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Yenidoganda minimal invazif cerrahi
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Teknolojinin ve endiistrinin gelismesiyle birlikte cerrahin
ve anestezistin tecriibesinin artmast ve endoskopik ens-
triimanlarin minyatiirize iiretilmesi sayesinde erigkin ve
cocuklarda yapilabilen laparoskopik veya torakoskopik uy-
gulamalar giiniimiizde yenidogan doneminde de yapilabil-
mektedir. Bu derlemenin amaci yenidoganda uygulanabilir
minimal invazif tekniklerin irdelenmesidir.
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Abstract
Minimally invasive surgery in neonates

With the development of technology, and industry, produc-
tion of miniaturized endoscopic instruments and advanced
skills of surgeons and anesthesiologists, many of the sur-
gical interventions and operations have been performed
nowadays successfully in neonates. This review summaries
the minimally invasive surgical procedures applicable in
neonates.
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Yenidoganin endoskopik cerrahiye uyumu

Yenidoganin fizyolojisi ve hemodinamisi ¢cocuklardan
ve erigkinlerden farklidir. Bagigiklik sistemi, hemodi-
namisi, solunum sistemi ve bobrek fonksiyonlari ¢o-
cuk ve erigkin diizeyine ulasmamigtir. Endoskopik gi-
risimde verilecek gazin verilme hizi, hacmi ve basinci
farklidir. Yenidoganlarin alveolar yiizey alani viicut
ylizey alaniin 1/3’i olmasi nedeniyle oksijen kulla-
nimu erigkinlere gore iki kat fazla oldugu bilinmekte-
dir. Laparoskopi ve torakoskopi sirasinda karbondi-
oksitin yenidogan fizyolojisinde ne gibi degisiklikler
yaptig1 tam olarak bilinmemektedir . Deneysel ca-
ligmalarda karbondioksit emiliminin fazla oldugu ve
kardiovaskiiler sistemin karbondioksite daha duyarli
oldugu gosterilmistir @¥. Klinik caligmalarda yavas
yavag yiikseltilen ve maksimum 8-10 mmhg basin-
c1 yenidoganlarin tolere ettigi bilinmektedir. Ancak
Osthaus ve ark.’nin @ yaptig1 deneysel hayvan calig-
masinda 2 saati agan siirede yiiksek basincli insuflas-
yonda santral venoz basingta diisme, dolagimdaki kan
voliimiinde azalma ve metabolik asidoz gozlenmistir.
Bunu engellemek igin de kolloid sivi yerine krista-
loid verilmesi 6nerilmektedir. Deneysel caligmalarda,
endoskopik girisim sonrasi karin i¢i gazin aniden bo-

Almmdig tarih: 07.03.2016

Kabul tarihi: 04.04.2016

Yazigma adresi: Dr. Murat Alkan, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi, Balcali Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Adana
e-mail: drmuratalkan@hotmail.com

saltilmasinin kan dolagiminda yetmezlige neden ola-
bilecegi gosterilmigtir ¢©.

Yenidoganin umbilikal damarlarmin agik olmasi ve
potansiyel sag-sol santin, fetal dolagiminin sebat et-
mesi nedeniyle gaz embolisi riskinin artti§1 bircok
olgu sunumlarinda gosterilmistir . Ayrica pnomo-
peritonyum olusturuldugunda yenidoganlarin akciger
kapasitesinin %30-50 ve hatta Trendelenburg pozis-
yonunda ek olarak %20 daha diistiigii tespit edilmistir
®. Yiikselen karin igi basing akcigerde fonksiyonel
rezidiiel kapasiteyi azaltmakta, pulmoner rezistansi
artirmakta ve toraksa mekanik basin¢ yapmaktadir.
Anestezistin yapacagi en iyi yol hiperventilasyondur.
Torakoskopi esnasinda masif karbondioksit absorb-
siyonu sonucu norotoksik etkiler gozlenmigtir 10,
Laparoskopide karin i¢i basincin artmasiyla bobrek
fonksiyonlar1 etkilenebilmektedir. Infantlarin biiyiik
bir kismi1 karin ici basing artigina bagh gecici olarak
aniirik kalmaktadir V. Stvi yiiklemesi olmamast i¢in
aldig1 ¢ikardigt siviya gore ayarlama yapilmalidir.

Yenidoganda laparoskopinin kullanim alanlar:
Laparoskopi yardimli kolanjiografi

Uzamus sariliklt yenidoganda biliyer atrezi siiphesi var-
sa kolanjiografi tetkiki tanida altin standarttir. Laparos-

kopi yapilarak safra kesesinin varlig1 tespit edildikten
sonra, perkiitan ve transhepatik yolla safra kesesi igine
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ilerletilen bir igne araciligi ile kolanjiografi ¢ekilerek
safra yollarinin aciklig1 veya yoklugu gosterilerek ge-
reksiz laparotomilerden kagmilabilir 2.

