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EXPLORATRIS LAPAROTOMI
(Laparotomiler Nasil Yapilmah)
Exploratris Laparotomy
(How Laparotomies are Performed?)

Dr. Siikrii OZER
S.U.T.F. Genel Cerrahi Anabilim Dal

Her karin ameliyau bir arastirict laparotomidir.
Miimkiin olan her durumda tim karin
aragtirilmalidir. Bu yolla normal yapilar goriilerek ve
hissedilerek taninir ve bodylece anormal bir durum
varhfinin farkina varmak ve bunu ortaya koymak
miimkiin olur. Arasira 6nemli kiig¢iik bulgular
kesfedilir ve semptomlara sebep olan ve
siiphelenilmeyen, akla gelmeyen lezyonlarin varlig
ile alternatif teshis laparatomide konulabilir (1).
Higbir sartta explorasyon; dikkatli klinik muayene,
uygun laboratuvar testleri, endoskopi, radyoloji ve
modern goriintiileme tekniklerinin yerine konulamaz
(2,3,4).

Laparotomi karna girisi saglar ve sadece organ-
larin di§ yiiziinii gosterir, oysa ki bir¢ok hastalik igi
bog organlarda goriiliir. Dikkatli arastirmalara
ragmen 1srarh atesin sebebi bulunamayabilir ve bu
durumda laparotomiye ¢ok nadir bagvurulur. Sarlik
sebebi; klinik ve biyokimyasal testler, perkiitan ka-
raciger biyopsisi ve PTK, kolanjiografiler, ERCP,
laporoskopi ve goriintiileme yontemleri ile hemen
daima ortaya konur.

Laparotomi, hastalifin yaygihgim §grenme ve
mekanik obstriikksiyonu diizeltmede de kullanilir.
Kronik dispepsinin buna uygun radyolojik bulgularla
bir arada olmasi eskiden karin eksplorasyonu igin sik
bir endikasyondu ve cerrah iilser skari ve petesiyal
kanamalarin varlifinda kolayca kendisini inandirirdi
4, 5).

Ameliyatn yan etkisine atfedilebilecek herhangi
bir sekel, siipheli iilserin kiiratif tedavisini gerektirir-
di. Simdi; ENDOSKOP! YAPMADAN KARNIN
ACILMASINI HATA OLARAK kabul ediyoruz (1,
2,3,4,5).

Kronik ve tekrarlayan abdominal semptomlar
gosteren hastalarin az bir kisminda ise 1srarli ince-
leme ve aragirmaya ra¥men herhangi bir sebep bulu-
namaz, bu durumda ubbi ve psikiyatrik
konsiiltasyolar ildve edilir. Ancak bir kisim kronik

pankreatitlilerden de psikiyatri konsiiltasyonu isten-
digine sahit olmuguzdur. Ulkemizde sik goriilen
miisahade ettifim bir bulguyu da hekim arkadaglarin
dikkatine ‘sunmak isterim. Bu bulgu "pankreatitli
hastalarda sirtta ve lomber bolgede sicak iiti,
sitilmig tugla v.b. tatbiki ile meydana gelen hiper-
pigmante” bir sahanin varligidur.

KONTRENDIKASYONLAR:

Kiigiik enzisyonlardan ve lokal girigimlerden, tam
ve emin bir karin eksplorasyonu yapilamaz. Abdo-
minal eksplorasyonda bir apse ile karsilasilirsa
miimkiinse en kisa mesafeden drene edilip, kiiltiir
alinmal veya enfeksiyonun yayilmasindan kaginmak
icin loj belirlenerek ertelenmeli, bilahere drene edil-
melidir. Efer generalize bir malign hastalikla
kargilagildi ise, mekanik bir komplikasyon yap-
mamigsa karin biyopsi alindiktan sonra kapatilir.
Spesifik bir prosediir uygulama igin planh ameliyat-
ta efer kesif adhezyonlarla kargilagildi ise hasta ad-
hezyonlara bagh mekanik komplikasyonlardan muz-
darip olmadikga tiim karin explore edilmemelidir.

