LAPAROSKOPI
KOMPLIKASYONLARI

Mutlu Ates

Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakultesi
Uroloji AD



Laparoskopi komplikasyonlari

+

> Fark edilmesi
> Optimal tedavi sekli

Aclk cerrahiye gecis bir komplikasyon deqildir



Laparoskopi komplikasyonlari

» Artan cerrahi deneyimle beraber azalan komplikasyon oranlari
Peters CA. J Urol 155: 1071, 1996

»En az 12 aylik training programi ile benzer komplikasyon oranlari
Cadeddu JA ve ar. J Urol 166: 2111, 2001



Laparoskopi komplikasyonlari

+

Siniflandiriima

»Pozisyona bagli

>1lk girisim sirasinda trokar yerlestiriimesine bagli
»Peroperatif

» Postoperatif



Laparoskopi komplikasyonlari

Montsouris gurubunun siniflandirmasi

»Minor (yogun bakim gerektirmeyen)
»Orta dereceli (<24 saat yogun bakim)
»Maijor (>24 saat yogun bakim)

Vallancien G ve ar. J Urol 168: 23, 2002



Laparoskopi komplikasyonlari

+

Clavien cerrahi komplikasyonlarin siniflamasi

Kriter olarak komplikasyona bagli uygulanan tedavinin niteligi
alinmis

Grade I: Antiemetik, antipiretik, analjezik, diuretik, elektrolit veya
fizyoterapi gerektiren normal postop takipten
sapmalardir

Grade II: Grade | deki ilaglarin disinda medikal tedavi gerektiren
komplikasyonlardir
Kan transfizyonu veya total parenteral nutrisyon bu
guruba girmektedir.




Laparoskopi komplikasyonlari

trade llI: Cerrahi, endoskopik veya radyolojik girisim gerektiren

komplikasyonlar.
Grade llla; Genel anestezi gerektirmeyenler
Grade lllIb; Genel anestezi gerektirenler

Grade 1V: Hayati tehtit eden komplikasyonlar (yogun bakim da
kalmayi gerektiren)
Grade |IVa; Tek organ yaralanmalari (diyaliz dahil)
Grade IVb; Multipl organ yaralanmalari

Grade V: Hastanin olumu

Bu siniflamanin kolay uygulanir, pratik olmasi ve objektif veriler
vermesinden dolayi tercih edilebilinir.

Daniel Dindo ve ar. Annals of Surgery 240: 205, 2004



Laparoskopi komplikasyonlari

+

Damarsal yaralanmalar

» En sik

> llk giriste trokar yerlestiriimes;i

» Yanlis disseksiyon

» Hepsi venoz

» Gegcirilmis cerrahi girisim

» Komplike girisimler

» Aclk cerrahiye gecisin en sik nedenidir



Laparoskopi komplikasyonlari

+

Damarsal yaralanmalar

Tedavi
» Tamponlamak
»Gaz basincini arttirmak
>lyi goruntilenmesi
»Dikis, klipleme veya fibrin yapistiricilar



Laparoskopi komplikasyonlari

+

Girise bagh komplikasyonlar

» % 0.05 — 2.8 siklik

» %13 mortalite

» Cogu ince bagirsak

» % 50 den fazlasi geg tani



Laparoskopi komplikasyonlari

+

Girise bagh komplikasyonlar

Transperitonial

» Veress ignesi

» Hasson teknigi

» Optik goruntulu trokarlar

Ekstraperitonial
» Balon disseksiyon
» Parmak disseksiyonu



Laparoskopi komplikasyonlari

+

Girise bagh komplikasyonlar

Veress ignesi

» Preperitonial insuflasyon
»\Visseral damar veya bagirsak yaralanmasi
»Abdominal duvar kanamalari



Laparoskopi komplikasyonlari

+

Girise bagh komplikasyonlar
Riskin bulunmadigi bir teknik yoktur

Minimal komplikasyon
mortalite Supheci olunmali

morbidite



Laparoskopi komplikasyonlari

+

Bagirsak yaralanmalari

»% 0.2-1.9 silklik

>1lk girisim sirasinda
»Kontrolsuz koter enerjisi
» Gec tani

» Y IKicl sonuclar



Laparoskopi komplikasyonlari

+

Bagirsak yaralanmalari
Dikkat !!

