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Cocuk cerrahisinde laparoskopinin yeri:

Ilk 220 olgu deneyimimiz*
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall, Izmir

Ozet

Amag: Cocuk cerrahisi uygulamalarinda laparoskopi,
agik cerrahi yontemlere gore daha iyi tolere edilmesi, ame-
liyat sonrast agri ve agri kesici gereksinimini azaltmasi ve
kozmetik yonden tercih edilmesi nedeniyle giderek yaygin-
lasmaktadir. Bu ¢alisma klinigimizde laparoskopik veya
laparoskopik yardimla cerrahi girisim uygulanan olgular-
da islemin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla plan-
lanmustir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2001 Aralik 2004
arasinda laparoskopik veya laparoskopik yardimla cerra-
hi girisim uygulanan olgularin dosyalar: geriye dogru in-
celenmistir. Hastalarin basvuru nedenleri, yas, cins, uygu-
lanan islem, igsleme bagh komplikasyon varligi, son tanisi,
agtk cerrahiye gecis nedenleri, izlemde laparoskopik isle-
me bagli komplikasyonlari kaydedilmigtir.

Bulgular: Toplam 220 hastaya laparoskopik veya laparos-
kopik yardimla girisim uygulanmistir. Olgularin yas orta-
lamast 10.11£5.18 yil (3 giin-18 yas), 122'si erkek, 98'i
kizdwr. Islem 20'den fazla klinik semptom ve 30’a yakin kli-
nik taniya basariyla uygulanabilmistir. 16 (% 7.2) olguda
degisik nedenlerle cerrahi iglem agik yontemle tamamlan-
nustir. Laparoskopik isleme bagl dogrudan komplikasyon-
la karsilagilmanugtir.

Sonug: Dikkatli planlama, uygun arag ve gereglerin kulla-
nilmast ve artan deneyim, ¢ocuk cerrahisinde tiim yag
gruplarinda pek ¢ok hastaliga laparoskopik olarak girisim
yaptlmasini olanakl kilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, laparoskopi

Summary

Laparoscopy in pediatric surgical diseases: The first 220
case experience

Aim: Laparoscopic surgery is being increasingly perfor-
med in pediatric surgical practice due to its advantages
including reduced postoperative pain and the need for
analgesics, and better cosmesis. The aim of this study was
to evaluate the efficacy of the laparoscopic/video assisted
surgical methods performed in our clinical practice.

Material and Methods: The medical records of all patients
operated using laparoscopic | video assisted techniques
between January 2001 and December 2004 were retros-
pectively reviewed. Their presenting symptoms as well as
demographic variables including age, gender, surgical
method, complications related to the procedure, ultimate
diagnosis, the need for conversion (if any), and complica-
tions observed during the follow-up were recorded.

Results: Two hundred twenty patients were operated using
the minimally invasive techniques. There were 122 boys
and 98 girls with a mean age of 10.11£5.18 years (Range
3 days-18 years). Laparoscopic methods were successfully
employed for more than 20 different symptoms and nearly
30 different diagnosis. Conversion rate was 7.2 %. There
were no complications directly related to the procedure.

Conclusion: Laparoscopic intervention in all pediatric
age groups and numerous indications is adequate and pos-
sible with careful planning, increased experience and ade-
quate technical equipment

Key words: Child, laparoscopy

Giris

Teknolojik geligsmeleri takiben daha kiigiik aletlerin
ve daha iyi goriintii sistemlerinin gelistirilmesiyle,
1970'erden sonra ¢ocuklarda laparoskopik girigsimler
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giderek daha genis yelpazede uygulanmaya baglan-
mistir 31.34)_ Giiniimiizde yenidogan dénemi olmak
tizere teknoloji ve insanin hayal giiciiniin elverdigi
hemen tiim hastaliklarda kullanimi yayginlagmakta-
dir. Artik uygulamada temel sorun yanlizca alt yap1
ve maliyetle iligkilendirilmektedir. Bu ¢alismada kli-
nigimizde son 4 y1l icinde tani ve tedavi asamasinda
laparoskopik veya laparoskopik yardimla girisim uy-
gulanmuig hastalarda, uygulamanin etkinligi degerlen-
dirilmigtir.
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Gerec ve Yontem

Klinigimizde Ocak 2001 Aralik 2004 arasinda lapa-
roskopik veya laparoskopik yardimla cerrahi girigim
uygulanan olgularin dosyalari geriye dogru incelen-
migstir. Hastalarin bagvuru nedenleri, yas, cins, uygu-
lanan islem, isleme bagli komplikasyon varligi, son
tanisi, acik cerrahiye gecis nedenleri, izlemde lapa-
roskopik isleme bagh komplikasyonlar: kaydedilmis-
tir.

