


» Laparoskopiya son 30 ildir ginekoloji
istifadeda aciq carrahiyyays alternativ bir
carrahi metoddur
Laparoskopiya xastanin garinina baxmagq
Uguin acgiq carrahiyyada oldugu kimi boyuk
kasiklar yerina kigik bir dalikdan daxil edilan
bir kamera istifada aparilir
Suratli yaxsilasma muiddati, cox az agri
olmasi, xastaxanada galma muddatinin gisa
olmasli va daha yaxsi kosmetik naticalar
laparoskopik carrahiyyanin xastalar va
carrahlar lGgun secim etmasina yol agcmisdir
Eyni zamanda goruntinun keyfiyyati va
boyltma xususiyyati ve daha az faesad
riskinin olmasi laparoskopik carrahiyyanin,
ginekologiyada genis istifadasina yol
acmisdir.
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Tarihce
1806 Bozzini, genitoUriner traktus
1901 Kelling, sistoskop kdpek
1911 Jacobaeus, insan
1924 Zolikoffer, CO, ile sigsirme

1929 Kalk, girisimsel laparoskopi
1944, ilk jinekolojik girisimler
1960, gaz pompa cihazi

1970, jinekolojik girigsimler

1983, lap apendektomi

1985, ilk lap kolesistektomi

Lichtleiter’'s endoskop
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»Ginekologiyada lapaproskopiyadan diagnostik =

e ~—~=4 | Adgglana bilinmayean pelvik agr1 |

Diagnostik

istifado edilir
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Mualicovi : Pelvik vo tuboovarian abses

Infantilizm

magqsadls vo carrahi miidaxilonin aparilmasi igiin

Uterus va ya vagina sallanmasi vo
sidik qagirma L Lt
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Ginekoloji xar¢englor - ol
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Sonsuzlug- boru-peritoneal

Yumurtaligin polikistoz sindromu

Yumurtaligin sisi vo sisebonzoar toromalari

Usaqgligin miomasi

Genital endometrioz

Daxili cinsiyyot tizvlorinin inkisaf qtisuru
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armin asagl hissedinds geyri-miisyyen etiologiyali agri

saqligin va usaqliq yolunun sallanmasi ve diismasi

Stress moansali sidiyi saxlaya bilmems
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Sterilizasiya
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xostaliklari

hamilalik apopleksiyasi

burulmasi partlamasina siibhs
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: aks gostar1§lar

’Hemorragik sok

dekompensasiva morholosi
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‘ Polivalent allergiya

Yayilmis peritonit

\

‘ Qarin vo kicik ¢canaq boslugunda aparilmis amsliyyatdan sonraki bitisma prosesi &

‘ Hamilsliyin gec miiddati- 16-18 hoaftadon artiq

{
‘ Usaqgligin boyuk Olctilit miomasi- 16 haftalik hamilelikdan boyiik




Ll S
Laparoskopiyada istifada edilan an
asas vasita endoskopdur '
Dayisik dlcularda- 10 mm, 5 mm, 3 : | A e
mm ola bilar va 0 va 30 daracalik —_— — — — EndOSkOp
gorus bucaglari vardir .
Klassik olaraq avvalca Veress iynasi ilo
adatan gobak daliyindan garin
bosluguna girilir va igarisi CO, gazi
ila 4-5 | sisirdilir
Qaz axini 12-15 mmHg olana gadar s
davam etdirilir k k
Sonra endoskop Ucln gobakda 10 mm L ap al‘ @pl
trokar yerlasdirilir O " O
Bu trocar icindan Gzarinda bir kamera Vere S EYE@H@EE
va isig gaynagi olan endoskop icina
salinir
GOoruntl 2 va ya 3-D ekranda yansidilir
Carrah organlari endoskopun
boyltma va yaxinlastirma
xususiyyatini da istifada edarak daqiq
bir sakilda gora bilar.
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Daha sonra laparoskopik carrahi alatlar
dcun 2 va ya 3 adad 5 mme-lik trokar
kamera gorintlsu il yerlasdirilir

Edilacak carrahiyyanin ehtiyacina gora
dayisik forsepsi (dissecting va grasping,
travrmatik va ya atravmatik), ayri va ya
duz uclu gaycilar, ayrica toxumalari
kasmak va koagula etmak Uli¢lin dayisik
enerji tiplari (monopolar, bipolar,
ultracision, ligasure va digar damar
baglama alatlari), damar baglamaq Ugtn
ligaklipler, yuma va tamizlamak Uc¢ln
suction-irrigation cannula, toxumalari
kicik parcalar halinda ¢ixarmagq lgun
morcellator, toxumalari ¢cixartmag Utgln
cantalar carrahi alatlari stitch Ggln
istifads olunur

omaliyyat bitdikdan sonra garin
boslugundaki gaz bosaldilir alatlar va
trokarlar ¢akilir va 1 sm-dan kicik daliklar
tikislarla baglanilar.




