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Laparoskopik girisimlerde direkt trokar girisi ile Veress
ignesi girisinin karsilastiriimasi
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OZET

Amag : Bu ¢alismanin amaci laparoskopik girisimlerde Veress igne girisi ile direkt trokar girisini komplikasyon,
CO, tliketimi ve zaman kaybi ydnliyle karsiastirmaktir. Materyal ve Metodlar : Calismaya Ocak 1998-Ocak 2001
déneminde SUMTF Genel Cerrahi kiiniginde Laparoskopik kolesistektomi uygulanan 152 hasta alindi. Hastalar
randomize olarak iki gruba ayrildi ve Grup I: Direkt trokar ile girildi ve pnémoperiton gergeklestirildi, Grup Il Veress
ignesi ile girildi ve pnémoperiton gerceklestirildikten sonra trokar girisi yapildi. Hastalarda giriglere bagl olarak
gelisen komplikasyon oranlar, kamera girisine kadar gegen stre ve bu strede kullanilan CO, miktari 6lgUldd.
Degerler gruplar arasinda karsiastinid). Bulgular: Grup | ve [I'de komplikasyon oranlari sirastyle % 11.8 ve %
13.2 olarak bulundu, aralarinda fark yoktu. Buna karsin ikinci grupta kullaniian CO, miktan ve gegen zamanin bir-
inci gruptan fazla oldugu ve farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Sonug: Direkt trokar giriginin zaman
kazandirmasi ve daha az CO, kullaniimasi nedeniyle Veress ignesi kullanimina Ustdnligd oldudu kanaatine
varid.
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SUMMARY

Comparison of direct trocar insertion and Veress needle insertion

Aim: The aim of this study was to compare the effects of direct trocar insertion and Veress needle insertion on
complication ratio, CO, volume and time consumption during laparoscopic procedures. Materials and Methods:
152 patients were included in this study which were operated for cholelithiasis laparoscopically in Selcuk University
Meram Medical Faculty between January 1998 — January 2001. The patients were divided into two groups ran-
domly. Group I: pneumoperitoneum was performed with direct trocar insertion after general anaesthesia, Group I
pneumoperitoneum was performed with Veress needle and trocar was inserted after general anaesthesia.
Complication ratios and, time consumption and CO, volume were calculated in two groups. Findings: Copmlication
ratios were 11.8% in Group | and 13.2% in Group Il, and the differences were not significant. CO, volume used
insufflation and insufflation time were significantly more in group Il than in group I (p<0.001). Conclusion: Direct
trocar insertion without pneumoperitoneum was superior than Veress needle insertion with respect of CO, volume
and time consumption.
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Laparoskopi 1980'lerin ortalarinda Genel Cerrahi'de
ilk olarak laparoskopik kolesistektomide kullaniimaya
baglanmasindan beri hizla mesafe katederek gok
degisik ameliyatlarin yapilabildi§i bir diazeye
gelmistir. Yéntemin kullanilmaya baglanmasiyla
gerekli olan aletler de ihtiyaca gore kademeli olarak
geligtirilmistir.

Laparoskopik isleme baslanabilmesi igin peri-
toneal ensuflasyon gerceklestiriimelidir (1). ik
doénemde ve halen bircok merkezde peritoneal ensu-
flasyon Veress ignesi ile yapiimakta ve karin ici
organlann yaralanmamasi igin azami gayret gosteril-
mekteydi (2,3). Glnlmizde bazi merkezlerde de
Veress ignesi yerine trokarla direkt karina girildikten
sonra ensuflasyon gergeklestiriimektedir (4-6).
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Bu calismada direkt trokar girigi ile Veress ignesi
ile ensuflasyonun birbirlerine olan Ustiinltklerinin olup
olmadigi, komplikasyon oranlari, kullanilan CO, mik-
tarlan kazandirma  ydnunden
karsilastinlarak ortaya konulmasi amacglanmaktadir.
GEREC VE YONTEM
Calisma Ocak 1998-Ocak 2001 tarihleri arasinda

Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi Genel

ve Zaman

Cerrahi Kliniginde prospektif olarak gergeklestirildi.
Calismaya kronik tagh kolesistit tanisiyla opere
edilecek olan 152 hasta alindi, hastalar randomize
olarak iki gruba aynldi, her gruba 76 hasta dahil
edildi. Grup | : Direkt trokar girisi uygulanan hasta-
lar, Grup Il : Veress ignesi ile ensuflasyon uygu-
lanan hastalar. Operasyon 6ncesi hastalara uygu-
lanacak teknikler hakkinda bilgi verildi ve izinleri
alindt.

Uygulanan Teknikler: Hastalarin tamaminda
standart preoperatif hazirliklar ve rutin tetkikler
yapildl. Sirtlistdl pozisyonda yatirnildiktan sonra
genel anestezi ile uyutuldular ve iglem uygulandi ;

Grup | : Kronometre galistinldiktan sonra gébek
alti kesi yapildi ve karin duvari camasir klempleri ile
eleve edildikten sonra trokar direkt olarak karin icine
yerlestirildi. Ensuflator baglandi ve 14 mmHg
basinca ulasincaya kadar peritona CO, verildi.
Kameranin periton icine ilerletiimesinden sonra kro-
nometre duruduruldu.

Grup 1l : Kronometre galistirildiktan sonra goébek
alti kesisi yapildi ve karin duvari ¢amasir klempleri
ile eleve edildikten sonra Veress ignesi karin igine
ilerletildi. Ensuflator baglandi ve 14 mmHg basinca
ulagincaya kadar peritona CO; verildi. Bu agsamada
veress ignesi ¢ikartildi ve trokar ayni kesiden peri-
tona ilerletildi. Kameranin peritona ilerletilmesinden
sonra kronometre durduruldu.