Laparoskopik piloromiyotomi

Piloromiyotomi laparoskopide oldukc¢a deneyim iste-
yen bir girisimdir ve 6grenme egrisi oldukg¢a yiiksek-
tir . Laparoskopik piloromiyotomi ilk olarak Alain
tarafindan tanimlanmigtir ™. Oomen ve ark.’nin @
acik ve laparoskopik piloromiyotomilerdeki kompli-
kasyon oranlarini degerlendirdikleri meta-analizde 4
ayri calismada, toplam 502 olgu gozden gegirilmistir.
Acik piloromiyotomide komplikasyon orani %11 iken,
laparoskopik piloromiyotomilerde ise komplikasyon
orant %10.,5 bulunmustur. Her iki yontem sonrasi olu-
san komplikasyonlarda istatistiksel olarak fark goriil-
memistir. Minimal invazif cerrahinin avantajlar1 goz
ontinde tutulursa, deneyimli ellerde piloromiyotominin
laparoskopi ile yapilmasi tercih edilebilir.

Over kistleri-laparoskopi

Fetal ve neonatal donemde ovaryan kistler goriilebil-
mektedir. Kistin biiyiikliigiine baglh olarak girisim ya-
pilip yapilmayacagina karar verilir. Boyutu 4 cm’den
biiyiik kistler over torsiyonuna, hemorajisine veya in-
testinal obstriiksiyona yol acabilecegi icin cerrahi gi-
rigim gerektirir “9. Tan1 ve tedavinin beraber olmast,
kisa stirmesi, post-op bakimin kisa, agrinin az, insiz-
yon izinin az olmast nedeniyle laparoskopik girisim
tercih edilir. Dogum sonrasi yapilan ultrasonografide
ici debris dolu, kalsifiye veya hiperekojen yapilarin
oldugu over dokusu tespit edilirse torsiyone olmus,
nekroza gitmis over diisiiniilebilir. Nekroza gitmis
over cikartilirken, nekroz yoksa over detorsiyonu
yapilip kist aspirasyonu veya rezeksiyonu yapilabilir
(7 Laparoskopi ile detorsiyonla birlikte ovaryan fik-
sasyon cerrahin tercihine gore yapilabilir.

Laparoskopik fundoplikasyon

Fundoplikasyon ameliyatinin laparoskopik yontem-
le yapilmasmin islem stiresinin kisaligi, kolayligi,
beslenme siiresi, hastanede yatig siiresi ve kozmetik
avantajlar1 bilinmektedir. Yenidogan doneminde en-
der olarak yapilan fundoplikasyon ameliyatlarinin
laparoskopik yapilmasi olduk¢a enderdir. Retrospek-
tif yapilmis 2 adet calismada: 5 kg alt1 infantlarda la-
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paroskopik Nissen ameliyatinin diisiik morbidite ve
diisiik komplikasyon oraninda yapildig: bildirilmistir
(819 Sinha ve ark.’nin @” 2010 yilinda internet ara-
cilig1 ile yaptiklar1 derlemede (50 adet makale), ye-
nidogan déneminde yapilan minimal invazif cerrahi
girigsimler icinde en sik yapilan ameliyatin fundopli-
kasyon oldugu ve hatta bazi merkezlerin giiniibirlik
laparoskopik Nissen yaptiklarini bildirmigtir @V.

Laparoskopik duodeno-duodenostomi

Bax @2 ve Rothenberg @ duedenal atrezi olgularin-
da laparoskopik duodeno-duodenostomiyi basarilt bir
sekilde uygulamasina ragmen, Zee ve ark. @ laparos-
kopik anastomozda yiiksek oranda darlik olmasi nede-
niyle vazge¢cmislerdir. Anastomoz komplikasyonlarimi
azaltmak icin Valusek ve ark. ® U klip kullanmistr.
Yenidoganda laparoskopik girisimler arttikca duodeno-
duodenostomi yapilan yenidogan sayisi artacaktir.

Nekrotizan enterokolit (NEK)-laparoskopi

Nekrotizan enterokolitli yenidoganda intestinal per-
forasyon varsa laparotomi, perforasyon siiphesinde
ise laparoskopi tercih edilebilir @®. Smith ve ark.’nin
@ yaptig1 calismada, agirliklar: 0,5 ila 2.9 kg olan 44
hastada yapilan laparoskopide, olgularin %91’ inde
NEK tanist konulurken, %9’unda NEK laparosko-
piyle ekarte edilmistir. NEK tanisi1 alan hastalarin
%72’sinde perforasyon gosterebilirken, %?28’inde
perforasyon gosterilememigstir. Bu calismaya gore,
NEK siiphesi olan 44 yenidoganda her 5 hastadan
birinde laparoskopi sonrasi cerrahi isleme gerek kal-
mamis. Sonug olarak, NEK siiphesi varsa laparoskopi
ilk tercih olabilir.

