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Temel Sistem

» Goruntu sistemi
» Aspirator

» Koter

» Gaz kaynagi




Goruntu Sistemi




Kamera - Teleskop

5—10 mm.’ lik capta
0 — 30 derece gorus aclli




Goruntilerin Kaydi ve Saklanmasi




Instiflasyon

Anlik gaz akim hizi (L/Dk)

S8 clectronic ¢ Joflator

Toplam kullanilan
gaz hacmi (Litre)
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Pnomoperitonyum

Karbondioksit
» En sik kullanilan gaz - CO,
» Ucuz

» Yuksek difiizyon kapasitesine sahip
- Kolayca emiliyor
> Kisa suUrede viicuttan temizleniyor




Instiflasyon - Verres Ignesi

» 2-mMm cap
» Kunt uclu ic kisim (Yay
kontrolll)

» Keskin uclu dis kilif




Trokarlar

» Bicakli - Koruma kilifli

» Bicaksiz optik giris

» Vida uclu

» Ktnt uclu (Acik giris - Hasson teknigi)




Trokarlar

» Tekrar kullanilabilir trokarlar
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Trokarlar

» 2-15 mm degisen
cap ve boylarda

» Obturator (bicakl
kisim) ve Kanul
(kihf)den olusur.

p—




Trokarlar - Bicakl

~— Duz bigak

Piramit bicak




Trokarlar- Bicaksiz

AMAC:

» Giris sirasindaki organ
yaralanma riskini
azaltmak

» Fasia ve kasi radial
sekilde dilate ederek
giris sagladigi icin port
veri herni riski dusuk




Distansiyon Balonlari

» Ameliyat yapilacak
bolgeye ulasmak ve
calisilacak alan
yaratmak icin
birbirine yapisik
doku katmanlarini
balonla diseke
ederek ayirmaya
yarayan
sistemlerdir.




Distansiyon Balonlari




Structural (Kaz Ayagi) Balon

Structural Balloon Trocar




Trokarlar - Acik Giris
(Hasson Trokarr)
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Kempromierbarer

Schaumstffhragen



Aspirasyon-Irrigasyon sistemi
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El Aletleri

» Shaft capi (2-5-10 mm)

» Uzunluk (Cocuk - Morbid obezite)
» Ug tipi

» Artiktlasyon

» El dizayni (Aksiyal-Radial-Dtiz)

» Tekrar kullanilabilirlik (Disposable- Reusable-
Reposible)




Disektor

Disektor







Tutucu-Grasper

Clinch




Tutucu-Grasper




Tekrar kullanilabilir el
aletleri




Retraktorler




Sutir Atma - Insitu - Portegi




Hemostatik Ajanlar
(Vaskuler yapilarin kontrolu)

» Sutur materyalleri

» Monopolar ve bipolar koter
» Metalik klipler,

» Metalik stapler,

» Damar muhdurleyiciler

» Polimer klipler




Bipolar Koagulator
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Damar Mihiirleme Sistemi

» 7 mm’ ye kadar
olan damarlarin
kalic
muhurlenmesi
(sealing)




Ligasure sekildeki kutuplar arasinda
dalgali akim uygulayarak vaskuler
doku i¢erisindeki kollogeni eritip
damar duvarlarini birbirine muhuriler.
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Denatured Collagen







Termal yayillim

Ligasure ile muhurlenmis bolge
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Ultrasonik (Harmonik) Kesici

» 3-5 mm
capindaki
damarlarin
ultrasonik
olarak
koagulasyonu
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Harmonic Sistemi




ENDOSKOPIK LINEER
KAPATICI & KESICI

STAPLER




Manuel agma 3’1 Kesim
Saft Rotasyon kolu kolu gostergesi
/ l \ — Anvil agma
() duagmesi
Kartus gen;si\

Ya da Bigak gostergesi
Kartus kanali (kanalin alt yiiziinde)

Atesleme
tetigi I \
Kapatma

Tetigi Tutag




ENDO GIA Universal
Stapling System




Endo Gia ll
Yiikleme Unitesi

» Yukleme Unitesi anvil kartus ve bicaktan
olusmaktadir.

» 30-45-60 mm. Boy secenegi.
» 2,0- 2,5- 3,5- 4,8 zimba boylari.
» Agiz acikhgi(22 mm.)




Endo Gia Universal
Yiukleme Unitesi

» Yukleme Unitesi anvil kartus ve bicaktan
olusmaktadir.

» 22° ve 45° lik aci yapabilme.

» 30-45-60 mm. Boy seceneqi.

