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OZET: Acil Laparoskopi (AL) akut kartn tamsnda ve abdominal travmamn degerlendivilmesinde yararh bir’
yontem olabilir. 15 ay iginde 20 hastaya acil laparoskopi uyguladik. 14 hastada AL endikasyonu sag alt kadran

agrist (SAKA), alti hastada ise kiint karun travinast idi.
hepsine laparoskopik appendektomi yamldr. Yapis
appendekiomi uygulandi. 8 hastada
nedeniyle cerraht girisimde bulunuldu.
zamanda kafa fravimasi,

AL ile karin i¢i kanama saptand ve laparotomiye gegildi.
yalniz bir tanesinde AL diya
Biylece, bu seride, AL ile %95 oramnda dogru tam konulmug
w ve konvansiyonel appendektomiye giden hastamn trokar
¢ kadran agrisinn aywrici tamsina, multipl travmal hastada

retroperitoneal hematom mevcuttn. Yirmi hastadan
laparatomiye ikincil karwn ici yapysikliklar vardr.

oldu. Serideki tek kemplikasyon da tam konamayu
yerindeki yara enfeksiyonu idi. Sonug olarak, AL sag al

tedavi Gnceliginin saptanmasmna, gereksiz laparatomilerin Gnlenm

tkliklar nedeniy
SAKA nedeni jinekolujik
6 hastada AL endikasyonu kiint karw travmast idi hepsinde de aym
dirdiinde ise actklunamayan hipotansiyon vardr. Hipotan

14 hastann besinde AL ile akut apandisit tanist kondu ve

le tam konulamayan bir hastaya konvansiyonel
ti ve bunlardan yalnizca bir tanesine dis gebelik

siyon nedeni olarak iki hasiada

Birinde dalak riiptiirii, digerinde genisleyen bir
gnostik olamadi. Bu hastada da ‘eski

esine ve tam icin cerrahin baskalarina bagh

kalmamasing yardun eden bir uygulama olarak degerlendirilebilir,

SUMMARY: Diagnostic laparoscopy (DL can be employed in eme
abdominal trauma or in abdominal diagnostic dilemma. We perform
months. The indication of DL was right lower quadrant pain (RL
in five of the fourteen patie
in all five and conventional appen

patients. Appendicitis was diagnosed
Laparoscopic appendectomy was done
previous sergery) was done in one patient. In 8 paiients,
paitient wh
blunt abdominal trauma. All six ha
hypotension. Two of these patients had blvod in the
hematoma. In one patient with RLQP laparoscopy was
previous surgery. In this series DL was successful
Only one complication was encountered in these
patient who underwent appendectomy for a pe
dilemmas, establishes priority of treatment in the multiple

the

o had tubal pregnancy needed surgical intervention. Eme
d concomitant head injury and four of the
abdomen and underwent laparotomy,
not diagnostic due to multiple abdominal adhesions Jrom
in establishing a definite
20 patients and it was a wound infection at the trocar site in a
rforated appendix. In conclusion, emergency DL can diagnose
inj

and expensive and time consuming laboratory examinations,

rgency conditions either to assess the patient with
ed 20 urgent of emergent DL in a period of 15
QP) in 15 and blunt abdominal trauma in 6
uts who had undergone DL for RLQP.
dectomy (due to mulliple adhesions from
origin of the RLOP was gynecological and only one
rgent DL was performed in six patients who had,
se had, in addition, unexplained
one retroperitoneal

diagnosis in 19/20 (95%) of the cases.

wred patient and eliminates unnecessary laparatomies

Cerrahlar arasinda gok genly bir kabul giren la-
paroskopik kolesistektomi ile artan deneyim sayesinde la-
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paroskopik  prosediirlerin - uygulama alam  giderek
geniglemckiedir. Bu alaniardan birt de acil ve travma cer-
rahisidir, Acil laparoskopi (AL) yi ilk kez 1980 de Berci ve
arkadaglars uygulamaya sokmuglardir (1). AL ile cerrah,
kiint karmn travmasmda kanama veya Kontaminasyorun
varliginy, varsa, bunun devam edip etmedigini saptayabilir,
Ayriea AL, dogurgantik ¢agindaki kadinlarin sag alt Kad-

ran agrisinin aywicr tamst ile yasgh ve koopere olmayan

“hastalarin akul karin tanilarinda da yardumet olabilir,
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MATERYEL-METOD

