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KARINICI INFEKSIYONLARDA LAPAROSKOPININ ROLU

Korhan TAVILOGLU

Karnici infeksiyonlarda tanisal ve tedavi edici laparos-
kopi yaygin olarak kullanilmakta ve laparoskopik cerrahide
deneyimin artmasimna paralel olarak, karinigi infeksiyonlarda
laparoskopinin kullaniminin giderek arttifi gézlenmektedir
(4,11,35,47). Laparoskopinin karini¢i infeksiyonlarda baglh-
ca kullamim indikasyonlar1 arasinda; apandisit, iilser perfo-
rasyonu, peritonit tablolarinin tanisi ve tedavisi yer almakta-
dir (Tablo). Cocuk, yash ve bagisiklik mekanizmasi zayif

olan kisilerde (AIDS, tiiberkiiloz, malignite hastalari, im-
miinsupresif tedavi alan hastalar vb.), ¢esitli laboratuvar ve
radyolojik yontemlerin yetersiz kalabildigi durumlarda tani-
sal laparoskopinin énemi daha da artmaktadir (2,30). Ozel-
likle geng ve dogurganlik ¢cagindaki kadinlarin tanisi tam ola-
rak konulamayan cerrahi patolojilerinde laparoskopi énemi-
ni korumaktadir (13,27,37,44).

Tablo. Karni¢i infeksiyonlar nedeniyle baglica laparoskopi indikasyonlar.

Tanisal laparoskopik girisimler

Tedavi edici laparoskopik girigimler

Akut apandisit

Duodenal iilser perforasyonu

Akut kolesistit

Divertikiilit perforasyonu

Akut mezenterik iskemi

Yapigikliklara bagh perforasyon

Tiimor perforasyonlar

Travmatik liimenli organ perforasyonlari
Akut adneksit

Over kisti riiptiirii

Apendektomi

Duodenal iilser perforasyonu onarimi
Kolesistektomi

Over kist eksizyonu

S
Y

mnirh olgu grubunda travmatik liimenli organ
aralanmalarinin onarim (gastrorafi, kolorafi vb.)

Akut karmici infeksiyonlarda laparoskopinin avantajlar:

Akut karnic¢i infeksiyonlarda laparoskopi ile, gereksiz
laparotomiden % 50’ye yakin oranda kaginmak miimkiin ol-
maktadir (12,43). Béylece, negatif laparotomi ile birlikte ge-
len yara aynigmasi, yara infeksiyonu, atelektazi, iiriner infek-
siyon vb. komplikasyonlardan korunmak miimkiin olabil-
mektedir (46,48). Buna karsin, laparoskopik port yeri infek-
siyonu gibi daha mindr infeksiyonlara da rastlanabilmekte-
dir. Laparoskopik girisimlerde ameliyat sonrast yapisikliklar
daha az olugmaktadir (35). Laparoskopik girisimlerin diger
bir avantaji ise laparotomiye oranla daha az travmatik olma-
lar1 nedeniyle, hastalarin iyilegme ve ise geri donme siireleri-
nin ¢ok daha hizli olmasidir.

Akut karmici infeksiyonlarda giiniimiizdeki bir ¢cok ge-
lismig noninvaziv tant olanaklarina ragmen % 5-20 oraninda
yanlis ya da ge¢ tam1 konulmaktadir (39). Tedavide gecikme-
ler, uygun olmayan cerrahi girigimleri beraberinde getirmek-
te ve sonug olarak morbidite ve mortalite oranlarinda artig
meydana gelmektedir. Ayrica, hastanede kalig siireleri uza-
makta ve beraberinde maliyet artiglan gézlenmektedir. Ayri-
ca, % 9-26 oranminda negatif laparoskopik eksplorasyon veya
uzun siiren gdzlem nedeniyle de maliyetler artabilmektedir
(6). Akut karin olgularinda laparoskopik eksplorasyon ile te-
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davi olanagmin % 80’e yakin bir oranda gergeklestigi tahmin
edilmektedir (11). Geiss ve Kim (15), cerrahi karin infeksi-
yonlarinda laparoskopinin % 96 civarinda tatminkar sonug
verdigini bildirmiglerdir. Akut karinda laparoskopik girigim
igin, % 99 civarinda hassasiyet, % 83 ozgiilliik ve % 89 dog-
ruluk oranlari bildirilmektedir (28).

