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Derleme

MINIMAL INVAZIV CERRAHIDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Aysel GUL', Hande CENGIZ ACIL?, Dilek AYGIN?

Oz

Son yillarda enerji, enstriimantasyon ve goriintiileme ydntemlerinde yasanan gelismeler
minimal invaziv cerrahiyi de onemli dlgiide iyilestirmistir. Bu siirecte cerrahi yaklasimlar,
hasta tedavi ve bakimimi olumlu etkileyecek sekilde; daha kiigiik skar, daha az postoperatif
agri, daha iyi kozmetik sonuglar ve daha kisa iyilesme siiresi gibi birtakim pozitif degisimler
yoniinde evrilmigtir.

Gecmisten gilinlimiize kadar gegen donemde, minimal invaziv cerrahiye iliskin Snemli
gelismeler arasinda, tek kesiden yapilan laparoskopik cerrahi, dogal orifislerden transluminal
endoskopik cerrahi, video yardimli torakoskopik cerrahi, el yardiml laparoskopik cerrahi ve
robotik cerrahi yer almaktadir. Bu cerrahi yontemlerin basarisinda hemsirelik tedavi ve
bakiminin rolii oldukc¢a Snemlidir. Ancak literatiirde minimal invaziv cerrahiye yonelik
hemsirelik bakimina iliskin kaynaklarin sinirli oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
minimal invaziv cerrahi yontemlerine iliskin takip siiresi uzun, prospektif ¢alismalarin yetersiz
oldugu anlasilmaktadir. Ozellikle kiimiilatif veri eksikligi dikkat cekicidir.

Bu makalede, gegmisten giiniimiize son teknolojiler 1s1¢inda minimal invaziv cerrahide
yasanan Onemli gelismelerin incelenmesi ve konuya iliskin literatiir verileri ile giincel
hemsirelik bakiminin sunulmasi amaglanmistir.
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Current Approaches In Minimal Invasive Surgery

Abstract

In recent years, developments in energy, instrumentation and imaging methods have also
significantly improved minimally invasive surgery. In this process, surgical approaches, in a
way that will positively affect patient treatment and care; has evolved towards a number of
positive changes such as smaller scarring, less postoperative pain, better cosmetic results and
shorter recovery time.

From the past to the present, important developments in minimally invasive surgery include
single-incision laparoscopic surgery, transluminal endoscopic surgery from natural orifices,
video-assisted thoracoscopic surgery and hand-assisted laparoscopic surgery and robotic
surgery. The role of nursing treatment and care is very important in the success of these
surgical methods. However, it is seen that the resources related to nursing care for minimally
invasive surgery are limited in the literature. In the literature, it is understood that prospective
studies with a long follow-up period regarding minimally invasive surgical methods are
insufficient. The lack of cumulative data is particularly striking.

In this article, it is aimed to examine the important developments in minimally invasive surgery
in the light of the latest technologies from the past to the present and to present the current
nursing care with the literature data on the subject.

Keywords: Minimally Invasive Surgery, Laparoscopic Surgery, Robotics, Nursing Care
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GIRIS

Cerrahi travmay1 en aza indirme ve daha hizli bir iyilesme siirecini kolaylastirma ¢abalari
minimal invaziv cerrahinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Barutcu vd., 2020:126). Saghk
hizmeti alaninda, temel kavramlar iizerinde ¢ok az degisiklik yasanmasina karsin, minimal
invaziv cerrahinin ortaya ¢iktig1 1980’lerin basindan itibaren siirekli bir degisim var olmustur.
Bu degisim, 6zellikle 2000°1i yillarin ortalarinda laparoskopik islemlerin iyice yerlesmesinin
ardindan cerrahi robotik ve goriintii rehberligi alaninda hiz kazanmistir (Siddaiah-Subramanya
vd., 2017:¢163)

Minimal invaziv cerrahide yasanan bazi onemli gelismeler arasinda; tek kesiden yapilan
laparoskopik cerrahi (Single Incision Laparoscopic Surgery: SILS), son donemde popiiler olan
dogal orifislerden transluminal endoskopik cerrahi (Natural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery: NOTES), video yardimli torakoskopik cerrahi (Video-assisted Thoracoscopic
Surgery: VATS), el yardimli laparoskopik cerrahi (Hand-assisted Laparoscopic Surgery:
HALS) ve robotik cerrahidir (Hughes-Hallett vd., 2015; Ozyiirek, 2015:638; Siddaiah-
Subramanya vd., 2017).

Cerrahi tedavi ve bakim siireclerinin her asamasinda olduk¢a 6nemli bir yere sahip olan
hemsire hastaya en yakin saghk ¢alisanidir. Dolayisiyla hastalarda iyilesmenin
hizlandirilmasinda ve hastanede kalis siirelerinin azaltilmasinda, morbidite ve mortalitenin
onlenmesinde hemsgirelik bakiminin rolii yadsmmamaz. Bu derleme makalede, geg¢misten
giliniimiize minimal invaziv cerrahide yasanan 6nemli gelismeler ile konuya iliskin son literatiir

verileri gozden gegirilecek ve minimal invaziv cerrahide hemsirelik bakimina yer verilecektir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Tek Kesiden Yapilan Laparoskopik Cerrahi (SILS)

Tek insizyonlu laparoskopik cerrahi, standart laparoskopinin olumsuz sonuglarmi azaltan
minimal invaziv cerrahideki yeni bir modalitedir. Bu yontem standart mulport laparoskopiye
bir alternatiftir (Sulaimankulov vd., 2020:1061). Tim laparoskopik aletlerin batin duvarina
acilan tek bir kesiden giris fikrine dayanan bu yontemde, teknige 6zgii 6zel port ya da ayni cilt
kesisi altindan farkli fasyal alanlardan girilerek islem gerceklestirilmektedir (Ozyiirek,
2015:638). Tek portta laparoskopik aletleri ve bir kameray1 soliter bir insizyon yoluyla
ameliyat alanina sokmak i¢in ii¢ ya da daha fazla baglant1 vardir. Her port 2-4 cm’lik bir cilt

ve fasyal kesiden girilmektedir (Madhoun vd., 2015:10825). SILS, tek portlu erisim cerrahisi,
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tek port umblikal cerrahi, transumblikal endoskopi ameliyati, embriyonik/gelismemis NOTES,
tek laparoskopik port prosediirii, tek portlu laparoskopik ve tek laparoskopik insizyon
transabdominal cerrahisi gibi isimlerle adlandirilmaktadir (Rudiman, 2021). Giiniimiizde SILS
yontemi ile birgok cerrahi operasyon basariyla gergeklestirilmektedir (Tablo 1.).