Laparoskopik yontem: Uygulama tiim hastalarda ge-
nel anestezi altinda, nazogastrik ve mesane sondasi
takili halde gergeklestirilmistir. Gerektiginde girisim
yapilacak karin i¢i organinin yerlesimine gore hasta-
ya ézel pozisyonlar verilmistir. Ilk uygulamalarda
karin bogluguna giris, yas farki gozetmeksizin gobek
altindan 5 mm uzunlamasina veya transvers kesi ile
acgik yontemle gerceklestirilirken, deneyimin artma-
siyla hastalarda daha once gecirilmis karin cerrahi-
si olmadik¢a Veress ignesiyle ve gobek icinden sag-

lannustir. Bazi tirolojik islemler harig¢ tiim islemler
gobekten sokulan 5 mm 0° teleskopla karin ici genel
gozleminin ardindan patolojiye uygun diger portla-
rin klasik iicgeni olusturacak sekilde yerlestirilerek
gerceklestirilmeye calisilnug, gereginde 4. veya 5.
port da kullamlmustir. Karin icinin gazla doldurul-
masi 0,5-2 L/dk hizda yasa gére daha once literatiir-
de tamimlanan basinglarda ve hizda CO, insuflasyo-
nu ile gerceklestirilmistir. Islem tamamlandiktan
sonra 5 mm den biiyiik giris alanlarinda tiim karin
katlart karsilikli yaklastirilmak kayduyla, cilt ciltalti
dokusuna analjezik infiltrasyonunun ardindan steri-
strip ile yaklagtirilmugtir.

Bulgular

Toplam 220 hastaya laparoskopik veya laparoskopik
yardimla girisim uygulanmistir. Olgularin yas ortala-
mas1 10.11£5.18 yil (3 giin-18 yas), 122'si erkek, 98'i
kizdir. Semptom, tani ve tedavilerine gore hastalarin
genel dagilimi Tablo 1'de 6zetlenmistir. Islem 20'den

Tablo 1. Hastalarin basvuru yakinmalari, tan1 ve uygulanan isleme gore dagilimi.

Yakinma/on tani Kaynak organ Tam Islem Say1
/sistem
Karin agrisi-akut karin GiS Apandisit Apandektomi 86
Karin agrisi-akut karin GIS-adneks Apandisit-adneks kisti Apandektomi-aspirasyon/unroofing 6
Karin agrisi-akut karin GIS-diger Apandisit/ing herni-lenfanjiom-inter- Apandektomi/herni onarimi-lenfan- 4
loop bant jiom eksizyonu-bant giderilmesi
Karin agrisi-akut karin Adneks Adneks torsiyonu Detorsiyon+fiksasyon 3
Karin agrisi-akut karin Adneks Adneks torsiyonu Detorsiyon 2
Karin agrisi-akut karin Adneks Adneks torsiyonu Eksplorasyon 1
Karin agrisi-bulanti/kusma/adet Adneks Over kisti Kiste unroofing/eksizyon 18
diizensizligi
Karim agrist Adneks Kistik teratom Over koruyucu teratom eksizyonu 4 over
(1 bil.)
Karin agrisi-eniirezis Adneks Disgerminom Ooferektomi 1
Genital kitle Adneks Genital RMS Bilateral fiksasyon (pelvik RT) 1
Bos skrotum/ele gelmeyen testis ~ Testis Ele gelmeyen testis (tek taraflr) Eksplorasyon 11
Ele gelmeyen testis (¢ift tarafli) Eksplorasyon 3
Karim agrisi-kusma GiS Adeziv barsak tikanikligi Adeziv bant giderilmesi 4
GIS+Adneks ABT+over kisti ABG+unroofing-biopsi 1
GIS ABT+stomal kagak Eksplorasyon 1
Karin agrisi-kusma GIS Malrotasyon Eksplorasyon 1
Kronik konstipasyon GIS Hirschsprung hastaligi Laparoskopik yardimli kolon disek- 3
siyonu
Rektal kanama GiS Meckel divertikiilii Laparoskopik eksizyon 2
Rektal kanama GIS Meckel divertikiilii Laparoskopik yardimli eksizyon 1
Rektal kanama GIS Barsak ekplorasyonu 1
Uzamus sarilik Hepatobiliyer ~ Safra yollar atrezisi Eksplorasyon-kolanjiografi-KC 3