Anorektal malformasyonlar-laparoskopi

Laparoskopi yardimli anorektal malformasyon dii-
zeltme ameliyatini ilk olarak Georgeson 2000 yilin-
da tanimlamigtir ®®. Pena ise laparoskopi yardiml
diizeltme yapilacak olgularin secilmesi gerektiginin
tartigmasini baglattt ®. Yenidogan dénemde mesane
boynuna veya prostatik {iretraya agilan fistiiliin lapa-
roskopi ile primer onarimi Vick ve ark. ¢© tarafindan
tanimlandi. Fakat yenidogan doneminde yiiksek tipli
atrezide oncelikle kolostomi yapilmasi ve ardindan
definitif ameliyatin planlanmasi genellikle kabul edi-
len tedavi seklidir.
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Yenidoganda torakoskopinin kullanim alanlar

Ameliyat sonrasi agrinin az olmasi, kozmetik olarak
tatmin edici olmasi, kisa hastane kalig siiresi, torako-
tomi sonrast olusan anormal kaburga kaynamasinin
olmamasi ve dolayst ile ileride olusabilecek omuz
diisiikliigiiniin olmamasi, skolyozun daha az olmasi
nedeniyle torakoskopi tercih edilmektedir. Yenido-
gan doneminde torakoskopi endikasyonlari oldukca
enderdir. En popiiler endikasyon ise dzefagus atrezi
onarimudir.

Torakoskopik ozefagus atrezisi ve trakeoozefageal
fistiil onarimi

Torakoskopik 6zefagus atrezisi onarimu ilk defa 1999
yilinda gerceklestirilmis ve giiniimiizde kabul goren
minimal invazif yaklagimdir ©Y. 2012’de yapilan
meta-analizde, torakoskopi ve torakotomi ile yapilan
onarimlar kargilastirilmis ve ameliyat sonrasi olusan
komplikasyonlarin, anastomoz kagaklarinin veya dar-
liklarnin goriilme sikliginin istatistiksel olarak fark-
It olmadig1 gosterilmistir ®». Uzun aralikli 6zefagus
atrezisinde c¢esitli yontemler tanimlanmistir. Van der
Zee uzun aralikli 6zefagus atrezisinde torakoskopik
olarak atretik iki ucun torakoskopik olarak traksiyona
alinmasini ve ge¢ onarimi tanimlamustir 9. Torakos-
kopik yaklagim kozmetik ve postural yonden skolyoz
olusturmamakla birlikte, torakotomi yapilan yenido-
ganlarda skolyoz olugsma oranit %30’dur G439,

Konjenital pulmoner malformasyon

Prenatal ultrason ile tan1 almig akcigerin kistik has-
taliklar1 (konjenital pulmoner malformasyon, lobar
amfizem, sekestrasyon) genellikle semptomatik ol-
duklarinda ameliyat endikasyonlar1 vardir. Yenido-
gan doneminde ¢ok ender olarak semptomatik olur-
lar. Baz1 calismalarda ise semptomatik olmadan,
yani yineleyen enfeksiyonlar olmadan ameliyatin
torakoskopik yontemle daha kolay oldugu sdylen-
mektedir 637,

Yapilan meta analiz incelemede; ister torakoskopik
olsun, ister torakotomi ile yapilsin konjenital ak-
ciger lezyonlarinda ameliyat siireleri ve girigsimler
sonrast olusan komplikasyonlar aras1 fark bulunma-
mugtir ¥,

Konjenital diafragmatik herni

Konjenital diafragmatik herni onarimi hem laparos-
kopik hem de torakoskopik yapilabilir. Torakoskopik
yaklagimda iceriye verilen gazin toraks i¢ini dolduran
bagirsaklarin karin i¢ine ilerlemesi nedeniyle cerrahi
teknikte avantaj saglarken, olasi bir malrotasyonun
da gozden kagmasina neden olur. Landsdale’in yap-
t1g1 meta analizde torakoskopik yaklagimin siiresinin
daha uzun olmasi ve rekiirrens oraninin yiiksek olmasi
nedeniyle acik cerrahinin daha avantajli oldugu belir-
lenmigtir ®. Ayrica torakoskopik girigimde karbondi-
oksit emilimine bagl olarak norotoksik yan etkilerin
olmasi, uzun siiren hiperkapni ve asidoz olmasi agik
cerrahiyi tercih ettirmektedir ©. Yenidogan minimal
invazif uygulamalarda (5 kg alt1 infantlar dahil) en stk
acik cerrahiye gecis oran1 %15°tir ve diyafram hernisi
onariminda goriilmektedir “0.

Sonug

Minimal invazif yontemlerin acik cerrahiye gore
daha kozmetik olmasi, kisa hastane yatig siiresi ve
ameliyat sonrasi analjezik gereksiniminin az olmasi
gibi avantajlar1 bilinmektedir. Erigkinlerde ameli-
yatlarin hemen hemen hepsi endoskopik yaklagimla
yapilabilmektedir. Teknolojinin gelismesi, cerrahin
ve anestezistin tecriibesinin gelismesi sonrasi yasi
ve kilosu ne olursa olsun ister yenidogan, ister 5 kg
alt1 infant olsun, acik cerrahi teknikle yapilan bir¢ok
ameliyat minimal invazif yontemle giivenle ve basar1
ile yapilabilmektedir.
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