Colpo-Pneumo

Occluder™_



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2672990/figure/N0x1a58dc0N0x3f78520/
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Anamnez toplanmali va fiziki muayina bitin ginekoloji
laparoskopiyadan avval aparilmahdir (L / S)

Agir kardiopulmoner xastalik, garin va diafragma hernisi, ileus,
hamilalik istisna edilmakls, intraabdominal kitla 6l¢listi va movcud
yaralar miayyan edilmalidi

omaliyyatdan avval tam gan, biokimyavi testlar, servikovaginal
yaxmalar, pap smear testi apariilmalidir

Xasta yerina yetirilma proseduru barada malumatlandirilmali va
faydalari va mumkiin komplikasiyalar barada malumat verilmali va
raziliqg imzalanmalidir.
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Carrahin carrahiyya zamani istifads qunacaq bitin alatlarln uygun
vo faaliyyat gostarmasini tamin etmalidir.

isig manbayi va insufflator va kifayst gadar CO, gazi olmasi
yoxlanmalidir

Diagnostik laparoskopiya ti¢ln 3-5 litr gaz kifaysatdir, amma operativ
totbiglards daha ¢ox CO, va yuksak siratli insufflators talab olunur
Movcud tazyiq 15 mmHg-dan yuxari olmamalidir

Xasta amaliyyatdan avval gecani bagirsagini tamizlomalidir vo
amaliyyatdan darhal avval xastanin sidik kisasi kateterla
bosaltmalidir

On az1 alt1 saat ac olmaq anesteziya baximindan
shomiyyatlidir

Omoliyyat sahosinda ttiklarin temizlonmasi lazimdr.
Profilaktik antibiotik miialicesi hekim se¢cimine vo prosedurun
oOlciistine baghdir

Xosto risk faktoru dasiyirsa, infuziya sabobi ilo venoz qaynaq
azalacaq ve staziya bas verarss, darin ven trombozu tigiin
profilaktik tadbirlsr goriilmelidir ve amsliyyatdan savval
varikoz paylanmalidir.
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¢ Carrahiyya Uciln lazim olan movqge (dorsal litotomiya
vaziyyati) xastanin intlbasiyasindan sonra personal
tarafindan, sixilma sababindan sinir zadalanmasi ehtimali
olmayan pozisiya verilmalidir

** Ayaglar simmetrik olaraqg ablated va xastanin gluteal bolgasi
masanin alt ucundan 4-5 sm yuksaklikls dorsal litotomiya
olmalidir.
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4 > Carrah sag aldan istifada edirsa, xasta

3 Y CHERN R CICHIER EVERINEIR'E
damar yolu sag tarafini acmalidir.

Braxial pleksusun va sinir

-

% zodalanmasinin garsisint almaq dgln
\ istifade olunmayan qgol xastanin

1 yaninda dayanir

> » Trendelenburqun movgeyinin va

g meylinin artmasi carrahin pelvis

\ musahidasina olan ehtiyacina gors
duzaldilir
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» Tez-tez insuflasiya Veress iynosi ile edilir
vo ilkin trokarkarlar ve kanulalar
pnevmoperitoneum yaratdigdan sonra
daxil edilir
Bozi carrahlar birbasa trokar insuflasiyasi
etsa do, ¢ox ariq ve garin boslugunda
kiitlasi olan pasiyentlar tictin tohliikalidir
Daha onca kegirilmis amaliyyatla baglh

capiqglar Veress iynesinin tatbiq olunacagi
yero tasir edir

Anesteziya zamani yaranan distansion
trokar girisinde moadoada perforasiya ola
bilaciyi ticlin madadys qisa muddatli
nazoqastrik zond qoyulmalid:




» Veress iynasi peritonun
abdominal divara bitisik
oldugu intraabdominal
nahiysyse totbiq olunur
Iyne simfizin 5 sm {istiinden
umblikusa godar orta xatt vo
ya rektusun lateralinda sag ve
ya sol McBurney noqtasinda A N |
totbiq oluna biler R N [