Tablo 1. SILS Yontemi ile Gergeklestirilen Cerrahi Girisimler

e Kolesistektomi e Histerektomi

e Appendektomi e  Ooferektomi

e  Adrenalektomi e  Splenektomi

e  Gastrektomi e Nissen fundoplikasyonu

e Nefrektomi e Bariyatrik mide kiiciiltme cerrahisi
e Herni onarimi

(Ozyiirek, 2015:639)

Laparoskopik yaklasimlar, agik cerrahi ile karsilastirildiginda daha az postoperatif agri, daha
iyi kozmetik sonuglar ve daha kisa iyilesme siiresi sunmaktadir (Riquelme vd., 2020). SILS
ise sunulan bu faydalari arttirmayi1 amaglamaktadir. Sulaimankulov ve arkadaslart (2020)
yaptiklar1 retrospektif calismada, 9141 hastanin 8668’ine kolesistektomi ve 232’sine es
zamanli apendektomi, 161’ine apendektomi, 54’iine over kistektomi, 11’ine miyomektomi,
8’ine tanisal laparoskopi ve 7’sine salpingo-ooferektomi uygulandigmni belirlemislerdir.
Ortalama cerrahi siiresi 19,5 dakika (4-35 dk.) olan aragtirmada, komplike vaka orani %0,996,
konversiyon %0,1 ve mortalite %0,02 olarak bulunmustur. Yontem, basarili kozmetik
sonuclar, kanama, herniyasyon ve enfeksiyon oranlarinin daha az olmasinin yani sira daha kisa
hastanede kalis siiresiyle iliskilendirilmistir  (Sulaimankulov vd., 2020). Buna karsgin
konvansiyonel laparoskopide agik cerrahiye kiyasla onemli birtakim teknik sorunlarla
karsilasilabilmektedir. Bunlar, iki boyutlu monitorlerin bir sonucu olarak derinlik algisinin
kaybolmasi, enstriimanlarin  manipiilasyon 06zgiirliigiiniin  kisitlanmasi,  enstriiman
titremelerinin mevcut olmasi ve azaltilmig dokunsal geri bildirimdir (Tonutti vd., 2017). Tek
insizyonlu laparoskopik cerrahide bu sorunlar, aletlerin tek bir insizyon yoluyla koaksiyel
erisiminden kaynaklanan, yani azaltilmis triangiilasyon ve alet hareket agikligi, internal ve
eksternal alet c¢arpismalarindan kaynaklanan ek problemlerle birlesir. Geleneksel
laparoskopiye kiyasla cerrahi iglem sirasinda, kameranin aletlerle birlikte daha dinamik bir
sekilde hareket ettirilmesi gerektiginden, cerrah ve kamera tutucu arasinda daha yakin bir
calisma iliskisini de zorunlu kilmaktadir. Ayrica enstriimanlar “in-line goriintiileme” olarak

adlandirilan bir sekilde ekranda birbirlerini gizleyebilmektedir (Corker vd., 2015:2; Rudiman,
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2021). Buna ek olarak, retraksiyon, alet kalabaligi, ergonomi, maliyet ve giivenlik gibi
birtakim sorunlart da beraberinde getirmektedir (Rudiman, 2021). Teknigin uygulanmasinda
yasanan bu zorluklarin tistesinden gelmek icin birtakim artikiilasyon aletleri kullanilmaktadir
(Corker vd., 2015:2).

Bir¢ok calismada, potansiyel avantajlart nedeniyle SILS ile geleneksel laparoskopik cerrahiyi
karsilastirmislardir (Li vd., 2017; Dong vd., 2018). Yontemin, daha uzun operasyon siiresi,
daha yiiksek insizyonel herni oranlar1 (umblikusta konvansiyonel laparoskopiden daha biiyiik
fasyal insizyon gerektirdiginden), yiiksek maliyetler, karmasik teknik/ler ve komorbiditede
artis gibi birtakim olumsuz sonuglarinin yani sira, daha az postoperatif agri, daha hafif cerrahi
travma, hizli ameliyat sonrasi iyilesme ve hasta memnuniyetinde artis gibi birtakim potansiyel
faydalarmdan bahsedilmektedir (Far ve Miraj, 2016; Morales-Conde vd., 2019). Ancak olas1
bu faydalara iliskin veriler heniiz zayif ve yetersiz kanitlarla agiklanmaktadir. Qu ve
arkadaglarmin (2019) kolesistektomi yapilan hastalarda, geleneksel laparoskopik cerrahiye
kiyasla SILS’in uygulanabilirligi ve gilivenligini belirlemek amaciyla yaptiklan
caligmalarinda; SILS, daha diisiik maliyet ve daha iyi kozmetik sonuglarla iligkilendirilmis,
ancak daha uzun ameliyat siiresine yol agtig1 belirlenmistir. Ayni arastirmada basari orani, agri
skoru, kusma, komplikasyonlar (safra kesesi perforasyonu, kanama, biliyer yaralanma, safra
kagag1, insizyonlar herni, intraabdominal enfeksiyon), drenaj, gecikmis taburculuk, yeniden
hastaneye yatis agisindan gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulunamamstir (Qu vd., 2019).
Yapilan bir meta analize gore; SILS, daha iyi kozmetik sonuglar ve agrida azalmayla iligkilidir
ve yiiksek insiyonel herni ile hafif-siddetli artan advers oranlarina sahiptir. Bu nedenle mevcut
teknoloji ile tek insizyon tekniklerinin uygulanabilirliginin gézden gecirilmesi oldukga
onemlidir (Arezzo vd., 2018). Ciinkii gelecekte potansiyel ve gelismekte olan bu teknikte
temel amaclar fizibilite, giivenlik ve klinik faydalardir. Kozmetik iyilestirme bu teknikte
primer endise degildir (Rudiman, 2021).

Kanitlanmis faydalarma ragmen SILS genis capta benimsenmemistir. Bunun temel nedenleri
arasinda, 6zellikle yontemin ergonomik talepler, ek zaman, maliyet ve beceriler gerektirmesi
sayilabilir (Dong vd., 2018). Siire¢ icerisinde artan cerrah deneyimi, yasanan teknik ve
ergonomik zorluklarin {istesinden gelinmesine yardimci olabilir (Morales-Conde vd., 2019).
Ayrica 6grenme egrisini yiikseltmeye yardimci birgok alet ve platformlar gelistirilmistir.
Cerrahi girisime bagli degismekle birlikte, bu yeni teknikte yeterlilik i¢in 6grenme egrisi

ortalama 20-25 vakay1 igermektedir (Hernandez vd., 2010; Pan vd., 2013).
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Son donemde yonteme iliskin literatiirde daha fazla sayida arastirmanin yer aldigi
goriilmektedir. Ancak laparoskopik cerrahi ile SILS yonteminin giivenilir karsilagtirmasini
yapabilmek i¢in gilincel randomize kontrollii ¢alismalarin yer aldig: sistematik inceleme ve
meta analizlere ihtiyag¢ vardir. Ayrica literatiirde SILS sonrasi uzun dénem sonuglari aragtiran,
cok merkezli ¢calismalarin eksikligi dikkati ¢ekmektedir. Bu baglamda takip siiresi uzun, ¢ok

merkezli, biiyiik 6l¢ekli prospektif ¢caligmalarin yapilmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

1.2. Dogal Orifis Transluminal Endoskopik Cerrahi (NOTES)

Agiz, vajen, aniis gibi dogal acikliklardan batin icerisine girilerek gerceklestirilen cerrahi
islemdir. NOTES isleminde, fleksibl endoskoplar araciligiyla mide, kolon, mesane, vajen gibi
organlarda delik agilarak peritoneal kaviteye girilmekte ve igeriye hava verilerek ¢alisma
sahasi olusturulmaktadir. Bu gelismis endoskoplar iizerindeki kanaldan endoskopik aletler
ilerletilmektedir. Cerrahi islem sona erdiginde ise peritoneal giris deligi kapatilmaktadir
(Alhamyani ve Abdelrahman, 2020; Ozyiirek, 2015:640).