Ankara Baymdir Tip Merkezinde, onbes ay iginde (1
Nisan 1993-31 Haziran 1994) yirmi hastaya AL yapuk. AL
endikasyonu onddrt hastada sag alt kadran agrisi, altr has-
tada ise kiint kanm travmasi idi. AL, ameliyathane
kosuflarinda ve gencl anestezi alunda yapildi. Subumblikal
coz?

ensiiflasyonunu takiber ayni yerden 10mm capl trokarla

Veress ignesi ile 14 mmHg basincindakd

karna  girildi.  Buradan kameraya baZh laparoskop
gegirildikten senra sag subkostal bidlgeden Smm capli ikinci
bir trokar sckuidu. Kiint karin travmali hastalarda karin
iginde eksplorasyon yapilamayacak kadar kan varsa derhal
laparotomiye gegildi, Eksplorasyona énce her iki parakolik
bislgede kan veya sivi olup olmadiZina bakilarak basland.
Kan veya siv1 varsa sa§ subkostal porttan sokulan aspiraior
ucu ckartir gibi kullantlarak karaciferin sag ve sol lob-
larimin  inferior kesimlerinde yaralanma olup olmadsi
aragurildi. Daha sonra dalak loju gdzden gegirildi. Ince
barsaklar ve mezosu aspirator ucu yardimi ile tarandiktan
sonra pelvise de bakilip prosediir sonfandimildi. Eger la-
paroskopik olarak onarilamayacak bir yaralanma varsa la-
paratomiye geeildi.

Sag alt kadran agris1 olan hastalanin da eksplorasyonu
igin yine aym iki girig deligi kulfaniid:. Lapuroskopik ap-
pendektomi  yapilanlarda  ise 12mm

suprapubic capli

ficiincii bir girig gerekti.

BULGULAR
Kiint karin travmali alti hastaya AL uygulandi. Hepsinde
de ayns zamanda kafa travmasi olan bu alu hastamun
dordinde, ek olarak, agiklanamayan hipotansiyon vards.
AL ile bu alu hastanin ikisine laparatomi endikasyonu
kondu. dalak

genigleyen bir retroperitoneal hematom saptannust. Bu

Birinde viiptlrg, Obirinde  ise  giderck
hastalardan birincisine splenektomi yvapildi. [king hastada
ise sol iliak fossadaki hermatom cksplore edildi ve iliak ven-
deki 4mm'lik yirtik onarildr.

Sag alt kadran agrist olan ondiirt hastaya yapilan AL so-
nucunda bes tanesine apandisit tanist kondu. Bunlardan
hepsine de Japaroskopik appendektomi yapddi. Bir hastada
daha dnce gegirdigi operasyon nedeniyle olusmus bulunan
vepisikhikiar tamisal laparoskopiye ve dolayisi ile de la-
paroskopik appendekiemive izin vermedi. Bu hastaya kon-
vansiyonel appendektomi yapildi. Sekiz hastada sag alt
kadran agrisiun nedeni jinekelodik orijinli :di. Bunlardan
yainz bir tanesine tubal gebelik nedenivie klasik cerrahi
gingimde bulunuidu, Riiptire folfikiiler over kisti saptanan
bir bagka hastada ise laparoskopik olarak over bivopsisi
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yapildi. Geri kalan alti hastada saf alt kadran agrisensn pel-
vik enflamatuar hastaliga bagli olmasi nedeniyle kon-
servalif tedavi uygulandi.

TARTISMA

Ilk kez Root ve arkadaglart (2) 1965 karin icinde kan
veya intestinal icerik olup elmadiginin  degerlendirile-
bilmesi i¢in diyagnostik peritoncai lavaji (DPL) énerditer.
Ancak. o zamandan gialmize kadar olan deneyimler
gistermistir ki kiint karin travmasinda mindr bir hemoraji
igin laparatomi mutlaka gerekli degildir. Kiint karin wav-
laparatominin - oram yirmi