Laparoskopik girisimin dezavantajlarn

Akut cerrahi infeksiyonlarda laparoskopik girigimler ile
% 1-5 civarinda morbidite ve % 0-0.6 civarinda mortalite
oranlan bildirilmektedir (40,42). Laparoskopinin yaratabile-
cegi baghica sorunlar: intrakranyal basincin artmast ile olusan
yan etkiler ve toraks travmali hastalarda tansiyon pnémoto-
raks riskidir (14,19). Ayrica, laparoskopi portuna ya da alet-
lerine ait iyatrojenik organ yaralanmalan olusabilmektedir.
Deneysel olarak laparoskopik girisim &ncesinde verilen
COy’'nin bakteryel translokasyonu arttirdii bildirilmigtir
(34). Buna karsin, Balague ve ark. (3), 360 sican iizerinde
yaptiklar1 deneysel ¢aligmada laparotomi, CO, pndmoperito-
neumu ile standart laparoskopi ve gazsiz laparoskopiyi kargi-
lagtirdiklarinda peritonun sepsise yanit1 yoniinden farklar: ol-
madigmni belirlemiglerdir. Ipek ve ark. (21) deneysel ¢aligma-
sinda da, benzer sekilde laparoskopik girisimlerde ilk 6 saatte



verilen CO,’nin bakteriyemiyi arttirdigi, ancak peritoniti gid-
detlendirmedigini vurgulamiglardir. Jacobi ve ark. (22), 60
sigan lizerinde yaptiklar ¢aligmada laparotomi ve laparosko-
pi arasinda karinigi abse ve bakteriyemi yoniinden bir fark
olmadiginm saptamiglardir.

Laparoskopinin baglica elestirildigi noktalar: invaziv ol-
masi1 ve getirdigi maliyet artisidir. Ancak, bu yéntemin lapa-
rotomi ile kargilagtiriimas: durumunda belirgin avantajlari ol-
duu goriilmiistiir. Diger bir noktada degerlendirmenin dene-
yim ile paralel bir degiskenlik gostermesi olup, deneyimli
cerrahlar tarafindan yapilan girisimlerin sonuglarimin belirgin
sekilde iyi oldugu saptanmustir.

Laparoskopik girisim odzellikleri

Laparoskopik girisimler onceleri lokal veya epidural
anestezi altinda denenmig, ancak agn toleransinin iyi olma-
mas1 nedeniyle zaman i¢inde genel anesteziye karg1 yonelim
olmustur (2,5,7,47). Ancak, son yillarda teknolojideki ilerle-
meler ile birlikte mini laparoskoplarin (1.7-2.0 mm) kullani-
ma girmesi, ézellikle jinekologlar ve bazi cerrahlarin bu teles-
koplan tercih etmelerine neden olmustur. Ancak birgok genel
cerrah halen, daha genig griintii olanagi nedeniyle 10 mm’-
lik 0° veya 30° teleskoplar: yeglemektedirler (31). Bu hasta-
larin ameliyat éncesi hazirh@inda genel anestezi alacak olan
ve laparotomi yapilmasi planlanan bir hastanin hazirhiginda
oldugu gibi hareket edilir. Rutin olarak nazogastrik sonda ve
mesane sondalarinin kullanilmasinin, iyatrojenik yaralanma-
lardan sakinmak yoniinden, avantaj sagladigi bilinmektedir.
Nadiren genel durumu gok kétii olan yogun bakim hastalarin-
da diger tan1 yontemleri ile sonug¢ alinamamast durumunda
hasta yataginda tamsal laparoskopi uygulanabilir (6,24,36).
Dogru tani igin, diafragma, Douglas peritonu ve her iki para-
kolik boglugun 360° ve detayli olarak degerlendirilmesi ge-
rekmektedir. Bu gekilde, gesitli malignitelerin tanis1 konula-
bilmektedir. Ayrica, intestinal iskemi olgularinda 2-3 giin son-
ra laparoskopik olarak second-look girigimi énerilmekte ve bu
yontem klinigimizde de benimsenmektedir (29).