» supheci olunmall
» gorus alani disinda koter kullaniimamali
> lyi izolasyon



Laparoskopi komplikasyonlari

+

Bagirsak yaralanmalari

Tedavi
»Laparoskopik primer onarim
»Rezeksiyon ve reanastomoz (ac¢ik veya laparoskopik)



Laparoskopi komplikasyonlari

+

Hiperkapni

» Karbondioksid rezorpsiyonuna bagli
» Akcigerler ile tamponlanir

» Pulmoner ve kardiak hastalara dikkat
> lyi monitorizasyon

» Cerrah anestezist iletisimi onemli

Pnomoperitoniuma bagli hareket kisitlanmasi
ve fonksiyonel rezerv kapasitenin azalmasina
sonucu olarak da gorulebilir



Laparoskopi komplikasyonlari

+

Cilt alti amfizemi

» Transperitonial % 71, Ekstraperitonial % 94

» Yuksek basing, iyi fikse edilmemis trokar

» Genelde zararsizdir

» Tam kat kapatilimali

» Nadiren akut veya gecikmis hiperkapni

» Kendiliginden resorbe olur

> Ozellikle torakal ciddi amfizemlerde uzamis entiibasyon



Laparoskopi komplikasyonlari

+

Pnomothoraks ve pnomomediastinum

» Tehlikel

> % 0.1 den az gorulur

» Hemodinamik degisiklikler fizyolojik sinirlardaysa
ameliyat tamamlanir

» Oksijen inhalasyonu, Akciger grafisi

» Kardiak sorunlu hastalar !!

» Ciddi durumlarda thoraks tupu



Laparoskopi komplikasyonlari

+

Gaz embolisi

» Ani gelisir hayati tehdit eder

» Gazin direkt olarak venoz sistem icine verilmesi
> Sag kalp debisini ve AC kanlanmasini azalir

> Ani pumoner ve hemodinamik degisikliklerde

»Pnomoperiton, pnomothoraks, pndmomediastinum
ve pnomokardiumda




Laparoskopi komplikasyonlari

+

Gaz embolisi
Tedavi

> Acil

» Sol lateral dekubit pozisyon

> Bas assadi

» Kardiyopulmoner resusitasyon
» Perkutan aspirasyon ?




Laparoskopi komplikasyonlari

+

M ENEUWEREIGIERINELE]

»Laparoskopik nefrektomilerde sik

»Diaframda yastiklanma

» Taninabilinmesi cok onemlidir

»Primer sutdr, fibrin yapistirici veya yama ile acikhk
tamir edilirir

» Thoraksa kacan gaz aspirator veya derin
inspirasyon ile bosaltilir

»Daha sonra thorakal tlp de takilabilinir
»Pnomothoraks veya pnomomediastinum gibi
algilanmalidir.



Laparoskopi komplikasyonlari

+

Eksternal
Iliyak arter
yaralanmasi

»Kliplenen
bolumun
eksizyonu

»Ucuca
anastomoz




Laparoskopi komplikasyonlari

Jr

lyatrojenik
ureter PATIENT:
-36 Years/M
yaralanmaSI -Right Testiculer Seminoma
-Right orchidectomy and
- Paraaortal radiaton therapy(2003)
»Ureter -CT: pelvic lymph node (7 cm)
serbestlenmesi T
-Laparoscopic right
: pelvic lymph node dissection
»Boari flep ve -Laparoscopic Boari flap
Psoas-Hitch with psoas-hitch technique

PATHOLOGY : seminom metastasis



Laparoskopi komplikasyonlari

lyatrojenik

ureter

yaralanmasi

> Ureter
serbestlenmesi

»Lich Graguar
ureteroneosistos
tomi




Laparoskopi komplikasyonlari

+

V. Cava
yaralanmasi 1

»>Sag
adrenalektomi

»Klipleme




Laparoskopi komplikasyonlari

V. Cava
yaralanmasi 2

»Sag
adrenalektomi

»Klipleme




Laparoskopi komplikasyonlari
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Sag gonadal
kanama

»Sag
nefrektomi

»Klipleme




Laparoskopi komplikasyonlari
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Renal ven
yaralanmasi

»Sag
nefrektomi

»Acliga gecme




Laparoskopi komplikasyonlari

7L

Duodenum
yaralanmasi ‘'

»Sag
nefrektomi

»Acliga gecme



Laparoskopi komplikasyonlari
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» Sol nefrektomi
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»Laparoskopik
splenektomi

I