Modern anlamdaki NOTES, 2004 yilinda Kalloo ve arkadaslarmin bir domuz modelinde ilk
transgastrik periteonoskopiyi gerceklestirmesiyle baslamistir (Kalloo vd., 2004). Daha sonra
Reddy ve Rao esnek endoskop kullanarak ilk insan transgastrik apendektomiyi
gerceklestirmislerdir. Garip bir sekilde bu operasyon hi¢ yaymlanmamasia karsin, islem
minimal invaziv cerrahinin giiciinii ortaya ¢ikarmis ve NOTES teknigine olan ilgiyi arttirmistir
(Li ve Hua, 2020; Atallah vd., 2015). Cesitli hayvan ve insan kadavra deneylerinin, yontemin
uygulanabilirligi ve giivenligini gostermesinin ardindan NOTES klinik uygulamaya girmistir
(Clark vd., 2012). Ancak NOTES yo6nteminin kiiresel olarak benimsenmesi nominal olarak
kalmistir ve cerrahlarin ¢ok az bir kismi bu operasyonlar1 gerceklestirebilecek yetkinlige
sahiptir. Bu duruma yol agan nedenler oldukca karmasik ve cok faktorliidiir. Ozellikle NOTES
ameliyatlarinin her birinin birbirinden farklilik goéstermesi bunda etkilidir ve dolayisiyla
cerrahlar igin farkli bir beceri ve uzmanlik gerektirir. Ornegin; transgastrik yaklasimla NOTES
apendektomisi ile transvajinal yolla yapilan NOTES apendektomisi ayn1 degildir (Atallah vd.,
2015). Bu baglamda NOTES yontemindeki temel farkliliklar1 bilmek oldukca 6nemlidir.
Dogal orifis transluminal endoskopik cerrahi, dogrudan hedef NOTES ve uzak hedef NOTES
olarak iki alt baglikta siniflandirilir. Dogrudan NOTES ’ta i¢ organlar/saglikli bir visseral organ
bagka bir organa ulasmak i¢in delinmez. Peroral endoskopik miyotomi ve oral endoskopik

timor rezeksiyonu buna Ornek verilebilir. Uzak hedef NOTES’ta ise bagka bir organa
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yaklasmak i¢in bir i¢ organin delinmesi gerekir. Transvajinal kolesistektomi ve transgasrik
apendektomi bu cerrahiler arasimdadir (Alhamyani ve Abdelrahman, 2020). NOTES,
bariyatrik cerrahide sleeve gastrektomi, apendektomi, kolesistektomi, karaciger biyopsisi,
tiroidektomi, splenektomi, adneksektomi, mezorektal eksizyon, ooferektomi ve tubal ligasyon
gibi bir¢ok cerrahi islemde uygulanabilmektedir (Kim vd., 2018; Zhang vd., 2019; Li ve Hua,
2020; Hu vd., 2021; Ullah vd., 2021). Yontem sundugu avantajlarla iyi bir tercih nedenidir.
Bu avantajlar; skarsiz cerrahi, diisiikk perioperatif komplikasyon (cerrahi alan enfeksiyonu,
visseral ve vaskiiler yaralanmalar vb.) ve agr skorlari, daha kisa siireli hastanede yatislar ve
hasta memnuniyetinin artmasi olarak siralanabilir (Moufawad vd., 2021). Ancak bu baglamda
yapilan arastirma sonuglar1 heterojen bir dagilim gdstermektedir. Yang ve arkadaslarmin
(2020) transvajinal NOTES ile histerektomi ve laparoskopik total histerektomi arasindaki
cerrahi sonuglarini karsilastirmak amaciyla yaptiklari calismalarinda, her iki grup arasinda
ameliyat siiresi, kan kaybi, uterus agirligi, postoperatif 1.giinde hemoglobin diizeyinde azalma,
komplikasyonlar (ates, i¢ kanama, yara enfeksiyonu), hastanede kalis ve tekrar bagvuru
oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigimi bulmuslardir. Buna kargin transvajinal
NOTES grubundaki hastalar daha az postoperatif agriya sahiplerdir (Yang vd., 2020). Benzer
sekilde baska bir calismada, yontemin laparoskopik cerrahiye kiyasla ameliyat siiresi,
komplikasyonlar ve kan transflizyonu ihtiyaci agisindan farklilik gostermedigi belirlenmistir.
Ancak NOTES daha disiik postoperatif agri ve daha kisa hastanede kaliglarla
iliskilendirilmistir (Puisungnoen vd., 2020). Kaya ve arkadaslar1 (2021) ise NOTES grubunda
ameliyat ve hastanede kalis siiresinin daha kisa oldugunu ancak, konversiyon oranlari, agri,
komplikasyonlar (vajinal yara enfeksiyonu/ayrilmasi veya barsak, mesane/iireter veya
vaskiiler yaralanma), uterus agirligi, postoperatif Hb/Hct, Hb/Hct'de azalma gibi degiskenler
acisindan gruplar arasinda herhangi bir fark olmadigini tespit etmislerdir (Kaya vd., 2021). Bu
baglamda yontemin, abdominal kesi gerektirmemesi ve daha diisiik postoperatif agr skorlar
bakimmdan laparoskopik teknikten daha distiin oldugu diislinilmektedir. Buna karsin,
perforasyon riski, kanama, idrar kagirma, cinsel islev bozuklugu vb. birtakim
komplikasyonlara yol agtig1 da belirtilmektedir (Alhamyani ve Abdelrahman, 2020). Tablo

2’de baz1t NOTES prosediirlerinde goriilen olas1 komplikasyonlara yer verilmistir.
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Tablo 2. Bazit NOTES Prosediirlerinde Goriilen Olast Komplikasyonlar

Cerrahi islemler

Olas1 Komplikasyonlar

Rektal tiimor icin mezorektal eksizyon

Uriner inkontinans

Fekal inkontinans

Cinsel iglev bozuklugu

Gegici ya da kalici ostomi ihtiyact

Rektal lezyonlar icin transanal minimal
invaziv cerrahi

Kanama

Idrar yolu enfeksiyonu

Subkiitan amfizem

Hemoroid trombozu

Karin boglugu/Douglas kesesine kasitsiz giris

Divertikiiler
rezeksiyon

hastallk  icin  sigmoid

Cinsel iglev bozuklugu

Gecikmis vajinal yara iyilesmesi

Periton boslugunun transvajinal mikrobiyolojik
kontaminasyonu

Transvajinal endoskopik apendektomi

Idrar yolu enfeksiyonu
Vajinal manset graniilasyon dokusu onarimi

Hirschsprung hastaligi icin transanal
endorektal pull-through

Kanama

Enterekolit

Striktiir

Konstipasyon

Yara enfeksiyonu

Pelvik apse

Anastomoz bolgesinde sizint1

Pull through segment/cerrahi anastomozun retraksiyonu

Idiyopatik retroperitoneal
endoskopik ultrason
transduodenal drenaji

apsenin
esliginde

Agn

S1zint1

Kanama

Kalici eksternal drenaj olasiligi

Gastrodzofageal reflii  hastaligi  icin
endoskopik anterior fundoplikasyon

Agn

Ates

Plevral eflizyon
Pnomotoraks
Pnémoperitoneum
Ozafajiyal kagak
Ust GIS kanamast

Fleksibl transgastrik endoskopik karaciger
kisti fenestasyonu

Minér kanama

Bogaz agrisi

Sag hipokondriyak agr1
Abdominal distansiyon

Transvajinal dogal orifis transluminal
endoskopik cerrahi yardimlh canli donor

Periton riiptiirii (domuz modeli)