biopsisi
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Anemi Hematolojik sistem Talasemi major Splenektomi+KC biopsisi/aksesuar 3
dalak eksizyonu(2)
Anemi Hematolojik sistem Talasemi major-kolelityazis Splenektomi+KC biopsisi+kolesistek- 2
tomi
Trombositopeni Hematolojik sistem Kronik ITP Splenektomi 2
Anemi Hematolojik sistem Ataksi telenjiektazi-otoimmun hemoli- Splenektomi+kolesistektomi 1
tik anemi-kolelityazis
Skrotal sislik I:Jrogenital Varikosel Ven ligasyonu 3
Bobrek yetmezligi Uriner sistem Bobrek yetmezligi Tenckhoff kateter takilmast 2
Uriner sistem Atrofik bobrek Nefrektomi 3
Uriner sistem Piyonefroz Nefrektomi 1
Hematiiri Uriner sistem Sistolityazis Lap yardimli sistolitotomi 3
Hipertansiyon Uriner sistem Kronik renal kist Kistotomi-drenaj 1
Karin agrisi-bulanti Hepatobiliyer Kolelityazis Kolesistektomi 4
Karin agrisi-bulanti Hepatobiliyer Orak hiicre anemisi+kolelityazis Kolesistektomi 1
Karin agrisi-bulanti Hepatobiliyer AML-KI transplantli KC nodiilii+ Kolesistektomi 1
kolelityazis
Belirsiz cinsiyet-multipl anomali I:Jrogenital Bifid uterus Eksplorasyon 1
Belirsiz cinsiyet Urogenital HMD sendromu+KBY Eksp-Gonad biopsisi+Tenckhoff 1
B kateter takilmasi
Belirsiz cinsiyet Urogenital Testikiiler feminizasyon Eksp-Gonad biopsisi 1
Oral beslenme sorunu GiS MMR-aspirasyon Lap yardimli gastrostomi 1
Oral beslenme sorunu GIS Tirozinemi-aspirasyon Lap yardimli gastrostomi 1
Oral beslenme sorunu GIS Norodejeneratif hastalik Lap yardimli gastrostomi 1
Karn kitlesi-karimn agrisi Peritoneal bosluk  Intraabdominal lenfoma Biopsi 1
Ates-gelisme geriligi Retroperiton Retroperitoneal TBC Biopsi 1
Karm agris1 Peritoneal bosluk  Peritonitis karsinomatoza Biopsi 1
AML-KC Kkitlesi Hepatobiliyer KC nodiilit Biopsi 1
Abdominal kitle (insidental) Siirrenal Siirrenal kitle Eksizyon 1
Anemi ferritin yiiksekligi-pelvik Pelvik bosluk Normal Ekplorasyon 1
kitle siiphesi B B
Yutma giicliigi Ozefagus Ozefagus karsinomu Laparoskopik yardimli gastrostomi 1
Abdominal kitle Hepatobiliyer KC kist hidatigi Kistotomi-aspirasyon-eksiyon 1
Aniis yokulugu-Down sendromu  GIS Yiiksek tip ARM Laparoskopik anorektoplasti 1
Ates-suprahepatik apse GIS Suprahepatik apse Apse drenaji 1
Penetran karin yaralanmast Abdomen Penetran yaralanma Eksplorasyon 1
Kronik diyare GIS Protein kaybettiren diyare Laparoskopik yardimli barsak biopsisi 1
Kasik sisligi Kasik bolgesi Tek tarafli herni Karsi taraf eksplorasyonu 1
Akut skrotum Genitoiiriner Inkarsere omentum Tanisal eksplorasyon 1
Sik akciger enfeksiyonu Diafragma Morgagni hernisi Primer onarim 1
204

GIS: gastrointestinal, ARM: anorektal malformasyon, Lap: Laparoskopi, ABT: adeziv barsak tikanikligi, ABG: adeziv bant giderilmesi.

fazla klinik semptom ve 30'a yakin klinik taniya ba-
sartyla uygulanabilmistir. 16 (% 7.2) olguda degisik
nedenlerle cerrahi islem acik yontemle tamamlan-
mustir (Tablo 2). Laparoskopik igleme bagli dogru-
dan komplikasyonla karsilasiimamustir.