» 2,0- 2,5- 3,5- (4,8) zimba boylar.
» Agiz acitkligr 22 mm.




Endoskoplk klips
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Hem-O-Lock (Weck) Klip

4 boyda (M, ML, L, XL)

«2- 16 mm arasi damar veya doku
ligasyonu

5 ve 10 mm’ lik trokarlarla
kullanilabilme

*Non-absorbable polimer clip
*CT/MRI uyumlu

*Remover’ 1 ile ¢ikartilabilir




Hem-o-lok

Medium 2,0-7,00mm

v

Med/Large 3,0-10,00mm

v

Large 5,00-13,00mm

v

» X Large 7,00-16,00mm

p—




s
N

~ .« Gonadal

[
AUAORRER N, L
o V(=Y
. V/eN
’ 4 - = .
N
1




-
D
e
| -
<
I
-
v
(a'd




Endoskopik klips

» Titanyum klips

» 5ve 10 mm’ lik
trokarlardan kullanim

» 811 mm’ lik kapama
imkani saglar




Spesmen Torbalari

» Spesmenlerin
trokarlar yardimi
ile batin disina
ctkartilmasi icin a5
kullantlir.

» 10-15 mm’ lik
trokarlar ile

» Farkli
uzunluklarda




Laparoskopide Giris
Teknikleri



Hasta pozisyonu
Transperitoneal Giris




Transperitoneal Giris
Kapall Teknik: Veress Ignesi

yYayl bir sisteme sahip kint uclu i% kisim ve
disini kaplayan keskin bir kiliftan olusmaktadir.

»Tek kullanimlik veya metal tekrar kullanimhk
tipleri vardir.

»120-150 mm uzunlugundadir ve standart 14
gaugedir.

»igneni_n alt ucundaki keskin kisim tim _
abdominal katlarin gecilmesine olanak saglar.




Veress ignesi
















Transperitoneal Giris
Radyal Genisleyebilen Trokar Sistemleri:

» Veress ignesi ile pndmoperitoneum
olusturulduktan sonra ignenin etrafini saran
mesh kilif icinden 5mm, 10mm veya 12mm’lik
bir trokar gecebilecek sekilde genisletilebilmesi
mumkun olan radyal genisleyebilen trokarlar
(Step, Innerdyne, Sunnyvale, CA, USA / VersaStep
Plus, U.S. Surgical Corp, Norwalk, CT, USA)
guvenli ilk giris icin tercih edilebilir.

» Girisim sirasinda trokarin istenilen capa kadar
degistirilebilme ve islem sonrasinda fasya suturu
konulmamasi avantajlaridir.




Trokar -Goérerek Giris

-Batina ilk girisi goruntu
altinda yapmaya yarar.

*Bir adet optik obturator ve
kanulden olugsmaktadir.

*Obturator kiint uclu olup
bicagi tetik mekanizmasiyla
aktive olur.




Transperitoneal Giris
Acik (Hasson) Teknigi

» Gecirilmis abdominal cerrahisi olan
hastalarda Hasson teknigi uygulanabilir

» Gobek veya rektus lateralinden 2 cm lik
Insizyon

» Gaz kacisini engellemek icin balonlu trokar
kullaniimahdir




Hasson trokar




Transperitoneal

» Avantajlari:
> Genis calisma alani
> Belirgin anatomik isaret noktalari
» Dezavantajlar:
- BObrege erisim icin kolon mobilizasyonu gerekliligi
- Enfeksiyon varliginda intraabdominal yayilim riski




Retroperitoneal Giris

» Hastaya acik cerrahide uygulanan standart
lomber pozisyon verilir.

» Retroperitoneal laparoskopik girisim icin
kullanilan alanin sinirlarini;
- Ustte 12. kot ve diyafram,

- Altta iliyak krista ve eksraperitoneal pelvik alan,
- Posterolateralde paraspinal ve flank kaslar,
- Anteromedialde periton olusturur.




Pozisyon













Balon diseksiyonu
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Trokarlarin Yerlestirilmesi







Gerota fasyasl insize edilir

E'S0as muscle







Retroperitoneal

» Avantajlar:

- Renal pedikule hizli erisim

- Urologlarin bildigi anatomi

> Aciga gecmek gerekirse hizli adaptasyon
» Dezavantajlar:

> Dar calisma alani
> Aletlerin cakisma riski




Sonuc:

» Her iki teknik de kendine 6zglu avantaj ve
dezavantajlara sahiptir

» Hangi teknigin secilecegi cerrahin tercihine ve
nangi teknikte daha basarili olduguna
paglidir.




» Dikkatiniz icin tesekkdurler...
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