TANISAL LAPAROSKOPI

Karin agris1 yakinmast ile cerrahi kliniklerine bagvuran
hastalarin bir boliimiinde fizik muayene ve yardimei labora-
tuvar ile radyolojik tan1 yontemlerine ragmen ameliyat nce-
si tanida bazi geligkiler olabilmektedir. Her cerrah ya da cer-
rahi ekip glinliik pratigi i¢inde bu tiir sorunlar ile karg1 kargi-
ya kalmaktadir. 1990 6ncesinde bu tiir olgularda laparotomi
ile taniya gidilirken, giiniimiizde laparoskopi bu olgularda
birgok cerrahi klini§inde altin standart haline gelmistir
(11,12,35,44,47). Ameliyataneye alinamayacak kadar diis-
kiin ve hemodinamik stabilitesi bozuk olan yogun bakim has-
talarinda da hasta yataginda yapilabilecek laparoskopi yol
gosterici olmaktadir (6,24,36).

Karin sag alt kadran agrilar:

Karin sag alt kadran agrilarinda bu bolgede en sik rast-
lanan cerrahi patoloji olan akut apandisit ile diger patolojile-
ri ayirt etmede laparoskopi ¢ogu zaman tamsal ve bazen de
tedavi edici rol iistlenmektedir (26). Béylelikle, tubal gebe-

likler, over kistleri, akut apandisit, Meckel divertikiiliti vb.
patolojilerin ayirici tanist ve bazen tedavisi de yapilmaktadir,
Cerrahin deneyiminin artmasi ile birlikte 6zellikle geng ka-
dinlarda daha yaygin kullanilan tanisal laparoskopi, yerini te-
davi edici laparoskopik girisimlere birakmaktadir (10,13,33).

Hamile hastalar

Ik yillarda obesite, hamilelik ve siroz laparoskopik gi-
rigim igin kontrendikasyonlar arasinda yer alirken, giiniimiiz-
de bu olgularda da laparoskopik girisimler deneyimli ekipler
elinde géreceli kontrendikasyonlar olarak kabul edilmekte ve
olgularin ¢ogunda giivenle uygulanabilmektedir (32). Jine-
kologlar dogurganlik ¢cagindaki kadinlarin akut karin tablola-
ninda laparoskopiyi uzun yillardan beri kullanmaktadirlar,
Cerrahi pratigine laparoskopinin girmesi ile birlikte gebe
hastalarin akut karin tablolarinda son yillarda artan siklikta
kullanildig: gozlenmektedir (8).

Cocuklarda akut karin tablolar

Cocukluklarm akut karin tablolarinda iletisim giicliikle-
ri nedeniyle ¢ogu zaman tanida ciddi sorunlar yasanmaktadir.
Son dekatlarda, fizik muayene ve ultrasonografi vb. radyolo-
Jik tanu araglarinin yetersiz kaldigi durumlarda laparoskopi
yardime1 olmaktadir (27,50).

