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Ozet

Summary

Laparoskopik girisimlerde olusan intestinal yaralanmalar,
prosediir sirasinda taninmasi zor, buna bagli morbidite ve mor-
ta-litesi yliksek komplikasyonlardir. Bunlardan mide laserasyonu,
nadir goriilen bir laparoskopi komplikasyonudur. Bu vaka
sunumunda, entubasyon dncesi ventilasyona bagli midenin yogun
gaz distansiyonu sonucu, trokar girisi sirasinda olugsan mide per-
forasyonu degerlendirildi. Sonug olarak her laparoskopik islem
oncesi uygulanacak nazogastrik aspirasyon, mide laserasyon riski-
ni azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Mide perforasyonu, Laparoskopi,
Gastrointestinal yaralanmalar
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Gastrointestinal injuries occurred during laparoscopic proce-
dures have high morbidity and mortality as most of them are dif-
ficult to be recognized during the procedure. Gastric lacerations
are rare laparoscopic complications. We present a case who expe-
rienced a trocar injury to stomach which was distended due to ven-
tilation before intubation. We conclude that routine nasogastric
suction before laparoscopic procedures may decrease the gastric
complications.

Key Words: Gastric perforation, Laparoscopy,
Gastrointestinal injuries
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Son yillarda operatif ve diagnostik laparoskopinin, la-
parotomiye olan avantajlarina karsin, {riner sistem
yaralanmalar1, major damar hasarlar1 ve intestinal yaralan-
malar gibi ¢esitli komplikasyonlar1 da goriilebilmektedir.
Laparos-kopik girisimlerde, major komplikasyon orani
2.2/1000-5.0/1000 arasinda bildirilmektedir (1-6). Major
komplikasyonlarin sik goriilenlerinden intestinal sistem
yaralanmalari, en ¢ok trokar ve verres kaniilii uygulanmasi
sirasinda ve termal yaniklara bagli olarak karsimiza
cikmakta ve goriilme sikligi 0.7-0.86/1000 arasinda
bildirilmektedir (4,5). Biz bu olgu sunumunda, nadir
goriilen bir laparoskopi komplikasyonu olan mide per-
forasyonu ve sonuglarini literatiir esliginde degerlendirm-
eye calistik.

Olgu Sunumu

Primer infertilite sebebiyle klinigimize basvuran
31 yasindaki hastamiza diagnostik laparoskopi karari ile
operasyon uygulandi. Ameliyat esnasinda, anestezinin in-
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diiksiyon déneminde maske ile midenin asir1 gaz doldu-
rulup dilate olmas1 nedeni ile umblikal bolgeden yapilan
direkt trokar insersiyonunda, mide kurvatura minorda per-
forasyon olustu. Bu durum karsisinda diagnostik la-
paroskopiyi hemen takiben laparotomik insizyon ile perfore
olunan bélgeye ulasild: ve ¢ift plan siitiire edilerek ope-
rasyona son verildi. Olgunun daha sonraki izleminde her-
hangi bir patoloji saptanmadi.

