon 
Cerrahi alan enfeksiyonlar› yap›lan ameli-

yatlar›n en s›k komplikasyonlar›n› olufltur-

makta olup, s›kl›¤› %2.1 ile 7 aras›nda de¤ifl-
mektedir.(2) Yatan hastalarda üriner enfeksi-
yonlardan sonra ikinci en s›k rastlanan morbi-
dite nedenidir ve hastalar›n yat›fl ve tedavi
maliyetlerini önemli oranda artt›rmaktad›r.
Amerikan Ulusal nozokomiyal enfeksiyon iz-
leme komitesi (NNIS) cerrahi alan enfeksiyon-
lar› ile iliflkili üç faktörü hastan›n ASA skoru,
yara tipi ve uzam›fl ameliyat süresi olarak be-
lirlemifltir (2,3,4).

Minimal invaziv cerrahide amaç sadece
cerrahi travmay› de¤il ayn› zamanda cerrahi-
nin s›k bir komplikasyonu olan yara enfeksi-
yonunu azaltmakt›r. Yap›lan meta-analizler
ve aç›k cerrahiyle laparoskopiyi karfl›laflt›ran
prospektif randomize çal›flmalar  minimal in-
vaziv cerrahi tekniklerin enfeksiyon riskini
azaltt›¤›n› ortaya koymufltur (5). Nüks ingui-
nal herni  ameliyatlar›nda minimal invaziv
tekniklerin ameliyat sonras› a¤r›n›n azalmas›,
normal günlük aktiviteye erken dönüfl gibi
avantajlar›n›n yan› s›ra anlaml› derecede yara
enfeksiyonu oran›n› azaltt›¤› gösterilmifltir
(5).

Sadece temiz yaralardaki enfeksiyon oran›
de¤il ayn› zamanda temiz kontamine ve kon-
tamine cerrahi yara tiplerinde de yara enfek-
siyonu oran›n›n azald›¤›n› gösteren kontrollü
çal›flmalar mevcuttur. Wei ve arkadafllar›n›n
yapt›¤› prospektif randomize çal›flmada 220
olguda aç›k ve laparoskopik appendektomi
sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda laparoskopi gru-
bunda hiç yara enfeksiyonu tan›mlanmazken,
aç›k cerrahi grubunda bu say› 14 olmufltur.
Sadece yüzeyel yara enfeksiyonu de¤il bat›n
içi apse görülme oran›n›n da aç›k appendek-
tomi grubunda anlaml› derecede fazla oldu¤u
bildirilmifltir. Öte yandan, Brill ve arkadaflla-
r›n›n yapt›¤› çok merkezli 11.662 hastal›k ret-
rospektif taramada laparoskopik kolesistekto-
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mi, histerektomi ve appendektominin nozo-
komiyal enfeksiyon riski de¤erlendirilmifltir.
Bu çal›flmada laparoskopik cerrahinin nozo-
komiyal enfeksiyon oran›n› kolesistektomi ve
histerektomide anlaml› derecede azaltt›¤› tes-
pit edilmifl; fakat appendektomi de aç›k ve
laparoskopik teknik aras›nda fark saptanma-
m›flt›r (6).

Amerika Birleflik Devletlerinde 2009 da
ulusal cerrahi kalite araflt›rma projesi kapsa-
m›nda yap›lan bir tarama çal›flmas›nda ulusal
veri bankas› bilgilerinden yararlan›larak lapa-
roskopik ve aç›k kolektomi olgular›n›n ameli-
yat sonras› komplikasyon oranlar› karfl›laflt›r›l-
m›fl; sonucunda da laparoskopi grubunda ya-
ra yeri enfeksiyonu oran› %5.9 olarak belirlen-
mifltir. Bu oran aç›k cerrahi grubunda yaklafl›k
iki kat daha fazla bulunmufltur (%9.6)  Benzer
bir çal›flmada Poon ve arkadafllar› prospektif
olarak 1011 hastada aç›k ve laparoskopik ko-
lektomileri karfl›laflt›rm›fllar ve yara yeri enfek-
siyon oran›n›n laparoskopi ile yaklafl›k %50
daha azald›¤›n› görmüfllerdir (7).

‹stanbul T›p Fakültesi Genel Cerrahi Servi-
sinde 2009-2010 y›llar› aras›nda yap›lm›fl bir
y›ll›k tarama çal›flmas›nda, 228 laparoskopik
olguda 4 kiflide yara yeri enfeksiyonu görül-
müfltür. Tüm bu çal›flmalar ve klinik dene-
yimler ›fl›¤›nda denilebilir ki temiz, temiz-
kontamine ve kontamine yaralarda laparoso-
pik yaklafl›mlar yara yeri enfeksiyonu oran›n›
azaltmaktad›r (8).

Bunun temel nedeni cilt kesilerinin kü-
çüklü¤ü nedeni ile cilt bütünlü¤ünün daha az
bozulmas›, kar›n içi giriflimlerde cerrahi trav-
man›n en aza indirgenmesi ile immun siste-
minin daha az hasara u¤rat›lmas› olabilir.
Tüm bu sonuçlarla daha az cerrahi travma ve
daha az hasar görmüfl immun sistem cerrahi
enfeksiyon oran›n›n laparoskopide azalma-

s›nda en büyük etken gibi görünmektedir.
Günümüzde minimal invaziv cerrahide stan-
dart, multi trokar laparoskopik yaklafl›m›n›n
yan› s›ra, art›k tek kesiden laparoskopik uy-
gulamalar kullan›lmaya bafllam›flt›r. Daha az
kesi yeri ile daha az travma ve daha iyi koz-
metik sonuçlar yap›lan bu uygulamalar›n kat-
k›lar› aras›nda da flüphesiz daha az yara ile
iliflkili enfeksiyon oranlar› olmas› beklenmek-
tedir (8).

Cerrahi uygulamalar›n yüzy›llar içinde ev-
rim geçirerek çok genifl ve travmatik uygula-
malardan minimal invazif yaklafl›mlar haline
gelmesi öncelikle fizyolojiyi ve homeostaz›
koruyarak hastan›n dokular›n›n inflamatuar
yükünü büyük oranda azaltm›flt›r. Tek Kesi-
den Laparoskopik Cerrahi ve Do¤al Aç›kl›k-
tan Lümen ‹çi Laparoskopi (DAL‹L-NOTES:
Naturel Orifis Transluminal Endoscopic Sur-
gery)gibi daha da az invazif giriflimler ile do-
ku travmas›n›n azalmas› sonucunda yara en-
feksiyonu ve di¤er yara ile iliflkili problemler
giderek azalaca¤› düflünülmektedir..
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