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OZET

Laparoskopi, minimal invaziv cerrahi tekniklerden
biri olarak genel cerrahi, jinekoloji ve iirolojide yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Tiim cerrahi girigimler
gibi laparoskopinin de komplikasyonlar1 vardir.
Bunlann arasinda major damar yaralanmalarn nadir
(% 0.05), ama yiiksek laparotomi ve 6lim oranlan
(sirasiyla % 86 ve % 8.3) nedeniyle 6nemli bir grup-
tur. Bu yazida, laparoskopik kolesistektomi sirasin-
da gelisen 4 major damar yaralanmasi olgusu bil-
dirilmigtir. Tiim olgularda yaralanma ilk 10 mm'lik
trokann gobekten girisi sirasinda olugmug ve
hemen laparotomiye geg¢ilmistir. Iki hastada a. iliaca
communis, bir hastada a.iliaca ve v.iliaca communis,
bir hastada ise aorta yaralanmigti. Iliak arter ya-
ralanmalarinin ikisine PTFE greft interpozisyonu,
birine dacron patch-plasti, aorta ve iliak ven yara-
lanmalarina ise primer lateral tamir uygulands. Has-
talara ortalama 2.25 iinite tam kan transfiizyonu ya-
pildi. Ortalama hastanede kalig siireleri 7 giin idi.
Laparoskopik girigim sirasinda major damar yara-
lanmasinin bir komplikasyon olarak akilda tutul-
masinin, bunu 6nlemede ve erken tanida en onemli
faktor olduguna inanmaktayiz.
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SUMMARY

Major vascular injuries during laparoscopic
procedures

Laparoscopy, being one of the minimally invasive
surgical methods is widely used in general surgery,
gynecology and urology. As in all surgical proce-
dure, complications during laparoscopic procedures
occur. Injury of major vascular structures is a rare
(0.05 %) but important complication of laparoscopic
interventions. It has a high rate of laparotomy and
mortality (86 % and 8.3 % respectively). In this artic-
le, 4 cases of major vascular injury during laparos-
copic cholecystectomy are reported. All 4 cases were
due to insertion of the first umblical trocar. In all 4
cases, laparotomy was immediately performed.
Common iliac artery was injured in 2 patients, aorta
in one patient and common iliac artery and vein in
one patient. PTFE graft interposition for 2 common
iliac artery injuries, dacron patch reparation for one
common iliac artery injury and primary lateral re-
paration for aortic injury and common iliac vein in-
jury are performed. An average of 2.25 unites of
whole blood transfused in each case and average
stay in hospital was 7 days. We believe that know-
ledge of major vascular injuries during laparoscopic
procedures is the primary factor in preventing them,
and early recognition.
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GIRIS

Laparoskopi, giliniimiizde minimal invaziv cer-
rahi teknikler arasinda sayilmakta; genel cer-
rahide, jinekolojide ve tirolojide birgok girigim
bu teknikle gergeklestirilebilmektedir. Ancak
tim cerrahi girisimlerde oldugu gibi burada da
komplikasyonlar goriilebilmektedir.
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Bunlarin arasinda karin i¢i major damar yara-
lanmasi nadirdir ancak gergeklestiginde onemli
bir morbidite ve 6liim nedenidirler. Her komp-
likasyonda oldugu gibi burada da onlenebile-
cek hatalarin bilinmesinin ve komplikasyon ge-
listiginde erken saptanabilmesinin, ortaya gika-
bilecek kotii sonuglar1 azaltacagina inanmak-
tayiz.

Laparoskopi sirasinda gelisen karin igi major
damar yaralanmasi nedeniyle miidahale ettigi-
miz 4 olguyu bildirerek bu konudaki literatiire
de deginecegiz.
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GEREC ve YONTEM

Subat 1994-Mart 1996 tarihleri arasinda 3 kez
degisik hastanelerden laparoskopik girigsim si-
rasinda meydana gelen karin i¢i major damar
yaralanmasi nedeniyle birimimizden konsiiltas-
yon istendi. Bir olgu ise fakiiltemiz acil cerrahi
biriminde gergeklesti. Olgularin dordiinde de
girisim laparoskopik kolesistektomiydi. Ya-
ralanma 10 mm'lik umblikal trokarin karina so-
kulmasi sirasinda gerceklesmisti. Tan1 perope-
ratuar konularak laparotomi yapilmgti.

