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Profesor Dr Thsan Numanoglu Tiirkiye’deki ilk Tiirkce iki
ciltlik “Cocuk Cerrahisi” kitabimin hazirlanmast sirasin-
da pek ¢ok kaynaktan yararlanmig ve okudugu enteresan
konulart bizlerle tartismaktan biiyiik zevk almisti. Bizler,
floresein’in bagirsak nekrozunun tespitinde kullanilabile-
cegini ilk defa kendisinden duymugstuk ve seneler sonra bu
bilgiyi bir arastirmamizda kullanma olasiligr bulduk.

Nekrotizan Enterokolit gelisen prematiire olgularinda lapa-
roskopi kullanilmasi olgu serileri olarak son yillarda ya-
yinlanmig ve faydali olabilecegi tespit edilmistir. Floresein
prematiire bebeklerde retinopati tespiti icin yaygin olarak
kullanilmakta, yan etkilerinin olmadigi bilinmektedir. Biz-
ler bu iki modaliteyi birlestirip, floresein laparoskopinin
NEK olgularinda basarili olarak kullanilabilecegini Cape
Town’da yaptiginz bir ¢calisma ile tespit edip, 2011 yilinda
bu calismayt yaynladik.

Floresein laparoskopinin nekroze olan bagirsak anslarinin
tespitinde standart laparoskopiden iistiin oldugunu gozlem-
ledik.

Anahtar kelimeler: nekrotizan enterokolit, laparoskopi,
floresein

Abstract
Fluorescein laparoscopy: ‘From the past to the future’

Professor Dr Ihsan Numanoglu had reviewed numerous bo-
oks and manuscipts during the preparation for his textbook
named “Pediatric Surgery”- the first two volumes textbook
in Turkish and he had had a great pleasure sharing interes-
ting topics with us. He was the first person to tell us that flu-
orescein could be used for identification of bowel necrosis in
necrotizing enterocolitis which we had the chance to use this
information in one of our research studien many years later.

Laparoscopic evaluation has been found helpful in prema-
ture infants with necrotizing enterocolitis in published case
series in recent years. Fluorescein is known to be used wi-
dely for the diagnosis of retinopathy in premature babies
without any adverse effect. We have combined these two
modalities in a research in Cape Town and published our
experience of fluorescein laparoscopy in patients with nec-
rotizing enterocolitis in 2011.

We observed that fluorescein laparoscopy was superior to
standard laparoscopy in identifying bowel segments with
necrosis.

Keywords: necrotizing enterocolitis, laparoscopy, fluores-
cein

Giris

Profesor Dr. ihsan Numanoglu iki ciltlik Tiirkiye’deki
ilk “Cocuk Cerrahisi” kitabin1 yazarken pek cok
kaynaktan yararlanmisti. Internetin olmadig1 bir do-
nemde, 1980°li yillarda makaleler index Medikustan
teker teker bulunup, reprintler icin kartlar yazilip,
makalelerden elde edilebilinenler genelde hafta son-
lar1 calisilip, uygun goriilen bilgiler kitaptaki yerini
alirdi. Gene boyle bir hafta sonu, sabahin ¢ok erken
saatlerinde makaleler okunmaya baglanmig ve bizler
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kalktigimizda heyecanla yeni bir bilgi bize aktaril-
mistt. “Nekrotik barsaklarin tanisin1 floresein kulla-
narak tespit etmeye baglamislar, bak ne kadar entere-
san bir yaz1 okudum”. Yillar sonra bu duyduklarimiz
modern tibbin daha da ilerlemesine yardim edecek
ve Nekrotizan Enterokolitlerde (NEK) Floresein la-
paroskopisinin ¢alisildig ilk aragtirmayr yapmamiza
neden olacakt: (V.

Nekrotizan Enterokolit neonatal donemde sikca gorii-
len ve acil girisim gerektiren bir durum olup, cerrahi
girisimle tedavi endikasyonu giiniimiizde de tartigma-
Iidir. Son 30 yilda, Nekrotizan Enterokolitin gelisme
nedenleri, Onleyici tedbir ve tedavilerle, prematiire ve
diisiik viicut agirlikli cocuklarda NEK gelismesi 6n-
lenmis olup, mortalite orani diigiiriilebilmistir @.
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NEK tanisi klinik ve radyolojik bulgularla konabilir.
Radyolojik bulgular olarak, intestinal distansiyon,
intramural hava, hareketsiz intestinal lup, intrahepa-
tik portal vende gaz goriiniimii ve pndmoperitoneum
tespit edilerek belirlenebilir @.

Pnomoperitoneum, medikal tedaviye ragmen klinik
durumun kétiilegsmesi, karmda kitle tespit edilmesi
bugiin dahi pek ¢ok ¢ocuk cerrahi tarafindan cerrahi
endikasyonu koymada tartigmalidir ©.