AMELIYAT:

Insizyon: Yetigkinlerde vertikal insizyonlar
daha iyi bir karin cksplorasyonuna miisade eder. 18-
24 aymn alundakilerde 6zellikle, infantlarda da trans-
vers insizyonlar iyi bir yoldur.

1. Sag Hipokondrium-Suprakolik Bélge: Kara-

ciger dikkatle incelenir ve efier herhangi bir anormal
durumla kargilasilirsa biyopsi alinabilmesi planlanir.
Safra kesesi incelenir, 6zellikle de taglarin birikebi-
lecegi kistmlara bakilir. Kiigitk omentum serbest
kenarindaki yapilar palpe edilerek, birlesik kanalda,
koledokta tag, timdr veya biiyiimiis glandlar
aragtinilip, normal hepatik arteriyel pulpasyon tesbit
edilir. Sonra el dalagin iizerinde gezdirilir, biiyiikliigii
ve onu immobilize eden adhezyonlar var mi, yok mu
bakilir. Diaframin alt yiizii 6zofageal hiatusla bir-
likte incelenir. Hiatus hernisi, gastrik kardiyanin
kaymasi veya fundusun gogiis iginde olmas: ile tes-
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bit edilir. Mide korpusu hem gozle, hem elle mua-
yene edilir. Ozellikle kiigiik kurvatur, skar, tiimdr in-
filtrasyonu diisiindiiren duvar rigiditesi yoniinden dik-
katle incelenir. Biyopsi ahnmak istendiginde veya
mide i¢ yiizii gozleneceginde 6n duvar ortasindan
uzunlamasmna bir gastrotomi yapilip, sonradan ka-
paulir. Pylor adale halkasi-pyloroduodenal kanal
hakkinda bir 6lgii yoktur. On gastrik duvar ve 6n du-
odenal duvarin igaret parmag ile pylor halkasindan
birbirine dogru invagine edilebilmesi ile yeterli bir
liimen oldugu kanisina vanlabilir. Bulbus duodeni de
gozle ve elle peptik iilser veya skar olup olmayacag:
yoniinden incelenir. Bulbus duodeninin acilen i¢
yiiziinii gozlemek gerektifinde sonradan transvers
Heineke-Mikulicz pyloroplasti ile kapatilmak iizere,
longitidunal gastroduodenostomi yapilir, fakat bu
degistirilemez gekilde pylorda hasar yapar. Duodenal
bulb, kiiciik distal gastrotomiden spekulum veya ret-
raktorler yardim ile veya "Cytoscope” yardimi ile
pylor halkasina zarar vermeksizin incelenebilir ve
sonradan bu distal gastrotomi kapatilabilir (4, 5).

2. Sag bobrek, duodenal ans ve pankreas bagi
palpe edilir. Eger gerekli ise Foramen Winslov'un
peritoneal dosemesi igaret parmaB: arkaya
yonlendirilerek agilabilir. Alternatif olarak Kocher
manevrasi yapilarak duodenal ans ve pankreas bagi
mobilize edilebilir.

3. Infrakolik Bolge:

Omentum majus, transvers mezokolon ve kolon
yukariya ve karin digma ahinir. Sol bibrek, pankreas
cisim ve kuyrugu mezenter kokleri palpe edilir, be-
raberinde aorta ve inferior mezenterik artere bakilir.
Ince barsaklar duodenojejunal bileskeden itibaren tiim
uzunluklan boyunca parmakiar arasindan gegirilerek
incelenir. Appendix, caecum ve kolon muayene edi-
lir, kolon takip edilerek rektuma ulagilir. Uterus,
titpler ve overler kadinda, prostat ve vesicula semina-
lisler erkekte incelenir.

Mesane, ureterler, iliak damarlar ve fitk delikleri
muayenesi yapilir. Muayene eden elin sirti &n ve
laterel karm duvannda olabilecek anomalileri hissed-
er, eger bir geyden siiphelenildi ise supin pozisyo-
nundaki elle de kann 6n ve yan duvarlar incelenir.