OLGU BILDIRiSi

Olgu 1: 44 yasinda erkek, umblikal trokar yer-
lestirilmesi sonrasinda batinda bol miktarda
serbest kan saptanmas: lizerine hemen laparo-
tomiye gecildi. Sol a.iliaca communis yaralan-
mas1 saptand1 ve a.iliaca communise dacron
patch-plasti uygulandi. 2 {inite kan transfiizyo-
nu yapildi. Hasta ameliyat sonras1 7. giinde
problemsiz taburcu edildi.

Olgu 2: 51 yasinda kadin, umblikal trokar yer-
lestirilmesi sirasinda sag a.iliaca ve v.iliaca
communis yaralanmasiyla olugan retroperito-
neal hematomun hizla biiylimesi lizerine lapa-
rotomi yapildi. Sag v.iliaca communise lateral
onanim, a.iliaca communise ise PTFE greft in-
terpozisyonu yapildi. 2 linite kan transflizyonu
yapilan hasta, ameliyat sonras: 8. gilinlinde ta-
burcu edildi.

Olgu 3: 54 yasinda erkek, umblikal trokarin
yerlestirilmesi sirasinda trokardan kanama go-
riilmesi lizerine hemen laparotomiye gegildi.
Eksplorasyonda aort biflirkasyonunda 6n ytz-
de yaralanma saptandi. Primer onarim uygu-
land1. 4 {inite kan transflizyonu yapildi. Hasta
ameliyat sonrasi 6. glintinde taburcu edildi.

Olgu 4: 36 yaginda erkek, umblikal trokarla ba-
tina girildikten sonra yapilan eksplorasyonda
bol miktarda serbest kan oldugu goriilerek la-
parotomiye gegildi. Sol a.iliaca communis ya-
ralanmasi saptandi. PTFE greft interpozisyonu
uygulandi. 3 linite kan transflizyonu yapilan
hasta 7. glintinde taburcu edildi.

SONUC

Olgularnn higbirinde ameliyat sonrasi kompli-
kasyon goriilmedi. Olgularin hastanede kalig
siireleri ortalama 7 giindii. iliak arter yaralan-
masi olan iki olguda da ameliyat sonras1 ve ol-
gular taburcu edilirken distal nabizlan palpabl
idi.

TARTISMA

Glinlimiizde minimal invaziv cerrahi girigsimler
giderek yayginlagmaktadir. Onceleri jinekoloji-
de daha sik olarak kullanilan laparoskopinin
ozellikle kolesistektomi igin kabul gormesi,
genel cerrahi ve urolojik girisimlerde kullanil-
masi cerrahi teknikteki bu egilime biiylik bir
ivme kazandirmistir. Ancak giivenilirligi kabul
edilen laparoskopinin de diger cerrahi girisim-
ler gibi komplikasyonlan vardir. Kanama, gaz
embolisi, kardiyovaskiiler kollaps, pnémoto-
raks, pnodmomediasten, pnomoperikardiyum,
ici bos organ yaralanmasi ve peritonit gibi
komplikasyonlar % 0.6-2.5 oraninda bildiril-
mektedir (1.

Laparoskopik girisimlerin mortalitesi ise %
0.03-0.49'dur. Deziel ve ark. (2) tarafindan 4292
hastanede yapilan 77.604 laparoskopik kolesis-
tektominin degerlendirilmesinde, 1586 (% 2)
hastada gesitli komplikasyonlar gorilmiistiir.
Bu komplikasyonlarin 193'ii vaskiiler yaralan-
malardir ve 5 hasta bu sebeple kaybedilmistir.
Vaskiiler yaralanmalarin 36'sim1 karina trokar
girisi sirasinda retroperitoneal biiyiik damar-
larin yaralanmasi olugturmaktadir. Buna gére
laparoskopik kolesistektomide tiim damar ya-
ralanmalarinin oram1 % 0.25, trokar girisi sira-
sinda geligsen retroperitoneal biliylik damar ya-
ralanmasi oran1 % 0.05 ve bu tip yaralanmalarin
mortalitesi ise sirasiyla % 2.6 ve % 8.3'diir.

Bu tip yaralanmalar temelde iki ayr1 mekaniz-
ma ile olugsmaktadir. Birincisi, pnomoperiton
ignesi ve laparoskopun karina sokulmas: igin
gereken korlemesine kullanilmak zorunda olu-
nan ilk trokarn girisi sirasindaki yaralanma-
lardir. Bizim olgularimizda da tiim yaralanma-
lar bu mekanizma sonucu olugmustur. ikincisi
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ise ameliyat sirasinda yapilan kiint ve keskin
diseksiyon sonucu gelisen yaralanmalardir. Bu
sonuncu tipteki yaralanmalardan kaginmak igin
goris sahasi diginda keskin diseksiyon yap-
mamak ve buradaki aletleri giivenceye almak
gibi temel cerrahi prensipler gecerlidir.