nefirektomi
Kas invaziv olmayan mesane e Kanama
kanseri/yiizeyel mesane kanseri igin e  Mesane perforasyonu

transiiretral endoskopik submukozal en
blok diseksiyon

Obturator sinir refleksleri

(Alhamyani ve Abdelrahman, 2020)
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Son donemde NOTES uygulamalarinda 6nemli bir artis olmasina karsin, yonteme iliskin
enstriimantasyon sinirlamalari, bakteriyel kontaminasyon, egitim programlarinin eksikligi gibi
birtakim kisitlilik/zorluluklar hala devam etmektedir. Teknige iliskin kisithilik ve zorluklara
Tablo 3’te yer verilmistir. Yapilan ¢alismalar, NOTES yonteminin laparoskopik cerrahiye bir
alternatif olabilecegini gostermektedir. Teknigin uygulanmasina iliskin yaygin bir fikir birligi
henliz olmadigmdan, cerrahlar NOTES uygulamalarinda hasta se¢imlerini dikkatli
degerlendirmelidir. Ozellikle teknik sinirhiliklarin {istesinden gelindikge klinik uygulamalarmn
artmasi beklenmektedir. Literatiirde NOTES yonteminin uygulanabilirli§ine iliskin hala
kiimiilatif veri eksikligi devam etmektedir. Bu noktada daha ileri ¢aligmalara duyulan ihtiyac

ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 3. NOTES Teknigindeki Kisitlilik ve Zorluklar

Mekansal Yonelim
e  Bozuk perspektif, dar ¢calisma alanlari
e  Goriisiin bozulmasi
e  Retrofleksiyonla ¢aligmasinin zor olmasi
Insuflasyon (herhangi bir viicut boslugu veya kanala hava/gaz verilmesi)
e  Diizensiz insuflasyonlar
Erisim saglama
e  Saglikli bir organ tizerinde kesi (uzak hedef NOTES)
e Enteretomi kapatma zorunlulugu
e Bakterilerin ekilimi ve steril boslugun kontaminasyonu
Enstriimantasyon
e  Zor traksiyon/gekis ve karsi gekis
Gii¢ kanama ydnetimi
Ucgen olusturamama
Mafsalli/eklemli aletleri kullanamama/yetersizlik
Gerektiginde ek baglant1 noktalar yerlestirememe
Kombine hibrit yontemlere duyulan ihtiyag
Dokulara uygulanan kuvvet hakkinda geri bildirim eksikligi
e Konversiyon durumunda ameliyathanenin mevcudiyeti
Beceriler
e Onceki laparoskopik ve endoskopik becerilere duyulan ihtiyag
e  Gastrointestinal endoskopistlerin batin ici ¢aligmasi i¢in duyulan egitim ihtiyaci

(Atallah vd., 2015).

1.3. Video Yardimh Torakoskopik Cerrahi (VATS)
Modern video teknolojisi ve yiiksek teknoloji ekipmani kullanan yaygin bir tani ve tedavi
teknolojisi olan VATS, klasik torakotominin aksine bir gdzetleme ekranina dayanmaktadir ve

ameliyat 6zel cerrahi aletler kullanilarak ii¢ veya dort adet 1,5 cm’lik g6giis duvart kesisi ile
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gergeklestirilmektedir (Yu vd., 2019). Hasta popiilasyonu, genellikle tani prosediirleri
uygulanan saglikli bireyler ya da agik torakotomiden ka¢inmak i¢in VATS uygulanan yiiksek
riskli hastalar olma egilimindedir. Tablo 4’te video yardimli torakoskopik cerrahi

endikasyonlari goriilmektedir.

Tablo 4. Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi Endikasyonlari

Diyagnostik Nedenler Terapotik Nedenler
o Kanser evrelemesi e  Sempatektomi
e  Gogiis duvari biyopsisi e  Torasik kanal ligasyonu
e  Ploroskopi/plevral biyopsi e  Spinal apse drenaji
e  Mediastinal lenf nodu e  Mekanik/kimyasal ploredez
biyopsisi
e  Akciger kanseri igin e  Torakoskopik laminektomi

doku/lenf diiglimii biyopsisi

e  Perikardiyal efiizyon drenaji

e  Gogiis duvari tiimorii rezeksiyonu

e  Pulmoner bleb/biil rezeksiyonu

e  Akciger rezeksiyonu (en sik akciger kanseri i¢in)

e Ozofagus divertikiilii/6zofajektomi eksizyonu

e Mediastinal kitle ve nodiillerin eksizyonu/biyopsisi

e  Plevral drenaj (pndmotoraks, hemotoraks,
ampiyem)

(Mehrotra vd., 2021)

Video yardiml torakoskopik cerrahi ile akciger kanseri i¢in anatomik akciger rezeksiyonunun
tanitildigr 1990’11 yillardan bu yana, VATS yaklasimlarinda dnemli gelismeler yasanmis ve
minimal invaziv cerrahideki yayginligi dnemli 6l¢iide artmistir (Hanna vd., 2013; Agzarian ve
Shargall, 2017). Ancak acik yaklagima kiyasla algilanan teknik zorluklar, yontemin dik bir
O0grenme egrisine yol agmasi ve cerrahlarin intraoperatif komplikasyonlarla ilgili yasadiklari
endiseler nedeniyle teknigin benimsenmesi degiskenlik gostermistir (Hanna vd., 2013;
Agzarian ve Shargall, 2017). Bu baglamda cerrahinin basarisinda, VATS yonteminin hangi
durumlarda uygulanmamasi gerektigi, VATS ile baslayan vakalarda ne zaman ve nasil agik
prosediire gecilmesi gerektigini bilmek de bir o kadar degerlidir (Agzarian ve Shargall, 2017).
Bu yontemin potansiyel avantajlar1 arasinda; genel morbidite oranlarinda azalma, erken

mobilizasyon, daha az postoperatif agri, kozmetik bir kesi, daha kisa hastanede kalis ve
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ameliyat siiresi ile maliyet etkinligi sayilabilir (Desai vd., 2017; Yang vd., 2020). Ancak VATS
yonteminin kontraendike oldugu bazi durumlar mevcuttur. Bunlar; koagiilopati, siddetli
hipoksi, siddetli KOAH, hemodinamik instabilite, siddetli pulmoner hipertansiyon,
intraluminal hava yolu kitlesi (¢ift limenli tiip yerlesimini zorlastirir), plevral boslukta/plevral
simfizde siddetli adezyonlar ve akciger izolasyonunu tolere edemeyen hasta/bilateral
ventilasyona bagimlilik olarak siralanabilir (Mehrotra vd., 2021).