Tartisma

Laparoskopik cerrahide gastrointestinal sistem
yaralanmalar1 morbiditesi en yiiksek komplikasyonlar-
dandir. Zira bu yaralanmalarin dnemli bir kism1 prosediir
esnasinda saptanamamaktadir (7,8). Tanist gecikmis
bagirsak yaralanmalarinda islemden 1-10 giin igcinde
yaygin peritonit bulgular1 ortaya ¢ikmakta ve morbidite-
mortalite artmaktadir (9,10). Intestinal sistem komp-
likasyonlarinin 6nemli bir kismi, genellikle igne veya bir-
inci trokarin kor insersiyonu sirasinda olmaktadir
(8,10,11). Chapron ve arkadaglari (8), gastrointestinal sis-
tem laserasyonlarinin 1/3"{inilin gaz insuflasyonu safhasin-
da oldugunu bildirmistir. Soderstrom (10), medikolegal
olarak incelenen 66 laparoskopik kolon yaralanmalasinda,
trokar girislerinin, termal yaniklara gére daha fazla komp-
likasyon nedeni oldugunu saptamistir.
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Intestinal sistem yaralanmalarinda en énemli predis-
pozan faktorlerden biri, daha once gegirilmis abdominal
cerrahiye bagl veya karin i¢i enfeksiyonuna bagli olan
yapisikliklardir (12). Ancak bazi calismalarda ise
barsak yaralanmalarinin adezyonlarla iligkili olmadig:
one sirilmistir (13). Daha 6nce abdominal operasyon
veya abdominal enfeksiyon gecirmis riskli olgularda
karnin degisik bolgelerinde birinci trokar insersiyonu
yapilarak risk orani azaltilmaktadir (14). Bu tip riskli
vakalarda, sol subkostal bolgeden ya da interkostal aralik-
tan pnemoperitonyum saglanarak, sol subkostal alandan
trokar girisi yapilabilir. Bu arada trokar uygulamasi ile il-
gili olarak, cesitli calismalarda direkt trokar insersiyonu ve
Verres ignesi ile pnomoperitoneum olusturulup girmesi
arasinda fark tespit edilmemistir (13,14). Korumali veya
korumasiz trokar ile girilmesinin ise komplikasyon
olasiligin1 degistirmedigi bildirilmektedir (13-15). Bizim
vakamizda korumali trokar kullanilmasina ragmen mid-
ede bu laserasyon olusmustur.

Laparoskopik girisimlerde goriilen mide komplikas-
yonlari, 0,43/1000 oraninda gézlenmektedir ve daha ¢ok
bizim olgumuzda da goriildiigii sekilde entiibasyon dncesi
midenin asiste pozitif basingli ventilatérle gaz distansi-
yonuna bagli olmaktadir (4). Bizim vakamizda mide
asir1 dilate olmug; umblikus seviyesinin asagilarina in-
mis ve bunun sonucunda trokar insersiyonu ile kii¢iik kur-
vaturdan mideye girilmistir. Mide laserasyonlar1 genelde
igne ve trokar girisi sirasinda olmaktadir (7). Bu agidan
her laparoskopik girisim dncesi nasogastrik mide aspirasy-
onunun bu tiir komplikasyonlarin olugmasini 6nleyici bir
tedbir olarak Onerilebilir. Bununla beraber bagirsak
yaralanmasi riskli hastalarda preoperatif kolon temizligi
komplikasyonlarin onariminda fayda getirebilir (8).

Komplikasyonlarin uygun tamiri de morbidite ve
mortaliteyi azaltic1 en 6nemli faktorlerdendir. Endoskopist
cerrah, olusan komplikasyonlarin tanisi ve tamirinde
yeterli olmalidir. Hasarin onarilmasi, cerrahin tecriibe
ve yetenegi ile iligkili olarak laparoskopik ve laparotomik
yapilabilir. Midede olusan laserasyon durumunda trokar
yada verres kaniili igerde birakilarak insersiyon yeri
genisletilerek minilaparotomi yapilir. Laserasyon yeri iki
stra siitlire edi-lerek kapatilir ve iki giin nazogastrik drenaj
saglanir.

Sonug olarak intestinal komplikasyonlar, laparoskopik
girisimlerde karsimiza ¢ikabilen ve taninmamasi duru-
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munda morbidite ve mortaliteleri yliksek olan sorunlardir.
Bu sorunlarin olusmasinda en etkili faktérler bu organlari
cesitli sebeplerden dolayr dilate olmasi ya da adezyon-
laridir. Bu agidan intestinal komplikasyonlarin azaltil-
masi i¢in subumblikal adezyon siliphesinde subkostal gir-
isimler ve preoperatif nazogastrik sonda uygulanmasi etk-
ili yontemler olabilir.
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