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Cocuk cerrahisinde minimal invaziv girigsimler
Minimally invasive interventions in pediatric surgery
Aydin Yagmurlu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Endoskopik cerrahinin giinimuzde tercih edilen cerrahi uygulama yontemi olmasiyla birlikte cocuk cerrahisinin de bu alana adapta-
syonu gecikmemistir. Bu yazida, ¢ocuk cerrahisinde altin standart olarak kabul edilen endoskopik cerrahi girisimler hakkinda ayrintili
bilgilendirmede bulunulacak. Ayrica minimal invaziv girisimlerde en u¢ uygulamalar hakkinda da bilgi edinilecektir. (Tlrk Ped Ars
2010; 45 Ozel Sayi: 4-8)
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Summary

ItAfter endoscopic surgery started to begin the preferred surgical option, adaptation of pediatric surgery for this type of surgery did
not delay. In this review, you’ll find detailed information on endoscopic surgical procedures that ara accepted as gold Standard. And
you will also be informed about the most extreme applications of endoscopic surgery in the field of pediatric surgery. (Turk Arch Ped

2010; 45 Suppl: 4-8)
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Giris

Geleneksel Hipokratik yaklagim; daha az invaziv olanin
daha iyi oldugunu savunur. Laparoskopik cerrahi, gelenek-
sel olarak, artik hastalar tarafindan bile bilinen, ameliyat
sonrasl daha az agri, daha konforlu ve hizli nekahat déne-
mi, daha kiculk insizyonlara bagl daha iyi kozmetik gori-
ndm nedeniyle glinimizde tercih edilen ameliyat yéntemi
olmustur. Ogrenme egrisi nedeniyle baslangicta daha uzun
ameliyat sureleri ve daha yuksek komplikasyon oranlari,
tecrlibenin artmasiyla birlikte, agik cerrahi kadar hizli, hatta
laparatomi ve sonrasinda karin kapama iglemi gerekmedigi
icin bazen daha hizli ameliyat surelerine yerini birakirken
komplikasyon oranlari da ameliyatina gére degiskenlik gos-
termekle birlikte acik cerrahiye oranla daha diislk oranlara
ulasmistir (1).

EndUstrinin de destegi ile Cocuk Cerrahlari genel olarak
endoskopik cerrahiye adaptasyonda gecikmemis, hatta
belirli konularda énciiliik elde eder hale gelmislerdir. Ulke-
mizde Cocuk Cerrahisi egitimi, Genel Cerrahi (izerine olma-
digi icin, Turkiye’de endoskopik cerrahini gelisimi biraz da-

ha gecikmeli olmus ancak mevcut durumda bazi merkez-
lerde giinceli yakalamigtir. internetteki bilgi akiginin inanil-
mazhgi g6z 6ntinde bulundurulursa, cocuk hastalarin ebe-
veynlerinin bile cerrahlarindan talep ettigi bir ameliyat yén-
temi olan endoskopik cerrahi konusunda bazi cerrahlar ve
merkezler halen tutucu bir yaklasim sergilemektedir. Bu
durumun kirlmasi ve Ulkemizde endoskopik cerrahinin
dinya standartlarini yakalamasi adina, bu asamada ¢ocuk
hekimlerine de énemli bir gérev dustigl kanisindayim.

Bu yazida Gocuk Cerrahisinde altin standart haline gel-
mis laparoskopik cerrahi uygulamalar yaninda, sinirlar gs-
termek adina en u¢ uygulamalardan da bahsedilecektir.

Laparoskopik apendektomi

Cocukluk ¢aginin en sik yapilan ameliyatlarindan birisi
apendektomidir. Bir cocukluk ¢agr acili olan akut apendisi-
tin sagaltiminda laparoskopik cerrahisini kullanimi 1987 yi-
linda ilk olarak Semm (2) tarafindan tanimlanmistrr. ilk bas-
ta ameliyat slresinin uzun oldugunu birkag calismanin so-
nuglari sonrasinda 6grenme egrisine bagli olarak gerilemis,
akut apendisit tedavisinde giinimUizde laparoskopik cerra-
hi altin standart haline gelmistir (3). Cocuk cerrahlarinin la-
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paroskopik cerrahi diinyasina adaptasyonu da bu ameliyat
sayesinde gerceklesmigstir. Laparoskopik apendektomide
ameliyat sUresi, hastanede kalis siresi, acik apendektomi-
ye oranla belirgin olarak daha kisadir. Ameliyat sonrasi ag-
rn kesici ihtiyaci da laparoskopik apendektomide belirgin
olarak daha azdir. Kozmetik UstinlGgl ¢ok belirgindir; ka-
rin sag alt kadranda 3-5 cn’lik bir kesi yerine, biri gdbekte
1 cm’lik, diger ikisi bikini ¢izgisinin altinda kalan 0,5 cm’lik
toplam Uc¢ trokar giriginin yerine ait kesiler mevcuttur ki
bunlarin hepsi de saklanabilir. Ameliyat sonrasi normal fi-
ziksel aktiviteye donils de belirgin olarak daha hizlidir. La-
paroskopik apendektomi sonrasi ¢ocugun beden egitim
dersleri ya da spor aktivitelerine bir kisitlama getirilmesi s6z
konusu degildir.

Laparoskopik apendektomiyle ilgili tartismalar, daha
cok perfore apandisitlerin sagaltimiyla ilgili olarak ortaya
¢cikmaktadir. Baslangigta yayinlanan bazi yayinlarda perfo-
re apandisitli olgularda laparoskopi ile acik cerrahiye oran-
la daha fazla intraabdominal apse insidansindan bahset-
mektedirler. Ancak daha sonra yayinlanan daha buyuk ol-
gu serilerinde bu oranin belirgin bir farkliik géstermedigi,
aksine laparoskopinin tum karin kompartmanlarini gézlem-
leyerek temizleme becerisi sagladidi icin hem intraabdomi-
nal abse olusumunda, hem diger infeksiy6z komplikasyon-
larda hem de karin ici yapisiklik gelisiminde acik cerrahiye
kiyasla belirgin olarak daha avantajli oldugunu ortaya koy-
maktadir.

Son olarak asistan egitimi acisindan laparoskopik apen-
dektomi hem olgu sayisinin fazlaligi hem el-géz koordinas-
yonuna yonelik belirli uygulamalar gelistirmesi acisindan
son derece 6nem tasimaktadir.

Laparoskopik kolesistektomi

Laparoskopik kolesistektomi erigkinlerde yaygin olarak
yapilan ancak ¢ocuklarda nadiren uygulanan bir cerrahidir.
Erisiknlerde altin standart haline gelmis laparoskopik kole-
sitektomi, cocuklar igin de farklilik gostermez. Cocuk has-
talarda da kolesistektominin laparoskopik olarak yapilmasi
tercih edilmelidir. Laparoskopinin genel avantajlari, kolesis-
tektomi icin de gecerlidir: daha iyi kozmetik gérintd, daha
az agri, daha hizl ameliyat slresi, daha kisa hastanede ka-
Iis sUresi, daha erken besleme, normal aktiviteye daha hiz-
I dénUs olarak siralanabilir (4). Laparoskopik kolesistekto-
minin kullaniimaya baslamasiyla, acik apendektomide he-
men hi¢ gértlmemis, bazi major komplikasyonlar da orta-
ya cikmaya baslamistir; bunlarin basinda koledok yaralan-
malari, vaskiler anatomideki varyasyonlar nedeniyle hepa-
tik arter, 6zellikle sag hepatik arter yaralanmalar gelmekte-
dir (5). Ancak tecribenin artmasiyla birlikte bu komplikas-
yonlarin oranlarn da agik cerrahiyle ayni diizeye gelmistir.
Cocuk hastalarla ilgili olarak yayinlanan biyik serilerde bu
bahsedilen tim avantajlar belirgin olarak tanimlanmaktadir.
Ozellikle splenektomiyle birlikte yapilacak olgularda karin-
da yapilacak buyUk insizyonlardan kacinmay saglayarak
5 mm’lik birka¢ kigtik trokar araciligiyla islemi tamalayabi-
liyor olmak hem ¢ocuk hasta hem de ailesi icin ylz guldu-
ricl olmaktadir.

Laparoskopik Nissen fundoplikasyonu

Gastrodzofageal refli hastaligi gocukluk ¢aginda sanil-
digindan daha fazla gérilmektedir. iki gesit semptom vere-
bilir; birincisi sindirim sitemi ile ilgili semptomlar, kusma,
buna bagli olarak da blylme-gelismede gerilik, ikincisi ise
solunum sistemi semptomlari; mide iceriginin aspire edil-
mesinden tutun da kronik bronsit ve astimla takip edilen
pek ¢ok ¢ocuk hastanin altta yatan sorunu gastrozofage-
al reflli hastaligi olabilir. Gastrodzofageal refli hastaliginin
oncelikli tedavisi non-cerrahi tedavidir. Ancak bazi endi-
kasyonlar vardir ki bunlar da cerrahi kesin endikasyondur;
6zofagus atrezisi ameliyati sonrasi gelisen refliler, koroziv
6zofagus darliklari sonrasinda ortaya c¢ikan refliler, bu iki
alt baglk 6zofagusun kisalmasi gibi anatomik bir sorun te-
melinde gelistigi icin, kullanilan medikasyonlarin hayat bo-
yu etkili olmasi pek mimkuin degildir. Bir diger durum, hia-
tal herni varligidir; burada da anatomik bir bozuklugun ona-
riimasi gerekmektedir. Bunlarin disinda nérolojik sorunu
olan cocuklarda ortaya ¢ikan gastroézofageal reflii hele bir
de yutma disfonksiyonuyla beraber seyrediyorsa yine cer-
rahi tedavi endikasyonunu 6n planda distinmek gereklidir.
Sik tekrarlayan pndmoniler, restsitasyon gerektiren aspi-
rasyonlar, ila¢ tedavisine ragmen buylime-gelisme geriligi-
nin devam etmesi diger endikasyonlar icinde sayilabilir. Bir
cocuk cerrahi olan Nissen tarafindan tanimlanan Nissen
fundoplikasyonu giinimuzde gastrodzofageal refll hastali-
ginin tedavisi agisindan en kabul géren ameliyattir. ilk lapa-
roskopik uygulamalardan sonra agikgasl ameliyat endikas-
yonu sinirlar hem pediatrik gastroenterologlar hem pediat-
rik gogus hastaliklari uzmanlari tarafindan hem de cocuk
cerrahlarl tarafindan genigletilmistir. Bunun asil nedeni kla-
sik aclk ameliyatla yapilan Nissen fundoplikasyonunun
morbidite ve komplikasyon orani ¢ok yiksek bir ameliyat
iken, laparoskopik Nissen fundoplikasyonunun neredeyse
gunubirlik cerrahi olarak yapilabilen bir ameliyat olasindan
kaynaklanmaktadir. Klasik acik cerrahide hiatus diseksiyo-
nu sonrasi gelistigi sdylenilen %40 oranindaki intraabdomi-
nal adhezyonlara bagli intestinal obstriiksiyon orani lapa-
roskopik cerrahiyle %1-2 oranina gerilemigtir. Kozmetik
avantajlarinin yani sira, gébek Ustl orta hat insizyonu gibi
blyUk bir insizyondan kaginiimasi, 6zelikle biytk bebekler-
de i1sI kaybi ve major ameliyat risklerinin dismesine yol acg-
makta, laparoskopik Nissen fundoplikasyonunun prematir
yenidoganda bile tecribeli ellerde yapilabilirligini olanakli
kilmaktadir. Bittn bu dnemli avantajlarin varligi gastro6zo-
fageal refli cerrahisinde laparoskopik uygulamalar altin
standart haline getirmistir (6).

Laparoskopik splenektomi

Laparoskopik cerrahinin en blyUk zorluklarindan birisi
rezeksiyon yapilan spesimenin disariya c¢ikariimasidir. He-
molitik anemi nedeniyle uzun sireler takip edilmis, fizik in-
celemede dalagl neredeyse pelvise kadar uzanmig bir ¢o-
cugun dalaginin laparoskopik olarak rezeke edilip karin di-
sina gikariimasi mimkin madur? Bu sorunun cevabi lapa-



6 Aydin Yagmurlu
Gocuk cerrahisinde minimal invaziv girisimler

Tiirk Ped Ars 2010; 45 Ozel Sayr: 4-8
Turk Arch Ped 2010; 45 Suppl: 4-8

roskopi konusunda deneyimli bir cocuk cerrahinin ellerin-
de: EVET. Cocuklarda splenektomi endikasyonu konulan
olgularda giinimizde birinci tercih artik laparoskopik sple-
nektomidir (7). Ozellikle idiopatik trombositopenik purpura
nedeniyle splenektomi yapilacaksa, dalak boyutu kictk ol-
dugu ve acik ameliyatta derin yerlesimli olarak ulagsmanin
daha zor oldugu disiinllecek olursa laparoskopi altin stan-
darttir. Hemolitik anemiler nedeniyle takip edilen cocuklarin
pek cogunda dalak blyik boyutlara ulasir, bu olgularda
blylUk dalagi laparoskopik olarak karin icinde maniplile et-
mek ve splenektomiyi tamamlamank zor olabilir. Ozellikle
orak hucreli anemili olgularda, daha énce gegirilen hemoli-
tik krizler sirasinda meydana gelebilen splenik enfarktlara
bagl karin ici yapisikliklar daha fazla oldugundan splenek-
tomi teknik olarak daha zor olur, ancak imkansiz degildir.
BlyUk dalaklarla ilgili en blytk sorun, dalagin karin disina
¢ikariimasidir. Splenozis riskinden kaginmak amacli, dalagi
karin icinde parcalamak dogru degildir. Bu nedenle dalak
tim baglarindan ayrilip hilusu kesildikten sonra “endobag”
adi verilen dayanikli laparoskopik spesimen ¢ikarma torba-
lart icine alinir ve torbanin agiz kismi karin disinda agilarak
dalak torba icinde parcalanarak splenektomi tamamlanabi-
lir. Bazi olgularda dalagin, en biylk boyutu 20cm derinlik
ve 10 cm gapa sahip olan bu torbalarin igine yerlestiriimesi
mUmkin olmayabilir. Bu durumda kozmetik avantajlardan
yararlanmak adina, Pfannenstiel kesisiyle (bikini gizgisinin
altinda kalan sezeryanlarda kullanilan kesi) dalagi cikarmak
muimkun olabilir.

Genel olarak, cocuk yas grubunda laparoskopik splenek-
tomi altin standart olarak kabul edilirken. Dalagin blydkltgu
morbiditeyi en ¢ok artiran durum olarak karsimiza ¢cikmakta-
dir. Yayinlanan blyUk serilerde, laparoskopik cerrahiden agi-
ga gecmeyi de morbidite kabul etmezsek, intra ve postope-
ratif komplikasyon orani ortalama %5 civarindadir (8).

Splenektomi sirasinda major damar yaralanma riski her
zaman g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Major damar yara-
lanmasi durumunda derhal agik cerrahiye gegis icin her tir-
|G donanim hazir olmalidir. Yiksek debili kanamalara bagl
intraoperatif mortalite bile bildirilmistir (8,9).

Laparoskopik splenektominin dezavantajlari arasinda
sayllan bir diger durum ise aksesuar dalak varliginin net
olarak degerlendirilememesi iddiasidir. Ancak yayinlanan
pek ¢ok blylk seride aksesuar dalaklarin gérintulenip ¢i-
karlmasinda laparoskopinin daha iyi bir goris imkani sag-
layarak, aksine avantajli oldugunu iddia etmektedir (8,9).

Basit dalak kistlerinde ya da lokalize lezyonlarda dalak
koruyucu cerrahi esastir. Parsiyel splenektomi laparosko-
pik olarak da “ligasure” gibi damar muhdarleyici laparosko-
pik el aletleri yardimiyla giniimizde kolaylikla yapilabilir
hale gelmistir (9).

Laparoskopik piloromyotomi

infantil hipertorfik pilor stenozu, bati toplumlarinda ol-
dukca yilksek insidansla gdzlenirken, Ulkemizde bu oran
daha dislk olarka karsimiza cikmaktadir. Giniimizde, in-

fantil hipertrofik pilor stenozunun sagaltiminda piloromyo-
tominin laparoskopik olarak gerceklestiriimesi altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir (10). Yapilan randomize
prospektif calismalar da laparoskopik piloromyotominin
aclk cerrahiye gore gerek ameliyat siresi, gerek kompli-
kasyonlar, gerek hastanede kalis ve oral besleme agisindan
daha avantajl oldugunu ortaya koymaktadir (11).
Laparoskopik piloromyotomi ile ilgili olarak, Glkemizde-
ki temel sorun, 6grenme egrisi oldukc¢a uzun olan bu ame-
liyatin egitimini verebilecek olgu sikliginin yeterli olmamasi-
dir. Ulkemizde, en yogun cocuk cerrahisi merkezlerinde bi-
le yillik olgu sayisi 10-20 arasindadir. Bu olgu sayisiyla egi-
ticilerin deneyim kazanip, asistanlar egitmesi uzun bir si-
rec gerektirmektedir. Ancak, laparoskopik cerrahi konu-
sunda ulusal referans merkezi konumunda kabul edilen ya-
zarin bulundugu kurum ve birka¢ blylk merkezde bu islem
rutin uygulamaya girmis durumdadir.
Laparoskopik bagirsak rezeksiyonu ve
“pull-through” ameliyatlari
Cocukluk ¢caginda, erigkinlere kiyasla, maligniteye yone-
lik olarak kolon rezeksiyonu ya da barsak rezeksiyonu yapll-
ma orani oldukga az olmakla birlikte, Hirschsprung hastalig
gibi sagaltimi tamamen cerrahi olan hastalarda laparosko-
pik yine altin standart olarak karsimiza gikmaktadir (12).
Hirschsprung hastaligi, myenterik pleksusta sempatik
ganglionlarin olmamasindan kaynaklanan ve fonksiyonal
distal intestinal obstriksiyon ile kendini gdsteren bir hasta-
liktir. Klasik tedavisinde énce kolostomi acilmasi, daha son-
ra definitif cerrahi ve son olarak da kolostominin kapatiima-
slyla yapilan ¢ basamakli tedavi bulunmaktadir. Hem aile
hem de cocuk icin uzun ve zahmetli bir tedavi slreci kisa
segment Hirschsprung hastalig icin éncelikli olarak “transa-
nal endorektal pull-through” ameliyatiyla tek seansa dis-
mus. Uzun segmentler icin de laparoskopinin eklenmesiyle
yine kolostomiden kaciniimasi saglanarak daha konforlu,
minimal invaziv bir alternatif ortaya ¢cikmis oldu. Kisa seg-
ment Hirschsprung hastaligi siphesi olan olgularda da ay-
ni seansta taniyl kesinlestirmek igin, seromuskiler barsak
biyopsisi yapilabilme imkani nedeniyle laparoskopik ayri bir
avantaj saglamaktadir. Konvansiyonel ¢ basamakli teda-
viyle karsilastirildiginda laparoskopik yardimli transanal en-
dorektal pull-through ameliyatlari morbidite agisindan belir-
gin olarak daha avantajli kozmetik agidan cok Ustin ve ai-
leye kolostomisiz bir tedavi alternatifi sunmaktadir (12).
Meckel divertikll, tanisinda intrakorporeal ya da gébek-
teki kamera trokarini biraz genigletip disarida rezeksiyon im-
kani saglamasi nedeniyle yine laparoskopi 6n plana ¢ikmak-
tadir. Laparoskopi sayesinde median ya da gdbek Ustl trans-
vers yapllacak bulyuk insizyonlardan kaginilmakta, kompli-
kasyon oraninda da belirgin artis saptanmamaktadir (13).
Ulseratif kolit, familial polipozis koli gibi total kolektomi
ve ileal rezervuar yapilmasi gereken major ameliyatlar bile
glinimuzde laparoskopi yardimiyla yapilabilmektedir (14).
Yukarida bahsi gecen ve altin standart kabul edilen pek
cok cerrahi girisim gibi, laparoskopik total kolektomi de
kendini bu alanda altin standart olarak kabul ettirme asa-
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masina dogru hizla ilerlemektedir. Olgu serileri ve deneyim
arttikca, “sin est qua non” (olmazsa olmaz) hale gelecektir.

Laparoskopik adrenalektomi

Cocukluk caginda slrrenal adenomlari, ganglionéroma
ve feokromositoma gibi adrenal kdkenli timorler laparos-
kopik olarak cikartilabilmektedir. Sol taraftaki lezyonlar ¢
portla gayet rahatlikla eksize edilebilirken, sag taraf yerle-
simli lezyonlar, karaciger ekartasyonu gerektirdigi icin ek
bir porta daha ihtiya¢c gdstermektedir. Daha dnceki alt bas-
liklarda belirtilen buyuk insizyonlardan kaciniimasi belki de
laparoskopinin slrrenalektomi agisindan belki de sagladigi
en buyuk avantajdir. Kan kaybinin minimal olmasi, karin ya
da retoroperitoneal bélgede blyik diseksiyonlardan kagi-
nilimasi, komplikasyon oraninin disik olmasi, ameliyat
sonrasl agrinin ¢ok daha az olmasi en énemli avantajlar
icinde yer almaktadir (15). Tartismall konulardan biri nérob-
lastoma gibi malign lezyonlarin sagaltiminda da laparosko-
pinin kullanihp kullanilamayacag@idir. Kiigtk boyutlu nérob-
lastomalarin eksizyonunun laparoskopik olarak yapilabilirli-
gi konusunda pek ¢ok olgu serisi mevcut olup, blyuk seri-
ler bulunmamaktadir. Bunlarin bir kismi doku tanisi icin bi-
yopsi ya da parsiyel rezeksiyondan bahsederken bir kis-
minda total eksizyon yapilmistir. Malign lezyonlarin lapa-
roskopik sagaltimiyla ilgili en cok sorun edilen port yeri me-
tastazlari, bildirilen serilerde hi¢ gézlenmemistir. Evre IV n6-
roblastomall 21 olguluk bir seride sadece 3 olguda lokal
niks olmus, timdr ¢capl 2-7cm arasinda degisen diger va-
kalar basarili bir sekilde total olarak ¢ikariimistir (15).

Laparoskopik cerrahiden agida gecis orani belirgin ola-
rak dusuktir. Bu nedenle belirli laparoskopik cerrahi dene-
yime sahip merkezlerde slrranelektomi yapilacak olgularda
laparoskopi tercih edilen cerrahi yontem olarak benimsen-
melidir.

Laparoskopik solid organ biyopsileri

GUnimuzde girisimsel radyolojinin gelismis imkanlari
sayesinde ulasilabilecek her yerden perkitan igne biyopsi-
si ya da doku biyopsileri yapmak mumkindr. Ancak bazi
ozellikli durumlarda; kanama diatezleri, doku tanisi i¢in da-
ha fazla ve buytk parca gereksiniminde, perkitan biyopsi-
lerin organ igin ciddi tehlike yaratabilecegi durumlarda, la-
paroskopik gorus altinda doku érneklemesi yapilabilmekte-
dir. Karin ici solid timdrlerden, karaciger biyopsilerine, ret-
roperitoneal bdbrek biyopsilerinden mezenterik ya da bas-
ka yerlesimli lenf nodlarinin érneklemesine kadar akliniza
gelebilecek, kameranin gbézinin ulasabildigi her dokudan
biyopsi yapmak mUmkindir. Bu doku érneklemesinin la-
paroskopik gérus altinda yapilmasi, biyopsi sonrasi kana-
ma olursa es zamanli, koteraizasyon ya da fibrin yapistirici-
larla hemostazin saglanabilmesi en blylk avantaj olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (16).

Diger girisimler

Nesidioblastozis ya da pankreatik ada hiicre adenomla-
rinin cerrahisinde de laparoskopi kullanilmaktadir. BU ka-
dar komplike ve major cerrahi bile laparoskopi ile yapilabil-
mektedir (17). Ulkemizde de bu tip cerrahi girisimlerin yapi-
liyor olmasi mutluluk vericidir.

Ulkemizde yaygin olmasa da 6zellikle Amerika Birlesik
Devletleri’nde adolesanlarda obezite cerrahisi yaygin ola-
rak kullan iimaktadir. “Gastric By-pass” ameliyati adi veri-
len bu ameliyat laparoskopik olarak rutin yapiimaktadir (18).

Torakoskopik girigsimler

Cocukluk caginda endoskopik cerrahi girisimlerin
énemli bir kismini da torakoskopik girisimler olusturmakta-
dir. Cocukluk ¢caginda torakoskopik olarak yapilan girisim-
lerin baglicalari séyle siralanabilir (19-20)

Akciger biyopsisi

Mediastinal kitle lezyonu eksizyon ve biyopsileri
Plevra biyopsileri

Ampiyem icin drenaj ve dekortikasyon
Pléredezis

Akciger rezeksiyonlari

Ozofagus atrezisi onarimi

Diyafragma hernisi onarimi

Aortopeksi

Patent Duktus Arteriozus baglanmasi

Laparoskopik ameliyatlara oranla torakoskopik girisim-
ler daha yeni uygulama alani bulmaya baglamistir ancak
gerek akciger biyopsilerinde gerekse plevral ampiyem igin
drenaj ve dekortikasyon icin altin standart haline gelmistir.

Torakoskopik ameliyatlarin en biydk avantajl, ileride
hem kozmetik sikinti yaratabilecek hem de postir defor-
mitlerine yol agabilecek torakotomi insizyonlarindan kagin-
maktir. Diger en biyik avantajl ise ameliyat sonrasi agrinin
¢ok daha az olmasi ve akciger ekspansiyonunun ¢ok daha
hizli gerceklesmesidir.

Torakoskopik cerrahiye ait deneyim laparoskopik cerra-
hi kadar genis olmasa da yukarida bahsedilen torakoskopik
girisimler ile ilgili yayinlan serilerin basarili, etkin ve efektif ol-
dugu yénundedir. Elbetteki bu serilerde torakoskopik cerra-
hinin gavenilirligi de sorgulanmaktadir. Komplikasyon oran-
larinin agik cerrahiye benzer olmasi. Mortalite ve morbidite-
nin agik cerrahiden belirgin farklilik gbstermemesi torakos-
kopik cerrahini gtivenilir oldugunu da desteklemektedir. An-
cak torakoskopik cerrahi girisimler sirasinda toraks icin yer-
lesimli major damar yaralanmalar s6z konusu olursa mtida-
hele icin zaman olmayabilir, clinkli torakotomi yapmak her
zaman lapartomi kadar hizli olmayabilir. Literattir her ne ka-
dar guvenli olarak belirtse de endoskopik cerrahi konusun-
da ileri dizey deneyim gelismeden torakoskopik girisimler-
de bulunmanin ¢ok dogru olmadigi inancindayim.

Tek port laparoskopik cerrahi

Son zamanlarda daha da minimal invaziv olmak adina
gobekten girilen tek bir trokar araciligiyla laparoskopik ola-
rak yapilan her tarlU girisimin yapiimasi gtindeme gelmistir.
Bu konuda da giderek artan bir birikim olusmaya baslamis-
tir 21). Bu islemleri gerceklestirebilmek icin farkl alet spek-
trumuna gerek vardir, ve endoskopik cerrahi konusunda
ileri diizey deneyim sahibi olunmasi sarttir.

Robotik cerrahi

Aslinda robot yardimli endoskopik cerrahi demek belki
daha dogrudur, ¢linki robot bir cerrah tarafindan kumanda
edilmektedir. Robotik cerrahi ile endoskopik cerrahide yapi-
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labilen her tUrli ameliyat yapilmaktadir. Simdiye dek cocuk-
larda robotik sistemler kullanilarak yapilan ameliyatlar arasin-
da baglica, splenektomi, Heller miyotomisi, kolesistektomi,
fundoplikasyon, portojejunostomi, koledok kisti eksizyonu,
duodenal atrezi, ooferektomi, Morgagni hernisi onarimi,
Ladd ameliyati, mediastinal kitle eksizyonu, ézofago&zofa-
gostomi, Ureteropelvik bileske darligi onarimi, meningomiye-
losel onarimi, nefrektomi ve apendikovezikostomi bulun-
maktadir. Tim ameliyat boyunca robot kullanildidi gibi, robo-
tik sistem ile acik cerrahinin “hibrit” olarak uygulandigi olgu-
lar da bildiriimistir. Ug boyutlu gériintii saglamasi, el hareket-
lerinde artikilasyona izin vermesi, titremeyi tama yakin orta-
dan kaldirmasi en bilyuk avantajlan arasindadir. Ancak alet
boyutlarinin cocuklardaki uygulamalar icin fazla olmasi (mini-
mum ¢ap 8 mm), cocuk cerrahisinde robot kullanmadan ya-
pilan endoskopik cerrahilerin son derece basarili sonuglari
bulunmasi, ve robot maliyetinin ¢ok pahall olmasi nedeniyle
cocuklardaki uygulamalar ¢cok yayginlasmamistir (22).
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