malarinda gereksiz yiizde
{

civarindadir (3}, Aynica DPL  diyafragma riiptiirlerinin
crken (amsinda yetersiz kahmakta, penetran karin trav-
malarinda isc yaniltict olabilmektedir. Salvino ve ar-
kadaglare (4) Karin travmalarinda ve dzellikle de penetran
travmalarda, diyagnostik laparoskopinin DPL den daha spe-
silik ancak daha pahel ve zaman alicr oldugunu be-
lirtmektedirler. Gereksiz laparatomi ihtimali komputerize
tomograli ife gosterilen karmn iginde kollcksiyonlar (kan
veya intestinal sivi) i¢in de gegerlidir. Bizim serimizdeki
kiznt karin travmab aiti hastanin hepsine de laparoskopiden
Gnce parasentez yapildl, Bunlardan ligli pozitifu. AL ile bu
lig hastada da gergekten intraabdominal kanama saptand.
Burlardan biri KC sa§ lobta kiictk bir laserasyona bagh
idi. Laparoskopik ofarak koterize cdildi. Diger ikisine
(dalak riiptiirit ve genigleyen retroperitoncal hematom la-
paratomi yapildi. Fabian ve arkadaglari (5) kiint karin trav-
masinda diagnostik laparoskopinin dalak ve retroperitoncal
hilgenin 1yt gorilemeyeceZi  gerekgesivle  yararh
olamiyacafim belirtiyorlar. Oysa, ikinei porttan yapilap
ckartasyon ve hastanin pelvik retroperitoneal bolge igin
Trendeienburg pozisyonuna, dalak loju icin ise ters Fren-
delenburga getirilmesivle vapilan eksplorasyonia bu zor-
lukiar agdabilir. Bu sayede, bizim parasentezi pozitif olan
bir hastaniiz laparotomiden kuriulmug, parasentezi negatif
fakat hipotansiyonu olan ¢ hastanuizda ise intragbdominal
kanama ,ckarte edilerek hizla diger hipotansivon ne-
denlerinin aragtiritmasina yorelinmistir, Karin travmasina
da AL'nin bir avantapn da cerrahin tani igin bagkalarnna
(komputerize tomografi, uitrasonografi gibiy bagh kal-
madan siiratie ve kesinlikle sonuca gidebilmesidiz. Bizim
serimizde olmamakla birlikte, AL delici kesici alet veya
ategli  silah  yaralanmalarmda  peritonun penctee olup
olmadifinin saptanmast igin de kullandabilir (4.6, Ayrica
uyusturucu veya alkol etkisi altinda olan hastalardaki akut
karin bulgulan da ¢ok belirgin clmayabiliv ve kesin tan
igin AL yararl olabilir.
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Akut karm lanisimin siipheli eldugu ve cksplorasyonun
gerckebilecegi iki hasta grubu vardir ki AL bu hastalarda
kesin tani koydurarak gereksiz laparatomiyi dnleyebilir.
Bunlardan birincisi dogru ve detayll dykli veremeyen ve
fizik muayene ve laboratuar buigularn diyagnostik olmayan
fakat, vine de cerrahta akut karnn giphesi uyandiran yash
ve atherosklerotik hasialardir. Bizim kigiik serimizde bu
gruptan bir hasta yoktu. Ancak sag alt kadran agnsi olan vc
ikincil grubu clugturan degurganitk cagindaki ondort kadin
hastanuza AL yaptik. AL sonucunda bunlardan yedisine
operalif yedisine de nonoperatif tedavi uygulandi. Boylece
bu gruptaki hastalanmizin yarist gereksiz appendekio-
miden kurtulmus oldu.

Bu scride toplam olarak yirmi hastanin ondokuzuna
(%95) AL ile kesin tan1 konulabildi. Tam konulamayan tek
hasta daha dnce laparatomi gegirmiy ve karn iginde mul-
tipl yapigikliklarr olandi. Tek komplikasyonumuzda bu
hastada oldu. Perfore apandisiti olan bu hastann trokar ye-
rinde yara enfeksiyonu gelisti. Diyagnostik laparoskopinin
en korkulan komplikasyonu i¢i boy organ (barsak) per-
forasyonunun gdzden kagmasidir. Olgu sayimizin azligy
bizi bu komplikasyondan korumusg olabilir.
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SONUC
Acil laparoskopi akut kann tamisinda, muitipl travmab

hastadaki tedavi dneeliginin saptanmasimda ve kiint ve pe-

netran  karm  travmalarinda  gereksiz  laparatemilerin
dnlenmesinde yardunes olabilir.
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