4. Siipheli Neoplazi icin Laparotomi:

Eksplorasyon teknigi modifiye edilerek, siipheli
neoplazm yeri en son incelenir. Siipheli neoplazi sa-
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hasina en uzak yerden baglanir, pelvis dégemesi ve
parietal periton transperitoneal yayilma yoniinden in-
celenir. Paraaortik lenf bezleri, karaciger ve regional
glandlar metastaz yoniinden aragtirilir ve en son
siipheli neoplastik saha incelenir.

Neoplazmdan siiphe edildi ise, gerekli islemler
yapilsin veya yapilmasin, karin kapatilmadan eldiven-
ler behemahal degistirilmelidir.

5. Gegmis Amelivatin Komplikasyonu igin
Yapilan Laparotomi:

Karin eski insizyon yerinden dikkatle agilir. Or-
ganlar yarann alt tarafina yapigmis olabilir. Ik ame-
liyat dikkatle muayene edilir. Komplikasyon sebebi
diizeltildikten sonra tiim karn muntazam bir sekilde
ilk ameliyatta g6zden kacan herhangi bir neden veya
sonradan geligebilen bir neden olup olmadigi

yoniinden dikkatle incelenir.
6. Peritonitis icin Laparotomi:

Karna girildiginde serbest hava, siv1 reaksiyonu,
pii veya viscerlerden sizint ile kargilagabilir. Mikros-
kopik ve bakteriyolojik muayene igin sivi veya
pii'den numune alinmahdir. Sekonder peritonitisin
primer sebebi biiyiik ihtimalle apandisit, perfore pep-
tik iilser, kolesistit, kolon divertikiilitisi veya salpen-
jittir. Primer sebep mutlaka oncelikle ortadan
kaldinlmahidir. Tek basmna sekonder etkinin ve se-
konder olaylarin tedavisi nadiren kiiratiftir.

7. Abdominal Travmayi Takiben Laparotomi:

Penetre bir yaralanmanin probla takibi sonucu ka-
nal tiimii ile takip edilebileceginden karin tamamen
acitlmali ve prepare edilerek boyanarak hazirlan-
malidir. Efer penetre gdgiis yarasi, diafragmatik yara-
lanma, karacifer iist yiiziinde ciddi hasar
diistiniiliiyorsa diafragm gegen bilyiik damarlarda ya-
ralanma mevcutsa laparotomi, torakoabdominal ensiz-
yona gevrile-biliceginden karin ve gégiis titizlikle
hazirlamir. Retroperitoneal hasarlarda godzden
kacmrilmamalidir. Kocher yapilip duodenum ©n
yiiziinde hasar olmasa bile arka yiize de bakilmahdur.

8..GIS Kanamas igin Laparotomi:

Kanamann yeri explorasyondan dnce goriilmeli,
arastirilmahidir. Fiberoptik 6zofago gastroduodenos-
kopi zorunludur. Dikkatli baryumlu radyolojik
aragtirmalar ve arteriografi bazan yardimc olabilir.
Efer kanamanmin kalin barsaktan olabilecegi de
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diigiiniiliiyorsa sigmoidoskopi ve kolonoskopi de
yapilir. Kolondan aniise ¢ok acik bir kanda
ulasabilir.

Eger kanama odag1 laparotomiden 6nce hala tes-
bit edilemedi ise fiberoptik endoskop ameliyathaneye
¢ikarilir ve ameliyat sirasinda cerrahin da yol
gostermesi ile mide igine sevkedilerek inceleme
yapilabilir. Miimkiin oldufunca kaybedilmis kan
kaldinilir ve pihtilar temizlenir, taze kaynak bulunur.
Ameliyat sirasinda dogru, sistematik bir karin explo-
rasyonu yapilir, sadece esas gastrointestinal kanal
degil, diger organlardan da kan GIS kanalina gelebi-
lecefinden, diger organlarda dikkatle gozlenir.
Yakinda ciddi bir kanama olmugsa piht1 ve kan mide,
incebarsak veya kolonda hissedilebilir. Likit kan bar-
sak duvarindan mavimsi olarak goriiliir.

