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Operatif Laparoskopik

Cerrahi VS
Ogrenme egrisi
— Deneyim azsa uzamis op. suresi
2D goruntu
Magnifikasyon (6x)
Derinlik hissi kaybi
Direkt dokunma hissi yoklugu

Konvansiyonel
Cerrahi



Operatif Laparoskopi Tarihgesi

1978 Hemostaz amagh endoskopik siitiir- Kurt Semm-ALMANYA
1985 Laparoskopik Kolesistektomi - Erich Muhe-ALMANYA
1988 Laparoskopik Kolesistektomi — McKernon ve Saye — ABD’de ilk
1989 Laparoskopik Histerektomi — Harry Reich
1991 Laparoskopik Nissen - Dallemagne
Laparoskopik Vagotomy - Katkouda
Laparoskopik Kolektomi - Moises Jacobs
Laparoskopik Splenektomi - Delaitre
Laparoskopik Nefrektomi - Clayman
Laparoskopik inguinal Herni - Almanya
1992 Laparoskopik Adrenalektomi- Gagner
Laparoskopik Assiste ileal Konduit Diversiyon — Kozminski & Partamian
Laparoskopik Radikal Prostatektomi - Schuessler
1993 Laparoskopik Gastrik Banding — Belachew ve Legrand

Laparoskopik Roux en Y By-Pass — Clark ve Wittgrove




Bhattacharya K. Kurt Semm: A laparoscopic crusader. J Minim Access Surg. 2007



Laparoskopik Tekniklerin Adaptasyonu

ABD, Avrupa, Japonya

Laparoskopik Kolesistektomi % 88
GERD % 72
Bariatrik % 59
Laparoskopik Histerektomi % 40
Laparoskopik Appendektomi % 20
Laparoskopik Ventral Herni % 10
Laparoskopik Kolektomi % 10
Laparoskopik Herni % 7




Laparoskopik Sutur Teknikleri

HEDEF KSablr ™~
1 Devamlilik

*Dokuyu karsilikli yaklastirmak °
*Pratik

*Major vaskiler yapilarin ve .

doku pedikdillerinin ligasyonu O P r‘atl k

(HEMOSTAZ)
l *Pratik
Acik cerrahi ile ayni derecede giivenilir k‘P ra t i k j

olmali




lyi cerrahi
nasil kestigi ile degil,
nasil sutiir kullandigi ile
tanimlarim

Johan Mikulicz- Radecki
1850-1905



Ergonomi — Monitor Pozisyonu

Correct Alignment Incorrect Alignment

Optical Correctness
Monitor Height

- o — ——

» Gozler-Eller-Enstrimanlar-Ameliyat sahasi ve
Monitor AYNI DUZLEMDE

* Monitor goz hizasinda

* Dirsekler 90 derece acida; masa alcak




Ergonomi — Trokar Pozisyonu

e |ki elle manipulasyon
* Optimal maniptlasyon acisi 60°
* |psilateral veya Kontralateral




Laparoskopik Stitirde Enstriumanlar

e Laparoskopik Portegu
e SUtur Materyali

e DUgUM Iticiler

* Endomakas




Laparoskopik Sutlirde Enstriimanlar
Portegu

* Dz uclu

* Egri uclu
“Parrot Jaw”
“Flamingo Jaw”

\\.
by,

© 1011978 i

Reset
® 101.197C
Self righting

® 101.197A
Curved

Reset ARC

INTRACORPOREAL

® 101,197 Straight

Needle Holder 101.197
5x330mm

Introducing “Super Righting”

The super righting needleholder saves
time by automatically righting the
needle into a 90° upright position,
while allowing surgeons to control the

needle’s entry angle.

Suture Grasping Forceps

(i

E Super Righting Needle Holder, 5 mm



Laparoskopik Sutlirde Enstriimanlar
Sutur Materyali

e Sutdrdn uzunlugu
— Intrakorporeal teknikte 10-12 cm
— Ekstrakorporeal teknikte en az 70 cm

* |gne tipleri
— Curved
— Duz
— Endoski




Laparoskopik Sutlirde Enstriimanlar
Diigiim iticiler / Endomakaslar

Clarke-Reich

- — -—% --
Laparoscopic Knot Pusher ‘ﬂ..: —

Carlton Knot Pusher



Laparoskopik Sutur Teknikleri

* Intrakorporeal

Siitiir ve diigiim intrakorporeal gergeklestirilir

* Ekstrakorporeal

Siitiir intrakorporeal, diigiim ekstrakorporeal
gerceklestirilir



Intrakorporeal Siitiir

Siitiir ve diigiim intrakorporeal gergeklestirilir

Dezavantajlar
% Dokulara ve digliime uygulanan gerilim hissinin azalmasi
% Teknik ekipman gereksinimi ve sinirli hareket alani
% Dokunma hissinin kaybolmasi

% 2D gorintl — Derinlik hissinin kaybi
% 3D sistemler artik kullanimda (Viking 3D Vision System)

5 Magnifikasyon: Hareket hizi ve derecesi ayarlanmali

% “Fulcrum Effect” — Enstriiman uclari ile cerrahin eli ters
yonlerde hareket eder

% “Pivot Etkisi” — ignenin ekseni etrafinda donmesi




Intrakorporeal Sutiir




Intrakorporeal Siitiir

INTRAKORPOREAL DUGUMLER
e Cerrah dugimu (Surgeon’s knot- Square knot)

 Cambaz digumu (Tumble square knot)