Stipheli olgularda veya NEK tanist konmug ama be-
lirgin nekrozun olup olmadiginin kesinlesmedigi du-
rumlarda laparoskopik olarak bagirsaklarin degerlen-
dirilmesi, birka¢ makalede kiiciik hasta serileri olarak
sunulmustur. Bugiin cerrahi alet iireten firmalarin
cocuklar ve bebekler icin gelistirdigi laparoskopik
aletlerle, diisiik viicut agirlikli ve prematiire bebek-
lerde laporoskopi giivenlikle yapilabilmektedir. NEK
vakalarinda laparoskopi kullanilmasi, 2000°1i yillar-
da Hock Tan, A. Pierro ve G. MacKinley tarafindan
hasta sunumu ve kiiciik seriler halinde yayimlanmus,
NEK tanisi konulmasinda ve laparoskopik cerrahi
miidahalenin herhangi kotii etkisinin olmadig: tespi-
tinde bulunmuglardir ¢,

Floresein ilk defa 1947 yilinda Herrin tarafindan
organik bir boya olarak kullanilmig, canli hiicrelere
girebildigi tespit edilmis ve nekrotik dokularin bunu
icine almadig1 goriilmiistiir. Ayrica ucuz olmasi, pre-
matiire bebeklerde retinopati teshisinde yaygin olarak
kullanilmasi, yan etkisinin goriilmemesi de literatiir-
de genisge islenmigtir .

Nekrotik bagirsak tespiti i¢in laparoskopi ve floresein
birlikte kullanilmas1 2002 yilinda yayinlanan bir de-
neysel caligmada ilk defa bagariyla kullanilmigtir ®.

Fowler, domuzlarda bagirsaklara olan dolagimi kesip,
floreseinle laparoskopi uygulamis ve nekrotik veya
iskemik olan anslar1 kolaylikla tespit edebilmistir.

Cape Town, Giiney Afrika’da bulunan Red Cross War
Memorial Cocuk Hastanesinde, Cape Town Universi-
tesi Etik Kurulundan izin alinarak, NEK olgularinda
floresein laparoskopisinin etkinligini arastirmak icin
bir ¢aligma gergeklestirdik V. Floresein kullanmaya
baslamadan 6nceki birkag y1l igerisinde, standart lapa-
roskopiyi bes NEK olgusunda kullandik. Bu ilk gurup

hasta icerisinde, prematiire bebeklerde, kiiciik batin
boslugunda, distansiyonlu bagirsak anslari arasinda
kismen veya tam olarak nekroze olmus bagirsaklarin
tespitinde zorlandigimizi gozledik. Laparoskopi en-
dikasyonlarimiz NEK siipheli olgularda, radyolojik
olarak konfirmasyon bulunmadiginda diagnoz amach
ve NEK tanis1 konmus olgularda konservatif tedaviye
beklenen yanitin alinmamast durumunda perforasyon
veya nekrozun olup olmadiginin tespiti igindi. Lapa-
roskopide perforasyon tespit edilen olgular laparoto-
miye alindilar.

Laparoskopi 4.7 mm umbilikal kamera portu ve 4
mm teleskop kullanilarak yapildi. Gerektiginde bir
veya iki 3 mm’lik portlar takildi.

Safrali ince bagirsak sivisi veya fibrin goriildiigiinde
perforasyon tanis1 kondu.

Floresein laparoskopi i¢in kamera ve teleskop arasi-
na sart filtre takildi ve 1sik kaynagindaki filtre mavi
renkli ultraviolet 15181ma ayarlandi. Intraven6z olarak
14 mg/kg floresein enjekte edilip, monitérde bagirsak
anslarinin sari-yesil renkli degisimi gozlendi. Siyah
renkli, floresein icermeyen bolgeler belirlendi. Bu
hastalara laparotomi yapildiginda hem inspeksiyonla
hem de daha sonra histolojik olarak nekrotik alanlarin
oldugu konfirme edildi.

Bulgular

On ii¢ hasta aragtirmaya dahil edildi. Bunlardan ilk
besi standart laparoskopi, diger 8 hastaya da hem
standart hem de floroseinli laparoskopi uygulandi. Ug
hastada standart laparoskopide goriilmeyen nekrotik
alanlar floresein laparoskopide tespit edildi. iki hasta-
da NEK olmadig goriiliip laparotomi yapmaya gerek
olmadig1 karari verildi, 6 olguda perforasyon tespit
edildi ve laparotomi uygulandi. Diger iki hastada da
NEK tespit edilip laparotomi yapildi.

Tartisma

Cerrahi endikasyonlar ve cerrahinin zamanlanmasi
NEK olgularinda hala daha tartismalidir. Cocuk cer-
rahlar1 arasinda tam bir karar ortaklig1 bulunmamak-

tadir @.

Radyolojik olarak tan1 konamayan olgular, uzun siire
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gozlem altinda beklemekte, bazen ameliyat edileme-
yecek kadar unstabil hale gelebilmektedirler.

Medikal olarak tedavi edilen bazi olgularda striktiir
gelismesi olabilmektedir.

Yogun bakim kaynaklarinin az oldugu iilkelerde, la-
paroskopi tiim bagirsaklarin nekroze oldugunun er-
ken tespitine yardime1 olup, tedavinin sonlandirilma-
st kararin1 vermeye yardimect olabilir.

Floresein laparoskopi serimizdeki 3 hastada standart
laparoskopinin yaninda nekroze olan bolgeleri tanim-
lamamiza yardimci oldu. Bagirsaklarin distansiyonu
ve kiiciik batin boglugu standart laparoskopide nekro-
tik bagirsak segmentlerinin tespitinde zorluk cikart-
maktadir. Floresein laparoskopi yan etkilerinin mini-
mal olmasi ve nekrotik anslar1 tespit etmekte istiin
olmasi nedeniyle avantajli olarak bulunmustur.
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