Literatiirde VATS yonteminin geleneksel yontemle karsilastirildig: birgok ¢alisma mevcuttur.
Bu baglamda, lokal ileri evre (evre II-III) akciger kanseri i¢in VATS ile geleneksel
torakotominin etkilerini kargilagtirmak icin yapilan arastirmada, hastanede yatis sirasinda
VATS hastalar1i, daha aktif olduklarmi, (aktivite diizeylerinin yiiksek) daha hafif uyku
bozuklugu ve uyusukluk/uyku sersemligi yasadiklarini, daha iyi yiirlime ve ¢alisma kabiliyeti
gosterdiklerini ve hayattan daha fazla zevk aldiklarmi bildirmislerdir. Taburculuk sonrasi
donemde ise VATS hastalarinin daha az distres, daha hafif agri, daha iyi ¢alisma kabiliyeti ve
daha iyi bir yasam kalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir. Dolayisiyla ilgili ydntemin,
hastalarda daha diisiik postoperatif semptom yiikii, daha bagimsiz bir hayat ve daha iyi bir
yasam kalitesi getirdigi goriilmektedir (Wei vd., 2021). Baska bir arastirma, torakotomi ile
karsilastirildiginda VATS grubunda intraoperatif kan kaybi, gdgiis tiipii drenaj siiresi, yogun
bakim ve hastanede kalis siirelerinin daha kisa oldugunu bulmus, genel ve niikssiiz sag kalim
oranlarinda ise benzer sonuglar elde etmistir (Xie vd., 2021). Jindal ve arkadaglar1 (2021)
VATS yonteminde ameliyat siiresi, gogiis tlipli drenaji, ameliyat sonrasi hastanede kalis ve ise
doniis siirelerinin daha kisa oldugunu, postoperatif agr1 ve analjezik ihtiyacinin 6nemli 6l¢iide
azaldigin1 bulmuglardir. Arastirmada konversiyon orani %14,2 olup siklikla adezyonlardan
kaynaklandig: tespit edilmistir (Jindal vd., 2021). Aksine, cerrahi yaklagimin (torakotomiye
kars1 VATS) ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi iizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan bagka bir arastirmada ise ameliyat sonras1 komplikasyon [uzamig mekanik ventilasyon,
re-entiibasyon, akut solunum yetmezligi; (torakotomide 61; VATS grubunda 55 hasta)], niiks
(torakotomide 3; VATS grubunda 5 hasta) ve mortalite oranlar1 (torakotomide %6,5; VATS
grubunda %9,5) her iki grup arasinda benzer bulunmustur. Ayni ¢alismada gogiis tiipli drenaj
stiresi, uzamis hava kagagi oran1 ve hastanede kalis siireleri bakimindan gruplar arasinda bir
farklilik bulunmazken, yogun bakimda kalig siiresinin VATS grubunda daha fazla oldugu
belirlenmistir (Reichert vd., 2018). Buna karsin Desai ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar

arastirmada VATS grubunda genel perioperatif komplikasyon oranlarinin daha diisiik ve



Selcuk Saglik Dergisi, Cilt 3/Sayr 1/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 1/2022

hastanede kalis siirelerinin kisa oldugunu ve herhangi bir perioperatif morbiditeye sahip olma
olasiliklarinin daha diisiik oldugunu belirlemistir (Desai vd., 2017). Dolayisiyla uygun hasta
secimlerinin tespitinde komorbidite faktdrlerinin ortaya konmasi olduk¢a dnemlidir. Ciinkii
cesitli hastaliklarda VATS prosediirlerinde farkli komplikasyonlar degisken siklikta ortaya
cikabilmektedir. Tiirlerinin ¢ok olmasina karsin, uygun hasta se¢imi ve uygun cerrahi teknik
ile bu komplikasyonlar oOnlenebilir (Lochowski ve Kozak, 2014). VATS sonrasi
karsilasilabilecek olast komplikasyonlar; postoperatif agri, kanama, hipoksemi, atelektazi,
yara enfeksiyonu ve postoperatif hava kacagi olarak siralanabilir (Mehrotra vd., 2021). Video
yardimli torakoskopik cerrahi genel olarak daha diisiik komplikasyon insidansi, daha yiiksek
sag kalim ve olumlu hasta bildirimleri ile birgok hastaligin tedavisinde giivenilirdir. Bir¢ok
patolojinin tedavisinde VATS yaklagimi uygun bir se¢enek olabilir. Agik yaklagimla
kiyaslandiginda esdeger uzun vadeli hasta sonuglari elde edilebilir. Ancak VATS’1n hastalarin
uzun vadeli prognozu ag¢isindan fayda saglayip saglamayacagina iliskin dogrulama icin hala

daha ileri ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.4. El Yardimh Laparoskopik Cerrahi (HALS)

El yardimli/destekli laparoskopik cerrahi (HALS), laparoskopik islemi gergeklestirmek igin
pnémoperitonyumu korurken, cerrahin karin igerisinde ellerini kullanabilmesine izin veren
hibrit bir yaklasimdir (Siddiqui ve Young, 2020; Ozyiirek, 2015:641). Yéntem retraksiyon,
diseksiyon ve hemostaz ile ilgili dokunsal geri bildirim ve yardim saglamaktadir. Ayrica ayni
insizyon daha sonra numune ekstraksiyonu i¢in de kullanilabilir (Siddiqui ve Young, 2020).
HALS, agresif bir cerrahi olarak diigiiniilebilir. Ciinkii cerrahinin baslangicinda mini
laparotomi insizyonu gerektirmektedir. Olusturulan kesi HALS aleti tarafindan gerilir ve
manipiilasyon ve traksiyon alam1 5-10 mm’lik aletlerin kullanildig1 cerrahilerden daha
biiyliktiir (Targarona vd., 2003). HALS ydntemi bir¢ok klinik durumda uygulanmis, etkinlik
ve giivenligi gosterilmistir (Siddiqui ve Young, 2020; Mahamid vd., 2021). HALS
teknikleriyle gergeklestirilen laparoskopi prosediirleri Tablo 5’ te goriilmektedir.
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Tablo 5. El Yardimli Laparoskopik Cerrahi Teknikleriyle Gergeklestirilen Laparoskopik
Islemler

e  Transhiatal 6zafajektomi e QGastrik tiip hazirhigi

e Nissen fundoplikasyonu e  Parabzafajial herni

e Parsiyel ya da total gastrektomi e  Qastrik baypas

e  Gastroplasti e Adezyolizis

e Kolorektal kanser e Kolonik polipler

e Divertikiilit e Crohn hastalig

e  Rektal prolapsus e  Hepatektomi

e Kiriyoablasyon karaciger metastazi e Whipple ameliyati

e Distal pankreatektomi (%70-80) e  Splenektomi

e  Masif splenomegali i¢in splenektomi e Hematolojik hastalik evrelemesi
e  Adrenalektomi e  Ekserez retroperitoneal timdr
e  Nefrektomi e  Canli dondr nefrektomi

e  Vertebral fiizyon e Aortobifemoral baypas

(Targarona vd., 2003).