Her iki grupta da kameranin ilerletiimesinden
sonra olusabilecek yaralanmalar i¢in karin ici goz-
den gegirildi ve rutin igleme gegildi.

Olgiilen parametreler;

1-Gbbek alti kesi yapildiktan sonra kameranin
karin icine sokulmasina kadar gegen zaman
(saniye),

2-Ayni slre icerisinde kullanilan CO, miktarn
(litre),

3-Komplikasyon oranlari
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Istatistiki analizler student t testi ve Khi kare tes-
tine gdre yapildi, p<0.05 degeri istatistiki olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalara ait bilgiler Tablo 1'de verildi. Gruplardaki
erkek ve kadin hastalarin dagihm oranlan ve hasta-
larin yas ortalamalar benzer bulundu (p>0.05).

Gobek alti kesisinin yapilmasindan kameranin
karin igine ilerletilmesi igin gecen sire direkt trokar
girisi uygulanan grupta Veress ignesi ile ensuflas-
yon uygulanan gruptan daha kisa idi ve fark istatis-
tiki olarak anlamhydi (p<0.001). Yine benzer
sekilde, direkt trokar girisi uygulanan grupta kamera
girisine kadar kullanilan CO, miktar diger gruptan
anlaml olarak az idi (p<0.001).

Her iki grupta da higbir major komplikasyon
gelismedi, buna karsin trokar girisi uygulanan grup-
ta 9 (%11.8), Veress ignesi kullanilan grupta 11
(%13.2) minor komplikasyon gelistigi belirlendi, ista-
tistiki olarak anlamh fark yoktu (p>0.05).

Tablo 1. Gruplarin dzellikieri ve dlgtilen parametreler

Parametreler Grup | Grup Il P
Yas ortalamasi (yil) 47.04£13.5 4550+£129 0473
Cinsiyet (K/E) 62/14 60/16 0.684
Zaman (sn) 129.5¢581 412.7+137.8 0.001
CO, voliimii (It) 8.2+2.0 136+35  0.001
Komplikasyonlar 9(%11.8) 11(%13.2) 0.631
Omental laserasyon 3 3

Serozal yaralanma 2 3

Ciltaltt amfizem 3 4

Mezenterik hematom - 1

Karin duvarinda kanama | -

TARTISMA VE SONUC

Laparoskopik girigsimlerin yapiimasinda pnémoperito-
nun gerceklestiriimesi gerekmektedir. llk dénemlerde
ve halen birgok merkezde pndmoperiton Veress
ignesi kullanilarak gergeklestiriimektedir (1-4). Bu
uygulamanin amac! trokar girisine bagh olarak
gelisebilecek komplikasyonlar dnlemek veya azalt-
maktir (6,7). Ancak gecen slre icinde gorlldd ki
Veress ignesi ile yapilan ensuflasyon da &énemli
komplikasyonlara neden olmaktadir (7,8).

Yapilan cgalismalar g&stermektedir ki Veress
ignesinin kendisinin neden oldugu komplikasyonlarin
yanisira, pnémoperiton saglandiktan sonra bile trokar
girisine badli komplikasyonlar da gelisebilmektedir.
Veress ignesi ile saglanan pnémoperiton trokar
girisine baglh komplikasyonlari ortadan kaldirmamak-
tadir (6-8).
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Calismamizda her iki uygulamada da major
komplikasyon gelismemistir. Veress ignesi girisi ve
trokar girigine bagl gelisen minor komplikasyon oran-
lar1 ise birbirlerine benzer bulunmugtur. Her iki yén-
temin de komplikasyon gelismesi bakimindan birbir-
lerine Gstinlikleri yoktur.

Her iki ybéntemin komplikasyon oranlarinin
kargtlagtirildi§ sinirli sayidaki calismalardan en
onemlisi Yerdel ve ark. (7) c¢alismasidir. Bu
calismada Veress ignesi girigsine bagli komplikasyon
orani (major + minor) %14 bulunurken direkt trokar
girigsine bagh komplikasyon orani %0.9 olarak bulun-
mustur. Veress ignesi giriginde oldukga yiiksek olan
komplikasyon oranini sadece teknige baglamak
yaniltici olacaktir. Yapilan calisma retrospektiftir ve
Veress ignesi grubundaki hastalar laparoskopik kole-
sistektominin dlinyada ve tilkemizde ilk uygulanmaya
baglandi§i dénemleri icermektedir. Bu nedenle
deneyim eksikliginin ylksek komplikasyon oranindan
sorumlu olabilecedi kanaatindeyiz.
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Bu ¢alisma prospektif randomize olarak
yapilmigtir ve her iki hasta grubu da es zamanl
olarak opere edilmistir. Calismamizda gruplarin
komplikasyon oranlar birbirlerine benzer olarak
bulundu.Yaptigimiz calismada daha énce hig
cahsilmamis olan iki parametre (izerinde
durulmustur. Bunlar ensuflasyonda kullanilan gaz
miktari ve zaman kaybidir. Direkt trokar girisinde kul-
lanilan CO, miktari Veress ignesi girisine gére
anlamli olarak duguktlr. Ayrica direkt trokar giriginde
harcanan zaman anlamli olarak daha kisadir. Bu iki
parametreye dayanarak direkt trokar giriginin
laparoskopik girisimlerde maliyetin disuriilmesine
katkisi olacagi séylenebilir.

Sonug olarak laparoskopik islemlerde Veress
ignesi ile pndmoperiton yapilmaksizin direkt trokarla
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