Kanama odaga hala bulunamad: ise, gastroskop
anestetistin yardim: ile masada tatbik edilir ve
ozofago gastroduodenoskopi tekrar edilir. Gerekli
oldugunda aletin ucu operatdriin yardum ile iist jeju-
numa kilavuzluk yapilarak gegirilebilir. Asin hava
insuflasyonundan kagimlmalidir. Midede eski kan ve
piht dolu ise endoskop ¢ikarilip kalm capli bir tiip

ile mide 379C su ile yikanir ve tekrar endoskopi
yapilir. Bir endoskop her zaman bulunamayabilir
veya endoskopiye ragmen teshis siipheli kalabilir,
Biiyiik ve kiiiik kurvaturlar arasindan longitudinal
bir gastrotomi yapilirsa, mide igi genis ekartorler
yardimi ile direkt olarak gozlenebilir.

Anterior duodenostomi mideye proximale
uzatilarak da distal gastrik veya duodenal iilserlerden
olan kanamalar goriilebilir veya Vater ampul-
lasindaki lezyon ortaya konabilir.

Exploratris Laparotomi (Laparotomiler Nasil Yapilmali)

Incebarsagin tatminkér endoskopisi kolay
degildir. Fakat steril sigmoidoskopla bir veya birkag
yerden yapilan enterotomilerle barsak ici
gozlenebilir. Barsak endoskop iizerine akardeon gibi
toplanarak, oldukga uzun bir saha gozlenebilir. Kol-
onoskopi ise en iyi fiberoptik enstriimanin anal yol-
la tatbiki ile miimkiindiir.

Kanama sebebi anlagilabildi ise mesele yoktur.
Scbep bulunamads ise diger dikkatli aragtirmalardan
sonra "korlemesine yapilacak” girigimler, gastrekto-
mi gibi, kontrendikedir. Teshis iyice karigacaktir.
Karnin kapatilmasi, yeniden tetkik ve aragtirma ve
kanama tekrar goriiliirse zorunlu olarak "re-
explorasyon” daha iyi bir yontemdir.

9. Barsak Obstruksiyonu i¢in Laparotomi:

Tam bir klinik muayene, karnin ayakta ve ya-
tarken -yandan dahil- radyografik tetkiki, sigmoidos-
kopi, obstriiksiyon giiphesinde endikedir. Karmn
agildifinda distandii ve firlayan barsaklar explorasyo-
nu giiclestirir. Eskiden ¢ekumun muayene edilerek
distandii olup olmadiBmna bakilmas: tavsiye edilirdi.
Tavsiye edilen, distandii barsaklann 1slak 1lik kom-
presle asistanca disarda muhafazasidir. Bu esnada
mezonun gerilmemesine dikkat edilmelidir.

Dilate barsaktan distale ddgru ilerlenerek
obstriiksiyona ulagilir. Barsak tiim uzunlugunca mu-
ayene edilir. Bundan gaye multipl obstriiksiyonu da,
volvulus'u da farkedebilmektir. Tiim karin exploras-
yonu yapilmalidir.

Neonatal obtriiksiyon diger bir 6zel problem
olup klinik ve radyolojik arastirmalarla taniya gidi-
lir. Genel tavsiye edilen supraumbilikal transvers in-
sizyon olup tatminkardr.

KAYNAKLAR

1. Ellis H. Personel communication. University of London,
Westminster Hospital, Chief of Surgical Department. Eng-
land, 1985.

2. Imamoglu K. Kisisel goriisme. A.U. Tip Fakiiltesi Ibn-i
Sina Hastanesi Genel Cerrahi Oretim Uyesi, 1991.

3. Kaymak E. Kigisel goriisme. lzmir Devlet Hastanesi 3.

Hariciye Sefi, 1991.

417

4. Kirkk R M. Exploration of the abdomen. Annals of the
Royal College of Surgeons. 1976; 58: 452-456.

5. Scott P J, Hill R S, Lo Su Fook A, Bensley K E. Benefits
and hazars of laparotomy for medical patients. Lancet
1970; 2:941-946.