Veress iynosi bazen peritona N L e supsnor omgastic anry

penetro olmadan A R |

preperitoneal bolgads qalir vo WS A A SRS
burani sisirdir

Rectus abdominis muscle

Buna gora ds insuflasiyaya

baslamadan onco Veress

iynasinin peritoneal bosluqda EEEETE=Iamme,
oldugundan amin olmaq

lazimdir

© Elsevier. Drake et al: Gray's Anatomy for Students - www.studentconsult.com
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Sol tist kvadratda rektusun lateralinda sol kostal searhaddin iki barmagq altinda da tetbiq
edils bilar
on ¢ox intraumblikal bolgays tetbiq olunur
Carrah iyneni daxil etmak ti¢tin masafani hesablayaraq iyneni saxlamalidir
Iyna, 45 daracalik bir bucaq ilo sacrum bogluguna daxil edilmalidir
Iynenin yerinds oldugunu tesdiglomak iiciin bir siringa testi hayata kegirilo bilor
Injektor cixarildiqda, qaz ve ya gqan gelmeamaolidir, sonra fizioloji mahlul iynaya injekta
edilir ve geri ¢okandas geri qaytarilmamalidir
Bagirsaq ve ya preperitoneal bolge daxil olarsa, maye geri goalocokdir
Insuflyasiya Veress iynasinin dogru yerds oldugundan amin oldugdan sonra qaz 5-10
mmHg tozyiqls verilir
Tozyiq ytiksak olarsa alt abdominal divar alle tutularaq yuxar: qaldirilir va ya iynenin
bucag1 dayisdirilir
Ogar effektsiz olarsa iyns ¢ixarilib yenaden daxil edilmalidir
Ortalama 2-5 1 qaz verilir
Qazin miqdari1 anesteziyanin darinliyine, pasiyentin ol¢tistine, istifads edilen trokarlarin
ol¢iistine uygunlasdirilir

» Qarin boslugu sisirildikdan sonra iyna ¢ixarilir
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Veress giris yerleri
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http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=VfPmGmqoKfrxuM&tbnid=MElCLiwzM0hsHM:&ved=0CAYQjRw&url=http://www.glowm.com/section_view/heading/Open Laparoscopy/item/90&ei=dKooU9m1AcTJtAbR14Fo&psig=AFQjCNF9wtHe6Cxq3Hh_X4CeMRDDqIAJ6g&ust=1395260389953132
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» Pnevmoperitoneum tamin edildikdan sonraki pills teleskopun icindan kecacayi trokarlari va
kannulalari daxil etmakdir sokmaktir

» Bu addimin nazaratsiz istifada olunmasi komplikasiyaya sabab ola bilar:
1. Asiri glc tatbiqi

2. Dari kasiklarinin kifayat gadar boylk olmamasi

3. Trokarin diametrinin bdylk olmasi

» Kaskin troakarlar, kiitdan daha rahatdir

» Trokar dominant alimizin ovucuna oturdularag Sakrum cuxuruna dogru 45 daracalik bucagla
daxil olunmalidir

g > Daha avvaldan kameraya va isig manbayins baglanmis olan teleskop trokarlarin kanulasindanfEsse s
abdominal kaviteye atilar

1 > Kaviteye teleskop duzaldikdan sonra carrah organlara bir zads olmadigindan amin olmalidir

sistematik diagnostik prosedura baslanmalidir
e

» Naha vax N e M Ao E N X3St =Yalal=1-Yala




Pyramidal Canical Canical Blunt
(Sharp) {Blunt) (Hasson)






















» Omoliyyatdan sonra
anesteziyanin tasiri kecons
godar xaste reanimasiyada
tutuldugdan sonra palatya
kocuulmalidir

» 4-6 saat agizdan gida gebul

edilmemeolidir, parenteral
yolla gidalandirilir

» 4-6 sat pasiyent ayaga
qalxana gesdor kateter
saxlanilmalidir

» Bir mtiddoat agr1 vo
trokbulanma ola biler




24 saat
kecmasina
baxmayara
siddatli | q bagirsaq g

A odon Vo yuxari peristaltik *

Ry . horaret asmm

agrisi trakbulan i

ma olmamasi,

siskinlik

Cox
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Boyiik damar yaralanmalar:

Bagirsaq yaralanmalar:

Trombun yaranmasi






https://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://laparoscopy.blogs.com/prevention_management_3/Tables_and_Figures/LPS Figure 19.jpg&imgrefurl=http://laparoscopy.blogs.com/prevention_management_3/2010/11/laparoscopic-pediatric-surgery.html&docid=9bpw9UlwPXrwRM&tbnid=NMo21sbP65kuSM:&w=1920&h=1080&ei=rxUoU9qGJMjWsgbs6YHYAw&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c
https://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://laparoscopy.blogs.com/prevention_management_3/Tables_and_Figures/LPS Figure 20.jpg&imgrefurl=http://laparoscopy.blogs.com/prevention_management_3/2010/11/laparoscopic-pediatric-surgery.html&docid=9bpw9UlwPXrwRM&tbnid=D2F_wPJ4t9Y0DM:&w=720&h=540&ei=BhYoU_O5GKea0QW7yIGoBw&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c







OP. DR. EMRE CANVERENLER

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI










