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OZET

Klinigimizde Ocak 1994 - Aralik 1995 tarihleri
arasinda 39 olgu laparoskopik cerrahi ile tedavi
edildi. Bu c¢alismamizin amaci, laparoskopik cer-
rahinin ¢ocuk cerrahisindeki tedavi endikasyonu ve

etkinligi konusundaki izlenimlerimizi aktarmakuir.

Olgularimiz 1 ile 16 yas arasindaduir. En sik la-
paroskopik cerrahi uygulamalariniz; apendektomi
(13 olgu), over kist drenaji (4 olgu), splenektomi (4
olgu), kolesistektomi (3 olgu) dir. Toplam 4 olguda
(%10) teknik zorlukian dolayt agik cerrahiye gecmek
sorunda kahndi. Intraoperatif komplikasyon olarak
2 olguda ekstraperitoneal ensuflasyon, 5 olguda ta-
sikardi ve gegici aritmi, 2 olguda gegici hipertermi
tespit edildi. Postoperatif donemde apendektomi ya-
pilan bir olguda ileus gelisti.

Ameliyet siireleri agik cerrahiye kiyasla sple-
nektomi ve Swenson uygulamalarinda daha uzun,
apendektomilerde ayni, kolesistektomi, over kist as-
pirasyonu ve travma nedeniyle yaptiginuz mii-
dahalelerde daha kisa siirdiigii tespit edildi. Ol-
gularimizin hastanede kalis siireleri ise agik
cerrahiye kiyasla tiimiinde daha kisa siireli idi.

Laparoskopik cerrahi, agitk cerrahiye oranla
daha az komplikasyonlarimn olmast ve bu komp-

likasyonlarin genellikle kisa siirede gecebilmesi ne-
deniyle rahat tolere edilebilen yararl bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik cerrahi, ¢ocuk

SUMMARY

Therapeutic Laparoscopic Surgical Procedures
In Children

Between January 1994 and December | 995. 29 pa-
tients were treated with laparoscopic surgery in our
department. The aim of this study is to present our ex-
perience with the indications and efficacy of la-
paroscopic surgery in pediatric surgery.

The age of the patients was beteen one and 16
years. The most common procedure that we per-
formed was appendectomy (13 patients). The other
common procedures were ovarian cyst drainage
(four patients), hemostasis in  traumatic  ini-
raabdominal hemorrhage (three patients). sple-
nectomy (four patients), Swenson's procedure (three
patients), and cholecystectomy (three patients).

We had to converse to open surgery for technical
reasons in a total of four patients (10%). We observed
extra peritoneal insufflation in two patients, transtent
tachycardia and arrhythmia in five patients, and tran-
sient hyperthermia in another two patients as int-
raoperative complications. One patient developed
postoperative ileus after appendectomy.

The duration of the laparoscopic procedures was
longer than that of the open surgery in splenectomy
and Swenson's procedure, similar in apendectony.
but shorter in cholecystectomy, ovarian cyst dra-
inage, and hemostasis for intraabdominal ~ he-
morrhage. Hospital stays were shorter in all la-
paroscopic procedures comparing with open surgery.

Laparoscopic surgerey is d useful method with
low incidence of complications which are well to-
lerated for the treatment of the surgical pediatric pa-
tients.
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GIRIS

Cocuklarda laparoskopi yaklagik 25 yildan beri
yapilmaktadir. 1970 yilinda ilk defa Gans ve Berci
diagnostik amagla ¢ocuklarda laparoskopi uy-
gulamiglardir (1). 1980 li yillarin baginda video la-
paroskopinin uygulamaya girmesi ile tedavi amagh
laparoskopik cerrahi yayginlasmaya baglamistir.
Semm ve ekibi 1981 yilinda ilk defa laparoskopik
apandektomi yapmustir (2). Cocuklarda tedavi amag-
Ii laparaskopik cerrahi uygulamalar, yeni aletlerin
de yardimi ile 1990 yilindan itibaren hizla ge-
lismistir. Bu ¢alismamizin amaci, laparoskopik cer-
rahinin gocuk cerrahisindeki tedavi endikasyonu ve
etkinligi konusundaki izlenimlerimizi aktarmakuir.

A. Abasiyanik, A. H. Giindogan, B. Koseoglu, F. Caglayan

MATERYAL VE METOD

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cer-
rahisi Anabilim Dali'nda Ocak 1994 - Aralik 1995
tarihleri arasinda 2 yillik siirede 39 olgudan; 8 ol-
guya hem tani hem tedavi amaciyla, 31 olguya ise
sadece tedavi amaciyla laparoskopik cerrahi uy-
gulandi (Tablo 1).

Olgulara genel anestezi altinda umblikal bol-
geden Veress ignesi ile girilerek CO2 verildi ve 10-
15 mmHg basincinda pnémoperitoneum olugturuldu.
Umblikal yada infraumblikal bir kesi yapilip, 5 veya
10 mm ¢apindaki bir trokarla karna girildi. Bu tro-
kardan 0° veya 30° acili bir teleskop gonderilerck
karin igi gozlendi. Diger trokarlar dirckt gorus al-
tinda uygulandi. Olgularin %33 iinii olusturan akut

Tablo I : Tedavi Amach Laparoskopik Cerrahi Uygulanan Olgular

Tam Yapilan Ameliyat Olgu Sayisi
Akut Apandisit a) Apendekiomi 9
b) Apendektomi + Drenaj 4
Over Kisti a) Kist drenaji 4
b) Wedge rezeksiyon 2
Kolelitiazis Kolesistektomi 3
intraabdominal testis a) Orsiopeksi 3
b) Orsiektomi 1
Herediter sferositoz Splenektomi 3
ITP Splenektomi 1
Intraabdominal kanama Hemostaz + Drenaj 2
Mesane riiptiirii Mesane onarimi 1
Konjenital aganglionik megakolon Swenson 3
Varikosel Varikoselektomi 2
Adezyon Adezyolizis 1
Toplam 39
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apandisitli hastalarda sirasi ile; a) umblikal bolgeden
(10 mm), b) suprapubik bolgeden (5 veya 10mm), ¢)
sag alt kadrandan (Smm) olmak iizere toplam ug tro-
kar kullanildi. Over kist drenajlarinda ise iki trokar

uyguland.

Diseksiyon ve hemostaz islemleri icin genellikle
koter kullanildi. Ancak hemostaz i¢in koterin ye-
tersiz olacag disiiniilen biiyiikk damarlarda, 6zellikle
splenektomi yapilan olgularda endoklip tercih edildi.
Trokar kesileri 10 mm olanlarda 2/0 ipek ile bir tane
fasia siituru konuldu. Cilt genellikle subkutan olarak
kapatildi.

Alt abdominal girisimlerde mesaneye foley
sonda yerlestirildi.

gakolonlu olgularin digindaki diger olgularda ame-

Konjenital aganglionik me-
liyat bitiminden hemen sonra mesane sondasi ¢i-
karild.

BULGULAR

Apendektomi yapilan 3 olguda ve splenckiomi
yapilan 1 olguda teknik zorluktan dolayr agik cer-
rahive gecildi (%10). Intraoperatif donemde 5 ol-
guda (%13) tagikardi ve aritmi, 2 olguda (%35) gegici
hipertermi olustu. Apendektomi yapilan bir olguda
postoperatif 15. giin yapisikliklara bagh ileus gelisti.

Apendektomi yapilan olgularda ameliyat siiresi
25 - 80 dk, over kist drenaji uygulananlarda ise bu
siire 20 - 30 dk idi. Spelenektomi ve Swenson ame-
liyati yapilan olgularda ise 240 - 285 dk arasinda idi.
Ancak ameliyat siireleri en son splenektomi uy-
gulanan olguda 135 dk, Swenson ameliyatinda ise
160 dk kadard: (Tablo 2).