Bu teknigin avantaji; HALS islem videoskop altinda yapilmasina karsin, dokunma hissinin
geri kazandirilmasi ve el-géz koordinasyonunu gelistirmesidir. islem sirasinda dokunma
hissinin geri kazanilmasi, belirli diseksiyon manevralarinin kisalmasinda, gereksiz
hareketlerden kaginilmasinda, yapilarin diizgiin traksiyonu ve agiga ¢ikarilmasimin
kolaylastirilmasinda etkilidir (Targarona vd., 2003). Ayrica yontem, kanama ya da hacimli/cok
biiyilik veya yapigik 6rnek/numune toplanmasi gibi beklenmedik ve zor durumlarin kontroliinii
de saglamaktadir. Biitiin bu o6zellikler endoskopik cerrahinin etkinligini arttirmaktadir
(Targarona vd., 2003). Buna karsin yontemin birtakim dezavantajlari da bulunmaktadir.
Teknigin temel dezavantaji ek bir insizyon gerektirmesi ve dolayisiyla travmayi arttirmasidir.
Bu nedenle ameliyat i¢in en iyi endikasyon, numune ekstraksiyonu i¢in mini laparotomi
yapilanlardir (Targarona vd., 2003). Teknigin basarisi igin trokarlarin dogru yerlestirilmesi ve
0zel birtakim ameliyat stratejilerinin planlanmasi gereklidir. Bu yontemde 6zellikle hasta ¢ok
zayifsa ya da cerrahin elleri biiyiikse, el batin i¢erisinde yer kapladigindan bazi manevralari
engelleyebilir. Ayrica uzun ve karmagik ameliyatlarda el yorgunluguna neden olabilir
(Targarona vd., 2003).

Minimal invaziv yaklagimlarin zor olabilecegi vakalarda, HALS yonteminin, laparoskopik
teknigin agir yiikii/sorumlulugu olmadan, agik yaklasimin faydalarini saglayabilecegi yoniinde
bir alg1 s6z konusudur (Leraas vd., 2017). Bu baglamda acik cerrahi, laparoskopik cerrahi ve

HALS’un kisa ve uzun vadeli sonuglarinin karsilastirildigi bir aragtirmada ameliyat sonrasi
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donemde bagirsaktan gaz ¢ikisi, ilk sivi ve yumusak diyete baslama siirelerinin, HALS’ta agik
cerrahiye kiyasla daha kisa oldugu bulunmustur. Ayn1 caligmada, HALS vakalarinda ameliyat
ve ilk s1v1 diyete baslama siirelerinin laparoskopik cerrahiye gore daha kisa, kan kaybinin ise
daha az oldugu tespit edilmistir. Buna karsin, uzun vadeli sonuglar agisindan gruplar arasinda
(agik/laparoskopik/HALS) genel ve hastaliksiz sag kalim oranlar1 bakimindan farklilik
gorlilmemistir. Elde edilen bu sonuglar, acik ve laparoskopik yaklasimlarla karsilastirildiginda
HALS ydnteminin uygun bir tedavi segenegi olabilecegini ortaya koymustur (Wei vd., 2018).
Ancak, Wang ve arkadaglarn (2017) HALS ve laparoskopik yontemi karsilastirdiklar:
caligmalarinda, konversiyon orani, hastanede kalig siiresi, reoperasyon orani, postoperatif
morbidite ve onkolojik sonuglar agisindan gruplar arasinda bir farklilik olmadigimi tespit
etmiglerdir (Wang vd., 2017). Benzer sekilde, yapilan baska bir aragtirmada da laparoskopik
yontem ve HALS gruplar1 arasinda konversiyon oranlari, major komplikasyonlarin sikligi,
yogun bakim ve hastanede kalis siireleri bakimindan anlamli bir farklilik goériilmemistir
(Wabitsch vd., 2021). Buna karsin yontem, agik yaklasimla karsilastirildiginda basarili hasta
sonuglartyla iliskilendirilmektedir. Yapilan bir arastirmada, genel morbidite,
ylizeyel/derin/organ boslugu cerrahi alan enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, ileus,
reoperasyon, hastanede kalig siiresi ve hastaneye yeniden yatiglarin agik yaklasimda daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Benlice vd., 2016). Benzer sekilde bagka bir calismada,
HALS’un ameliyat siiresinde artis olmaksizin genel komplikasyonlari (pnémoni, sepsis, re-
entiibasyon vb.), yara komplikasyonlari, anastomoz kagagi, transfiizyon, postoperatif ileus,
hastanede kalis siiresi ve hastaneye yeniden yatislar azalttig1 gosterilmistir (Leraas vd., 2017).
Dolayisiyla teknigin, acik cerrahi ile kiyaslandiginda postoperatif komplikasyonlar1 énemli
Olciide azalttig1 soylenebilir (Benlice vd., 2016; Leraas vd., 2017). Yontemin, geleneksel agik
yaklasima kiyasla diiz laparoskopinin avantajlarini korudugu goriilmektedir. Dolayisiyla
HALS’un baslangic yaklasimi ya da diiz laparoskopiye alternatif olarak kullanilabilecegi
disiiniilmektedir (Benlice vd., 2016). Bu verilerin aksine Gilmore ve arkadaslar1 (2016) HALS
kullanimini (standart laparoskopik yonteme kiyasla) artan yara komplikasyonlari, postoperatif
ileus gelisimi ve 30 giin i¢inde yeniden hastaneye yatislarla iliskilendirmislerdir (Gilmore vd.,
2016). Yapilan bir bagka arastirma, HALS uygulanan hastalarda genel morbidite, anastomoz
kacagi, ileus ve enfeksiyoz komplikasyonlarin arttigini géstermistir (Overbey vd., 2017).

Bu sonuclar HALS un teknik olarak zor vakalarda rolii olmasina karsin, rutin kullaniminin

siirlt olmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Bu baglamda kanit degeri yiiksek, daha fazla
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caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. HALS, standart laparoskopik cerrahiye kiyasla dokunsal geri
bildirim ve diisiik konversiyon oranlarina sahiptir. Ozellikle laparoskopik cerrahiye uygun
olmayan hastalarda tercih edilebilir ve ihtiya¢ halinde agik konversiyona bir alternatif olarak
degerlendirilebilir. Boylece agik cerrahi diisiiniilen hastalarda minimal invaziv yaklasimin

sundugu avantajlardan faydalanilabilir.

