
Son yýllarda operatif ve diagnostik laparoskopinin, la-
parotomiye olan avantajlarýna karþýn, üriner sistem
yaralanmalarý, major damar hasarlarý ve intestinal yaralan-
malar gibi çeþitli komplikasyonlarý da görülebilmektedir.
Laparos-kopik giriþimlerde, major komplikasyon oraný
2.2/1000-5.0/1000 arasýnda bildirilmektedir (1-6). Major
komplikasyonlarýn sýk görülenlerinden intestinal sistem
yaralanmalarý, en çok trokar ve verres kanülü uygulanmasý
sýrasýnda ve termal yanýklara baðlý olarak karþýmýza
çýkmakta ve görülme sýklýðý 0.7-0.86/1000 arasýnda
bildirilmektedir (4,5). Biz bu olgu sunumunda, nadir
görülen bir laparoskopi komplikasyonu olan mide per-
forasyonu ve sonuçlarýný literatür eþliðinde deðerlendirm-
eye çalýþtýk.

Olgu Sunumu
Primer infertilite sebebiyle kliniðimize baþvuran

31 yaþýndaki hastamýza diagnostik laparoskopi kararý ile
operasyon uygulandý. Ameliyat esnasýnda, anestezinin in-

düksiyon döneminde maske ile midenin aþýrý gaz doldu-
rulup dilate olmasý nedeni ile umblikal bölgeden yapýlan
direkt trokar insersiyonunda, mide kurvatura minorda per-
forasyon oluþtu. Bu durum karþýsýnda diagnostik la-
paroskopiyi hemen takiben laparotomik insizyon ile perfore
olunan bölgeye ulaþýldý ve çift plan sütüre edilerek ope-
rasyona son verildi. Olgunun daha sonraki izleminde her-
hangi bir patoloji saptanmadý.

Tartýþma

Laparoskopik cerrahide gastrointestinal sistem
yaralanmalarý morbiditesi en yüksek komplikasyonlar-
dandýr. Zira bu yaralanmalarýn önemli bir kýsmý prosedür
esnasýnda saptanamamaktadýr (7,8). Tanýsý gecikmiþ
baðýrsak yaralanmalarýnda iþlemden 1-10 gün içinde
yaygýn peritonit bulgularý ortaya çýkmakta ve morbidite-
mortalite artmaktadýr (9,10). Ýntestinal sistem komp-
likasyonlarýnýn önemli bir kýsmý, genellikle iðne veya bir-
inci trokarýn kör insersiyonu sýrasýnda olmaktadýr
(8,10,11). Chapron ve arkadaþlarý (8), gastrointestinal sis-
tem laserasyonlarýnýn 1/3'ünün gaz insuflasyonu safhasýn-
da olduðunu bildirmiþtir. Soderstrom (10), medikolegal
olarak incelenen 66 laparoskopik kolon yaralanmalasýnda,
trokar giriþlerinin, termal yanýklara göre daha fazla komp-
likasyon nedeni olduðunu saptamýþtýr.
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Özet
Laparoskopik giriþimlerde oluþan intestinal yaralanmalar,

prosedür sýrasýnda tanýnmasý zor, buna baðlý morbidite ve mor-
ta-litesi yüksek komplikasyonlardýr. Bunlardan mide laserasyonu,
nadir görülen bir laparoskopi komplikasyonudur. Bu vaka
sunumunda, entubasyon öncesi ventilasyona baðlý midenin yoðun
gaz distansiyonu sonucu, trokar giriþi sýrasýnda oluþan mide per-
forasyonu deðerlendirildi. Sonuç olarak her laparoskopik iþlem
öncesi uygulanacak nazogastrik aspirasyon, mide laserasyon riski-
ni azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Mide perforasyonu, Laparoskopi,
Gastrointestinal yaralanmalar
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Summary
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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Ýntestinal sistem yaralanmalarýnda en önemli predis-
pozan faktörlerden biri, daha önce geçirilmiþ abdominal
cerrahiye baðlý veya karýn içi enfeksiyonuna baðlý olan
yapýþýklýklardýr (12). Ancak bazý çalýþmalarda ise
barsak yaralanmalarýnýn adezyonlarla iliþkili olmadýðý
öne sürülmüþtür (13). Daha önce abdominal operasyon
veya abdominal enfeksiyon geçirmiþ riskli olgularda
karnýn deðiþik bölgelerinde birinci trokar insersiyonu
yapýlarak risk oraný azaltýlmaktadýr (14). Bu tip riskli
vakalarda, sol subkostal bölgeden ya da interkostal aralýk-
tan pnemoperitonyum saðlanarak, sol subkostal alandan
trokar giriþi yapýlabilir. Bu arada trokar uygulamasý ile il-
gili olarak, çeþitli çalýþmalarda direkt trokar insersiyonu ve
Verres iðnesi ile pnömoperitoneum oluþturulup girmesi
arasýnda fark tespit edilmemiþtir (13,14). Korumalý veya
korumasýz trokar ile girilmesinin ise komplikasyon
olasýlýðýný deðiþtirmediði bildirilmektedir (13-15). Bizim
vakamýzda korumalý trokar kullanýlmasýna raðmen mid-
ede bu laserasyon oluþmuþtur.

Laparoskopik giriþimlerde görülen mide komplikas-
yonlarý, 0,43/1000 oranýnda gözlenmektedir ve daha çok
bizim olgumuzda da görüldüðü þekilde entübasyon öncesi
midenin asiste pozitif basýnçlý ventilatörle gaz distansi-
yonuna baðlý olmaktadýr (4). Bizim vakamýzda mide
aþýrý dilate olmuþ; umblikus seviyesinin aþaðýlarýna in-
miþ ve bunun sonucunda trokar insersiyonu ile küçük kur-
vaturdan mideye girilmiþtir. Mide laserasyonlarý genelde
iðne ve trokar giriþi sýrasýnda olmaktadýr (7). Bu açýdan
her laparoskopik giriþim öncesi nasogastrik mide aspirasy-
onunun bu tür komplikasyonlarýn oluþmasýný önleyici bir
tedbir olarak önerilebilir. Bununla beraber baðýrsak
yaralanmasý riskli hastalarda preoperatif kolon temizliði
komplikasyonlarýn onarýmýnda fayda getirebilir (8).

Komplikasyonlarýn uygun tamiri de morbidite ve
mortaliteyi azaltýcý en önemli faktörlerdendir. Endoskopist
cerrah, oluþan komplikasyonlarýn tanýsý ve tamirinde
yeterli olmalýdýr. Hasarýn onarýlmasý, cerrahýn tecrübe
ve yeteneði ile iliþkili olarak laparoskopik ve laparotomik
yapýlabilir. Midede oluþan laserasyon durumunda trokar
yada verres kanülü içerde býrakýlarak insersiyon yeri
geniþletilerek minilaparotomi yapýlýr. Laserasyon yeri iki
sýra sütüre edi-lerek kapatýlýr ve iki gün nazogastrik drenaj
saðlanýr.

Sonuç olarak intestinal komplikasyonlar, laparoskopik
giriþimlerde karþýmýza çýkabilen ve tanýnmamasý duru-

munda morbidite ve mortaliteleri yüksek olan sorunlardýr.
Bu sorunlarýn oluþmasýnda en etkili faktörler bu organlarý
çeþitli sebeplerden dolayý dilate olmasý ya da adezyon-
larýdýr. Bu açýdan intestinal komplikasyonlarýn azaltýl-
masý için subumblikal adezyon þüphesinde subkostal gir-
iþimler ve preoperatif nazogastrik sonda uygulanmasý etk-
ili yöntemler olabilir.
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