Tablo 2. Laparoskopik Ameliyat Siirelerinin Atk
Cerrahi Ile Karsilagtirilmas:

Agik Cerrahiye Kiyasla
Ameliyat Siiresi

Yapilan Ameliyat

Apendektomi Ayni
Over kist drenaji Daha kisa
Kolesistektomi Daha kisa
Splenektomi Daha uzun
Swenson Daha uzun
Orsiopeksi Ayni
Varikoselektomi Ayni
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Cocuklarda Tedavi Amagl Laparoskopik Cerrahi Uygulamalar:

TARTISMA

Cocuklarda laparoskopi eriskinlerde oldugu gibi
once tani amaciyla uygulanmistir. Daha sonra tedavi
Bugiin ABD
basta olmak iizere diinyamn degisik iilkelerinde.

amaciyla apendektomi yapilmistir,

apendektomi ve diger cerrahi teknikler laparoskopik
olarak uygulanmaktadir. Cocuklarda uygulanan la-
paroskopik cerrahi tekniklerin baslicalari; apen-
dektomi, kolesistektomi, splenektomi, nefrektomi.
piloromiyotomi, gastroozefageal refliilerde antireflii
ameliyatlan, orsiektomi, orsiopeksi, Swenson ve
Duhamel ameliyatlanin bazilan heniiz az sayida
hasta iizerinde gerceklestirilmistir. Bu nedenle kabul
goriip gérmeyecedi zamanla ortaya ¢ikacakur.

El Ghoneimi ve ark (4) 1379 hastada la-
paroskopik apendektomi gergeklestirmiglerdir. On-
lara gore apendiks kolayhikla bulunup de-
gerlendirilebilmekte, kontamine olmus periton iyi
bir sekilde temizlenebilmekte, intraabdominal abse
ve yapisikliklar daha az oranda olmakta ve diger int-
kolayhkla

tirllabilmektedir. Frazee ve ark (5) ise laparoskopik

raperitoneal organlar aras-
cerrahi ile apendektomi yapilan hastalari, acik cer-
rahi ile apendektomi yapilmis hastalar ile Kar-
stlastirdiklaninda; ozellikle normal yasama doniistin
laparoskopik apendektomilerde ortalama 11 giin
daha erken oldugunu tespit etmiglerdir. Bizi ol-
gulanimizda ise, peritoniti olmayip sadece akut apen-
disiti olanlar postoperatif ti¢lincti giin taburcu edil-
diler ve yedi yasama
dondiiler. Olgularimizda oldugu gibi diger la-

giin icerisinde normal
paroskopik cerrahi uygulamalarinda da hastanede
kalig siireleri daha kisa ve normal yagama donis
daha erken olmakitadir (4-7).

Bazi laparoskopik cerrahi uygulamalarimin siiresi
agik cerrahi ile kiyaslandiginda aym hatta daha ki-
sadir. Ancak splencktomi ve kolon cerrahisinde ol-
dugu gibi bazi uygulamalarda ise ameliyat siireleri
daha uzundur. Bu konudaki deneyimlerin artmasi
ile, bizde oldugu gibi ameliyat siireleri gittikce ki-
salacaktir (7).

Laparoskopik cerrahi uygulamalarinin oniindeki
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sorunlardan biri de kullanilan aletlerin pahali ol-
masidir. Bu 6zellikle bir kere kullamildiktan sonra
atilan sarf malzemelerinden kaynaklanmaktadir.
Ancak bunlar etilen oksid ile steril edildikten sonra
da kullanilabilmektedir.

Genel olarak laparoskopik cerrahi

uy-
gulamalarinda; a) Kanama daha az olur. b) Te-
leskopun gordiigii obje 6-8 defa biiyiitiilldiigi icin,

iy1 bir eksplorasyon, mikrocerrahi bir diseksiyon ve

A. Abasiyanik, A. H. Giindogan, B. Koseoglu, F. Caglayan

titiz bir hemostaz olanag saglar. c¢) Postoperatif
ileus siiresi kisalir. d) Kesi yeri enfeksiyonu ve her-
niasyonu yok denecek kadar az goriiliir. e) Daha iyi
bir kozmetik goriintim saglar. Sonuc olarak la-
paroskopik cerrahi, avantajlart ile birlikte de-
zavantajlari ve sorunlarim da gozardi etmeden de-
eriskinlerde  oldugu

gerlendirildiginde, gibi

cocuklarda da yararl bir cerrahidir.
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