TEDAVI EDICI LAPAROSKOPI
Akut apandisitte laparoskopinin yeri

Karn sag alt kadranin akut patolojilerinde, akut apandi-
sit ayirict tamist biiyiik énem kazanmaktadir. Ozellikle kadin
hastalarda, gebelerde, yash ve gocuklarda laparoskopi ile ge-
reksiz laparotomiden kaginmak miimkiin olabilmektedir
(45,51). Boylelikle, kolayca pelvik enflamatuvar hastalik,
graf folikiildi riiptiirii, Meckel divertikiiliti, invajinasyon, epip-
loik apandisit vb. akut apandisit ayirici tanisinda yer alan pa-
tolojiler ekarte edilebilmektedir (18). Golub ve ark. (16),
1998 yilina dek yayinlanan 16 prospektif randomize galigma-
y1 deerlendirdikleri meta-analizde, toplam 1,682 hasta ince-
lenmistir. Yara infeksiyonu ve yara iyilesmesi iizerindeki be-
lirgin avantajlar1 nedeniyle laparoskopiyi daha tistiin bulmug-
lardir. Ancak, buna karsin giderek artan karinici abse siklig1-
mn aragtirilmasim Onermiglerdir. Sauerland ve ark. (41),
2,877 hasta iizerindeki 28 calismay: inceledikleri meta-ana-
lizde de benzer sonuglar elde etmislerdir. Klingler ve ark. (25)
laparoskopik apendektomi ile ameliyat sonras: infeksiyonla-
rin azalmadigim bildirmiglerdir. Buna kargin, perfore apandi-
sit olgularinda laparoskopik girigimler sonrasinda karinici ab-
se oranlarinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (23).

Akut kolesititte laparoskopik girisim

Laparoskopik kolesistektominin son 15 yil iginde biiyiik
bir ilerleme kaydetmesi ile birlikte 1990’larin baginda lapa-
roskopi i¢in kontrendikasyon olarak kabul edilen akut kole-
sistit olgulan giinlimiizde rutin uygulamalar i¢inde yer al-
maktadir (49). Tiim cerrahi girisimler i¢inde laparoskopik
kolesistektominin birinci siray1 almasi ile birlikte, akut kole-
sistit olgularinda laparoskopik girisim uygulama siklig1 tiim
merkezlerde giderek artmaktadir (11,43,47).
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Peptik iilser perforasyonlarinda laparoskopinin yeri

Akut karm sendromu tablosu klinige bagvuran ve ame-
liyat 6ncesi veya ameliyatta peptik iilser perforasyonu tanisi
konulan olgularda laparoskopik yontemle onarim uygulana-
bilmektedir. Bu girigimin yara iyilesmesi ve ise erken dénme
yoniinden laparotomiye birgok iistiinliiklerinin oldugu belir-
tilmektedir (17,20).

Nadir tedavi edici laparoskopi endikasyonlari
Kolonoskopi girigimleri sirasinda ender olarak iyatroje-
nik perforasyonlar olugabilmektedir; bu olgularda deligin kii-
ciik oldugu baz olgular konservatif olarak izlenebilmekte,
ancak bazi olgularda ise cerrahi girisim gerekmektedir. Cer-
rahi girigin, zaten kolon temizlii yapilmis oldugu igin dene-

yimli ekipler elinde laparoskopik olarak gergeklestirilebil-
mektedir (1). Nadiren de divertikiilit perforasyonu gibi tablo-
larda, laparoskopinin tanisal degerine ek olarak tedavi edici
rolii de bulunmaktadir (9,38). Ayrica, perkiitan drenajin uy-
gulanamadi@1 bazi durumlarda intrabdominal abselerin lapa-
roskopik drenaji da yapilabilmektedir.

Karni¢i infeksiyonlarda laparoskopi giderek artan sik-
Iikta kullanilmakta ve birgok olguda tanisal girisimi takiben,
tedavi edici rolii {istlenmektedir. Genel avantajlari nedeniyle
bu olgularda laparoskopi giderek laparotominin yerini al-
maktadir. Bu nedenle 6zellikle yardimer tani yéntemlerinin
fazla katkida bulunamadig: olgularda laparoskopi tan: ve te-
davide onemli bir rol almaktadur.
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