 Dundee

* Aberdeen

* Dulzigne teknigi
* Midship

* Blood knots

e Balikcinin percin dugumu




Laparoskopik intrakorporeal Siitiir
Teknigi

KRITIK BASAMAKLAR
* ignenin batina sevki

* Ignenin tutulmas
* Doku Penetrasyonu

 Dugum Atilmasi




Kritik Basamaklar
Ignenin Batina Sevk Edilmesi

Igne aktif kullanilmayan (dominant olmayan) elle batina sevkedilir
Sutur ignenin 3 cm gerisinden ipten tutulur ve ayarlama yapilir
10’luk porttan giris yapilir

— Ddaz igneler ve endoski tip igneler direkt 5 mm trokardan gecer

— 36 mm’ye kadar egri igneler 10’luk trokardan gecer

— Daha buyuk igneler 5’lik trokar cikartildiktan sonra trokar kantlinden
portegl gecilerek ip igneye 4-5 cm mesafeden tutulur, direkt cilt
kanalindan gecilir ve kanul portegu Gzerinden tekrar yerlestirilir

Dogru igne orientasyonu icin batina g|r|§te igneye uygun pozisyon
verilir ,

Islak sutlr
SH igne




Kritik Basamaklar
Ignenin tutulmasi

* Igne ipin girdigi yerden 1/3 mesafede
tutulur “sweet spot”

* |gnenin ydni portegliniin aksina 90
derece veya daha fazla acida tutulur

* |gne portegiinin ucu ile tutulur




Kritik Basamaklar
Doku Penetrasyonu

Igne dokudan 70-90 derecelik aciyla gecilir

Igne kendi kurvatiri yoniunde kolaylikla ilerler
Karsilayicl portegl igneyi tutunca tek dis kitlenir
Iplik ucu kisa birakilir




Kritik Basamaklar
Digium Atilmasi

Igne dominant olmayan elle karsilanip saat 11 hizasina
dogru ilerletilir

Iplik ucu kisa birakilir
2 kez saat yonunde donular,

1 kez saat yonunin tersinde dé
Son 1 kez saat yéniinde donull
Satur kesilir



Intrakorporeal Siitiir

Vajen cuff kontinue vicryl- square knot




Laparoskopik intrakorporeal Siitiir
Teknigi

 Endostitch

Auto Suture (US Surgical
Corporation, Norwalk, CT, USA)

ENDO STITCH™

10 mm Suturing Device

— Doku yaklastirma —

— Enterotomi onarimi
— Sistotomi onarimi
— Burch




Intrakorporeal Siitiir-
Endostitch

How to use ENDO STITCH

L

How: o use ENPO STITCH.




Ekstrakorporeal Sutiir

e Sutur intrakorporeal,
digum ekstrakorporeal
gerceklestirilir,

* [gne kesildikten sonra iplikler
trokar disina alinarak
ekstrakorporeal dugtimler
baglanir ve “knot pusher” ile
digim hedef dokuda
baglanir

— Clarke-Reich knot pusher

* (Reich H, Clarke HC et al, Obstet Gynecol, 1992)




Ekstrakorporeal Sutiir

 DUgum atmak daha kolay;
Dezavantajlar

* |gne yolunda doku
travmasi

 DUgumu iterken asiri doku
gerginligi

 DUgum baglama
esnasinda ameliyat
sahasinda goruntl kaybi

* Farkli sitdr materyali icin
farkli “knot pusher”

Ekstrakorporeal

digiimler

*Roeder knot (1:3:1)
*Meltzer knot (2:3:2)
*Tayside knot
*Duncan loop
*Modified 4-S Roeder
*Yanni

*GEA knots
*Tennessee slider




Ekstrakorporeal Sutlir-
Roeder Knot

>




Ekstrakorporeal Sutiir

Vajen cuff — Ekstrakorporeal Digum
TLH




Ekstrakorporeal Sutiir

Vajen cuff — Ekstrakorporeal Digum
TLH




Ekstrakorporeal Sutiir

* Endo-loop * Endoknot Suture

— Hazir baglanmis “ Roeder loop”
— Cerrah loopun gececegi
“knuckle” veya pedikul hazirlar
* |P ligament
e Appendektomi
* Parsiyel omentektomi

Endo-loop 18" Suture

— Plastik tup icinde 105 cm
vicryl veya PDSII

— Tupun sivri ucundan ¢ikan
iplik diiz igneye eklenmis

— Intrakorporeal siitiir sonrasi
igne kesilir ve
ekstrakorporeal digim

Coated, VICRYL Suture, ST-2 needle, 0, 42"



Laparoskopik Siituir Teknolojisinde Son Gelismeler

 V-LOC* (Covidien)

— DUugum ihtiyaci yok; %50 daha hizli

— Capali sttdr, balik sirtina benzer pullu
yapl

— Capalarin yonu distal uca dogru,
dokuya tutundugundan geri kayma
olmuyor

— Distal ucta halka; digtiim gereksinimi
yok; son gecisten sonra geriye dogru 1
gecis daha ve 1 cm’den situr kesilir

[ 1.\1)1.\'1:.1,)3

Nexnre, Fasl Uffective.

WOUND CLOSURE

* STRATAFIX (Ethicon)

— Ciftigneli —
— Capalar her iki yonden suttriin tam \_:, s e
ortasina dogru kalkik NP, — 4
* QUILL (Knotless Tissue Closure ’ ,;/ _ —
Device- Angiotech) UilL T
- NN

Experience the extraordinary

* Time Motion Study — Comparison of wound closure time using conventional techniques and knotless, self anchoring surgical sutures in ex-
vivo porcine model for both single layer and double layer closure in all closure techniques. Royal College of Surgeons, London, UK; Covidien V-

loc™ 120 Ab<corbable Woitind Clo<tire Device Time Stuidv Robert T Grant



Intrakorporeal Siitiir

Vajen cuff kontinue V-Loc

WOUND CLOSURE
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