1.5. Robotik Cerrahi

Robotik 1970°li yillarda cerrahin fiziksel varligin1 ortadan kaldirmak, uzay araglarindaki
astronotlara ve savas alanlarindaki askerlere bakim saglamak amaciyla Ulusal Havacilik ve
Uzay Dairesi (NASA) tarafindan onaylanan ve Savunma ileri Arastirma Proje Idaresi
tarafindan finanse edilen askeri bir proje olarak cerrahideki yerini almistir. Ameliyathanede
ilk kez 1985 yilinda bilgisayarli tomografi (BT) kilavuzlugunda beyin biyopsisi i¢cin modifiye
edilmis PUMA 200 endiistriyel robotu kullanilmistir (Diana ve Marescaux, 2015). Ilerleyen
zamanda ultrason kilavuzlu bir sistem olan PROBOT, prostat rezeksiyonlarinda uygulanmistir
(Yip and Das, 2019). 1992 yilina gelindiginde cerrahi robot ROBODOC’ un ¢imentosuz total
kalca artroplastisi i¢in kullanimi onaylanmistir. Bu sistemler temel bilgisayar ara yiizleriyle
sinirl olup uzun ameliyat Oncesi planlama gerektirmektedir. Bu baglamda ger¢cek zamanh
telemanipiilatorlerin gelistirilmesi ve ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanmasinin ardindan (Zeus sistemi ve Da Vinci Cerrahi Sistemi) robotik sistemler
bambagka bir noktaya evrilmistir (Diana ve Marescaux, 2015; Makuuchi vd., 2019). Zaman
igerisindeki bu hizli degisim ve gelisim siireci birgok robotik programin baglatilmasiyla devam
etmigtir. Bugiin minimal invaziv cerrahi, tek bolge cerrahisi, NOTES ve minimal invaziv
olmayan sistemler alaninda yeni bir¢cok robotik sistem bulunmaktadir (Brodie ve Vasdev,

2018). Bu yeni ve geligen sistemler Tablo 6’te gosterilmistir.
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Tablo 6. Yeni ve Gelisen Robotik Sistemler

Minimal invaziv Tek bolge cerrahisi Dogal orifis Minimal invaziv
cerrahi transluminal olmayan sistemler

endoskopik cerrahi

Senhance Cerrahi | da Vinci® SP 1098 | MASTER Avicenna Roboflex

robotik sistem cerrahi sistem

Versius Surgibot Diger R- | Tibbi Mikro Enstriimanlar
NOTES/endoluminal
sistemler

MiroSure SPORT Preceyes cerrahi sistemi

REVO-I Minyatiir in  vivo

robot
Verb Surgical

(Brodie ve Vasdev, 2018).

Ameliyatlarin bir kismi ya da tamaminda, cerrahi gorevlerin kendi iradesiyle galisan bir robot
tarafindan yerine getirilmesini igeren otonom cerrahi, birgok avantaja sahiptir. Cerrahide
otomasyon, girisimsel bakim i¢in biyosinyallerin gercek zamanli kullanimi, milimetrenin
altinda robot kontrolii sayesinde artan bakim hassasiyeti, ¢esitli tibbi goriintiileme ve algilama
modaliteleri altinda bilgisayar destekli rehberlik, cerrahi verimlilik ve uygulamada
iyilestirmeler gibi birtakim faydalar sunmaktadir (Yip ve Das, 2019).

Robotik cerrahinin sundugu avantajlarin yani sira birtakim dezavantaj/kisitliliklart da
mevcuttur. Cihazlarin biiyiik boyutlarimi barindirabilecek yeterli bir ameliyathane alani,
robotik sistemlerin kurulumuna agina olan, yogun ameliyathane ortaminin karmagik
ergonomisini, yerinde bir robotik cihazla yonetebilme ve islemin en kisa siirede giivenle
gerceklestirilmesini  saglayabilme yetkinligindeki ameliyathane personelinin gerekliligi
bunlardan sadece birkagidir (Ashrafian vd., 2017). Robotik cerrahinin avantaj ve

dezavantajlar1 Tablo 7’da ele alinmistir.
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Tablo 7. Insanlari ve Otonom Robotik Sistemlerin Avantajlari/Dezavantajlar:

insan Robot
Iyi muhakeme Iyi mekanik hassasiyet
Uyarlanabilir ve dogaglama yapabilir Yorulmaz ve kararli/degismez
. Niteliksel bilgiyi kullanabilen Tehlikeli ortamlarda galisabilir
% Egitmek kolay Cok modlu duyusal entegrasyon
;E Insanlarla kolay iletigim
N Sinirli mekanik hassasiyet Muhakeme yok
% Yorgunluga, titremeye, dikkatsizlige egilimli | Niteliksel yetenek yok
g Tehlikeli ortamlarda ¢alisamaz Dokunsal duyuda sinirl
8 Sinirli nicel yetenekler Masrafl

(Yip ve Das, 2019).

Glinlimiizde robotik cerrahi mide, pankreas, kolorektal cerrahi, iiroloji ve transplantasyon gibi
bir¢ok alanda basartyla uygulanmaktadir (Kostakis vd., 2019). Prete ve arkadaglarinin (2018)
yaptiklari meta-analizde, robotik cerrahide laparoskopik prosediirlere kiyasla doniisiim
oranlarmin daha diisiik oldugu bulunmus, buna karsin ameliyat siirelerinin 6nemli 6l¢iide daha
uzun oldugu saptanmistir. Her iki yOntemin perioperatif sonuglar bakimindan ise benzer
oldugu bildirilmistir (Prete vd., 2018). Yapilan baska bir meta-analizde ise, robotik cerrahide
konversiyon oranlarmin daha diisiik ve hastanede kalig siirelerinin daha kisa oldugu
anlasilmistir. Ancak robotik cerrahinin maliyeti daha yiiksektir. Ayrica her iki grup arasinda
(laparoskopik ve robotik cerrahi) cerrahi sonuglar (morbidite, kanama vb.) bakimimdan bir
farklilik bulunamamistir (Guerrini vd., 2017). Benzer sekilde agik yontem, laparoskopik
yaklasim ve robotik cerrahi sonuglarinin karsilastirildigr bir meta-analizde, agik yaklasimda
her iki minimal invaziv prosediire kiyasla maliyetin daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica
laparoskopik cerrahinin robotik cerrahiye kiyasla daha avantajli oldugu, ancak bu sonucun
istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Robotik cerrahi, hem laparoskopik hem de
geleneksel agik yonteme kiyasla 6nemli 6lgiide daha diisiik kan kayb1 ve major morbidite
oranlar1 ile daha kisa hastanede kalis siirelerine sahiptir. Ancak agik ve laparoskopik
cerrahilerde ameliyat ve klempleme siiresi daha kisadir (Gavriilidis vd., 2020). Sheng ve

arkadaslarmin (2018) yaptiklari ¢aligmada ise ameliyat siiresi agik cerrahide laparoskopik ve
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robotik cerrahiye kiyasla daha kisa bulunmustur. Robotik cerrahide laparoskopik yonteme
kiyasla kan kaybi ve kanama hizi, ileus, komplikasyon, mortalite ve hastanede kalis siireleri
daha azdir. Anastomoz kagag1 ve yara enfeksiyonu laparoskopik yontemde, robotik cerrahiye
gore daha kisa olmasina kargin anlamli degildir (Sheng vd., 2018).

Sonug olarak; laparoskopik cerrahiden daha ileri manipiilasyon yetenegi ve {i¢c boyutlu goriintii
sunan robotik cerrahi giivenli bir sekilde uygulanabilir. Laparoskopik ve geleneksel agik
yaklasima bir alternatif olarak Onerilebilir. Buradaki ana fayda daha hizli postoperatif

iyilesmedir.