Birinci tipteki yaralanmalar ise laparoskopiye
ozgiidiir. Ozellikle retroperitoneal biiyiik da-
marlarin yaralanmasini  6nlemek igin karina
giris sirasinda batin duvarn cerrah ve asistan ta-
rafindan asilmali, pnoémoperiton ignesi ve tro-
kar dikey olarak itilmemelidir (Sekil 1). Olgula-
rimizdan birinde umblikal trokar girilirken aor-
tun yaralanmasi bu tip bir hatay: belirtmekte-
dir.

McDonald ve ark. @ pnémoperiton ignesi ile
olusan iki retroperitoneal biiyiik damar ya-
ralanmasi olgusunu inceledikleri ¢alismada,
cerrahlarin igneyi uygun aqida kullandiklarim
ifade etmelerine ragmen, yaralamalarin gobek
seviyesinde olusunun ignenin batina dik aq ile
ilerletilmis olabilecegini gostermislerdir (Sekil
1). Bunun yanisira sirtiistii pozisyonda cilt ile
aorta arasindaki mesafenin bir olguda 5 cm, di-
gerinde ise lomber lordoz nedeniyle sadece 2
cm oldugunu saptamiglardir.

Pnémoperiton olusturulurken, veres ignesi
veya trokardan kan gelmesi de cerrah igin uya-
rict olmahdir. Retroperitoneal alanda gelisen ve
gozden kagan bir hematom nedeniyle laparo-

bt RIS o S =

Sekil 1. Kesik gizgi dogru giris agisi. Siyahlan isc ya-
ralanma bélgesine gore hesaplanan agi. D mesafesi 1. ol-
guda 5 cm iken 2. olguda lomber lordoz nedeniyle 2 em'dir.
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tomi kararini ancak arteryel kan basinci di-
slince verebilmek hasta igin 6liimciil olabilir.
Olgularimizin tiimiinde laparotomiye gegcis ka-
ran cerrah tarafindan ameliyat bulgularina gore
verilmis ve hastada hemodinamik degisiklikler
beklenmemistir. Bu kararin hizla verilmesi
ameliyatin morbidite ve mortalitesinin diigiik
olmasinda en 6nemli unsurdur.

Nordestgaard ve ark. 4 kendilerine ait dort ol-
guyu da dahil ederek literatiirde bildirilen 24
olguyu incelemislerdir. Laparoskopi endikas-
yonu bu olgularin, 8'inde diagnostik, 10'unda
sterilizasyon, birinde pelvik lenfadenektomi, bi-
rinde fihk tamiridir. 4 olguda ise endikasyon
belirtilmemistir. Yaralanma mekanizmas: ise
12'sinde pnomoperiton ignesi, 7'sinde trokar ve
2'sinde ise keskin diseksiyondur. Yine 2 olguda
mekanizma belirtilmemistir. Erken tam ko-
nulan tim hastalara aninda laparotomi uy-
gulanmis ve bagka komplikasyon gelismemis,
ancak ge¢ tan1 konulan 8 hastadan 3'i kay-
bedilmigtir. Tan1 konulamayan bir hastada ise 3
ay sonra psodoanevrizma kanamas! nede-niyle
laparotomi uygulanmigtir.

Laparoskopi diisiik komplikasyon, morbidite
ve mortalite oranlar ile gozde cerrahi teknikler
arasinda yerini almigtir ve laparoskopik gi-
risimler degisik cerrahi branglarda giderek yay-
ginlasmaktadir. Morbiditesi ve mortalitesi dii-
siik olan, hastalarin hastanede kalis siirelerini
kisaltan ve minimal invaziv cerrahi girisimler
icinde sayilan laparoskopinin de bazi temel ku-
rallara uyulmadiginda ¢ok ciddi komplikas-
yonlar1 vardir. Bunlarin iginde karin igi veya
retroperitoneal biiylik damarlarin yaralanmasi
en yiiksek oranda laparotomi gerektirenidir.
Tanida ve laparotomiye gegis kararinda ge-
cikme 6liim riskini arttirmaktadir.

Her cerrahi bransta oldugu gibi laparoskopik
cerrahide de nadir de olsa geligebilecek komp-
likasyonlar1 bilmek ve kararlar hizli ve dogru
bir sekilde almak sarttir. Boylece zaten diisiik
olan bu oranlarin daha da asag) ¢ekilebilece-
gine inanmaktayiz.
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