2. MINIMAL INVAZiV CERRAHIDE HEMSIRELIK BAKIMI

Minimal invaziv cerrahide yasanan gelismeler, hem saglik ¢aliganlari hem de hasta agisindan
birtakim sonuglar dogurmaktadir. Bu durum cerrahi hemsireleri i¢in, perioperatif bakim ve
hasta egitiminde yeni yaklasimlar1 da beraberinde getirmektedir (Abd-Elmalek vd., 2019).
Hastanede kalis siiresinin kisalmasi, hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak iyi olmasina, erken
taburcu olmasina ve dolayisiyla hastalarin iyilesme siire¢lerinin hizlanmasina ve bir an 6nce
evlerine donmelerine neden olmaktadir. Bu baglamda cerrahi hemsiresinin, hastalarin fiziksel,
islevsel, psikososyal ve spiritiiel sorunlarini ele alan titiz bir perioperatif bakim saglamasi ve
stirdiirmesi olduk¢a 6nemlidir (Trowbridge vd., 2019).

Hastalar i¢in hazirlik egitimi, ameliyat 6ncesi donemde, cerrahi karar1 verildigi andan itibaren
baglamalidir. Ameliyat oncesinde hastalar, hemsire tarafindan cerrahi 6ncesi ve sonrasi
donemde karsilagacaklar1 durumlar hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmelidir (Sun
ve Fong, 2017; Ardo vd., 2018). Bu donemde cerrahi islemle ilgili bilgiler, yara tedavisi,
pulmoner egzersizler (derin solunum ve oksiiriik egzersizleri) agr1 yonetimi, erken ambulasyon
ve taburculuk kriterlerine iliskin bilgilerin paylasiimasi oldukc¢a 6nemlidir (Sun ve Fong, 2017;
Ardd vd., 2018). Omegin; ameliyat 6ncesi donemde hastalara spirometre kullanimimin
Ogretilmesi hasta sonuclari agisindan oldukga faydalidir. Benzer sekilde preoperatif donemde
psikolojik iyi olus ele alinmalidir. Anksiyete ve stres, cerrahi dncesinde oldukca yaygin ve
beklendik bir tepkidir. Bu nedenle preoperatif donemde yapilan rutin degerlendirme, sinirl
destekleyici bakim kaynaklarinin damigmanlik ve/veya farmakolojik tedaviye ihtiya¢ duyan
hastalara yonlendirilmesine yardimci olabilir (Sun ve Fong, 2017).

Birgok minimal invaziv cerrahi islemde pnomoperitonyum olusturmak igin gaz distansiyonu

olusturulmaktadir. Kullanilan gazlar, kardiyak aritmiler, asidoz, gaz embolisi gibi bir¢ok yan
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etkiye neden olabilmektedir. Hemsireler, yaralanma riskini azaltmak i¢in insiiflasyon gazi
kullanimina iligskin hasta giivenligi 6nlemlerinin farkinda olmalidir (Spruce, 2019). Cerrahiye
hazirlik siirecinde hemsireler gerekli/yedek ekipmanlarin hazir oldugunu dogrulamalidir.
Ayrica hemsire insiiflatdrdeki sesli alarmin agik oldugundan ve herhangi bir giiriiltiiye karsi
duyulacak yiikseklikte oldugundan emin olmalidir. Olasi bir gaz embolisi durumunda gerekli
miidahalelerin yapilmas1 i¢in hazir bulunmalidir (Spruce, 2019). Ayrica yas, kilo, cilt turgoru,
ilaglar, komorbid durumlar gibi s1v1 yonetimine iliskin pek ¢ok risk faktorii bulunmaktadir.
Bu nedenle perioperatif ekibin hastada intravazasyon ya da ekstravazasyon olasiligina karsi
stv1 izlem ve takibinde dikkatli olmas1 gerekmektedir (Spruce, 2019).

Hastanede yatis sirasinda hastalarda postoperatif iyilesme, agr1 yonetimi, erken ambulasyon
ve pulmoner egzersizlere odaklanmaya devam edilmelidir (Sun ve Fong, 2017). Postoperatif
donemde hastada bulanti-kusma, biling durumu, agr1 ve rahatsizligin siirekli degerlendirilmesi
ve yakindan izlemi cerrahi hemsgiresinin énemli sorumluluklarindan biridir (Carrilho vd.,
2021). Bununla birlikte i¢ sicakliktaki degisiklikler, abdomen, yliz ve boyunda sivi
retansiyonu, koagiilasyon faktorleri ve elektrolitler vb. gibi birtakim laboratuvar test sonuglari
hemsirenin yakindan izlemesi gereken Onemli fizyolojik parametrelerdir (Spruce, 2019).
Ayrica minimal invaziv cerrahi geciren hastaya postoperatif erken donemde sivi destegi
saglanmalidir. Hasta tolere eder etmez oral diyete baslanmalidir. Hastalar erken beslenme ve
bagirsak fonksiyonlarin yeniden baglatilmasi igin tesvik edilmelidir. Cerrahi hemgiresi
yaklasik 4-6 saat sonra hastay1 mobilize etmelidir. Ambulasyon ve sik pozisyon degisiklikleri,
ventilasyonu en uygun hale getirdiginden ve kardiyorespiratuar komplikasyonlari
onlediginden postoperatif iyilesme i¢in olduk¢a onemlidir (Ardo vd., 2018; Carrilho vd.,
2021). Hemsireler tim klinik siiregleri kayit altina almalidir (Carrilho vd., 2021). Buna ek
olarak hemsire, hastalarin cerrahi sonrasi hastanede kalis siireleri kisa oldugundan, taburculuk
icin hazir olup olmadiklarini degerlendirmelidir. Bu degerlendirme sadece fiziksel degil,
psikososyal islevselligi de icermelidir. Bu siirecte cerrahi hemsiresi tarafindan verilen
taburculuk egitimi; enfeksiyonlarin onlenmesi, beslenme, ila¢/larin kullanimi ve yan
etkileri/yan etkilerin 6nlenmesi, fiziksel aktivite diizeyi, hastaneye basvurmasini gerektiren

olas1 semptom ve bulgularm neler olduguna iligkin bilgileri icermelidir (Sun ve Fong, 2017).
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3. SONUC VE ONERILER

Minimal invaziv cerrahide yasanan gelismeler, hem hastalar hem de cerrahlar i¢in potansiyel
faydalar sunarak modern cerrahinin manzarasini hizla degistirmektedir. 1980’lerin basindan
itibaren, yasanan gelismeler alandaki yenilenen coskuyu gostermektedir. Bugiin, SILS,
NOTES, VATS, HALS ve robotik cerrahi gibi pek ¢cok minimal invaziv cerrahi prosediiriinden
bahsedilmektedir. Bu nedenle de cerrahi hemsiresinin hastalar1 biyopsikososyal olarak
timiiyle ele alan titiz bir perioperatif bakim saglamasi ve siirdiirmesi olduk¢a 6nemlidir.
Literatiirde bu yontemlerin, birgok patolojinin tedavisinde alternatif bir secenek olabilecegi
belirtilmektedir. Ancak bu minimal invaziv prosediirlere iligkin heniiz giivenilirlik ¢caligmalari
tamamlanamamigtir. Bu cerrahi yaklagimlari 6zellikle uzun vadeli prognoz agisindan fayda
saglayip saglamadigma iliskin dogrulama calismalarina ihtiya¢ vardir. Bu baglamda kanit
degeri yiiksek, takip siiresi uzun, ¢ok merkezli ve biiyiik dlgekli prospektif calismalarin

yapilmasi gereklidir.

Destekleyen Kurulus

Bu galigma i¢in herhangi bir kurum ya da kurulustan maddi destek alinmamastir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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