Karmn agrist nedeniyle ameliyata alinan 96 olguya
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apandektomi uygulanmistir (Tablo 3). Bu olgulardan
10'unda iglem sirasinda ek patoloji saptanmis (6 ol-
guda adneks patolojisi, 2 olguda inguinal herni, 1 ol-
guda karin duvarinda 4 cm seroz kist, 1 olguda me-
zenterik lenfadenopati+barsak anslar1 arasinda bant-
lar+KC kenarinda enflamasyon), bu sorunlar da lapa-
roskopik olarak giderilmistir. Yirmidokuz hastada
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Tablo 2. Acik cerrahiye gecilen olgular

ve nedenleri.

Tam Acik cerrahiye donme nedeni Say1
GIS'de yabanci cisim + over Kisti Eksplorasyon yetersizligi 1
Dalakta epidermoid kist Kanama 1
Talassemi major (splenektomi) Splenik venden kanama 1
Apandisit Kanama 1
Apandisit Eksplorasyon yetersizligi 5
Mezenter kisti Eksplorasyon yetersizligi 1
Opere apandisit + karin i¢i abse Apandiks giidiigiiniin agik olmast 1
Hiatus hernisi Eksplorasyon yetersizligi 1
Aniiler pankreas Anastomoz zorlugu 1
Invaginasyon Eksplorasyon yetersizligi 1
Adeziv barsak tikanikligi ileal perforasyon 1
Stirrenal kitle(ganglionérom) Kanama-eksplorasyon yetersizligi 1
16

Tablo 3. Apandektomi uygulanan olgular.

Komplike olmayanlar

Komplike olanlar

Say1 E K E K
Endo-GIA (3 port ile) 23 13 7 2 1
2 port (ekstrakorporeal) 65 31 26 5 3
3 port (ekstrakorporeal) 8 2 2 2 2

96 46 35 9 6
Ek patolojiler 10 (% 10)
Tablo 4. Adneks sorunlarinda laparoskopi.
Yakinma Tam i§lem Toplam
Karin agrisi-akut karin Adneks torsiyonu Detorsiyon+fiksasyon 3
Karin agrisi-akut karin Adneks torsiyonu Detorsiyon 2
Karin agrisi-akut karin Adneks torsiyonu Eksplorasyon 1
Karin agrisi-bulanti/kusma/adet diizen-  Over Kkisti (follikiil, korpus luteum, hemorajik  Kiste unroofing/eksizyon 18
sizligi kist)
Karim agris1 Kistik teratom Over koruyucu teratom eksizyonu 4
Karin agrisi-eniirezis Disgerminom Ooferektomi 1
Genital kitle(RMS) Genital RMS Bilateral fiksasyon (pelvik RT icin) 1
Karin agrisi-akut karin Apandisit+over kisti Apandektomi-kistotomi/biopsi 6
Karin agrisi-akut karin Adeziv barsak tikanikligi+over kisti Tikaniklik giderilmesi-kistotomi/biopsi 1
37

RMS: rabdomiyosarkom RT: radyoterapi

Tablo 5. Ele gelmeyen testis olgularinda bulgular ve laparoskopik yapilan islemler.

islem Sol Sag Bilateral
Eksplorasyon

Var 1 (agik OP) 1 (acik OP) 1 (agik islemle OP)
Yok 5 (kalint1 eksizyonu) 3 (kalint1 eksizyonu)

Diseksiyon- 2 (laparoskopik OP)
S-F islemi 1

Toplam 6 5 3

OP: orsiopeksi, S-F : Stephens-Fowler
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tek basina adneks, 6 olguda apandektomi ile birlikte,
1 olguda adeziv barsak tikaniklig ile birlikte ve 1 ol-
guda pelvik bolgeye radyoterapiden korumak ama-
ciyla olmak iizere toplam 37 hastada adneksial soru-
na girisim yapilmistir (Tablo 4).

Ucii bilateral olmak iizere 5'i sag, 6's1 sol tarafta ele
gelmeyen testis tanist konan toplam 14 hastaya lapa-
roskopik eksplorasyon uygulanmigtir. Bu hastalardan
8'inde vanishing testis saptanarak distal u¢ kalint1 ek-
sizyonu uygulanmistir. 6 hastada (3'ii bilateral) intra-
abdominal testis saptanmis, bunlardan 2 hastaya la-
paroskopik bilateral orsiopeksi, 1 hastaya Stephens-
Fowler teknigi ile 2 seans laparoskopik orsiopeksi, 3
hastaya ise tani sonrasi acgik girisimle orgiopeksi uy-
gulanmigstir (Tablo 5).

Tartisma

Laparoskopinin ¢ocuk hastalarda ilk ve yaygin kulla-
nimlarindan birisi karin agris1 ve apandisit olgulari-
dir. Klinigimizde de ilk laparoskopik uygulamalar bu
sekilde baslamistir. Laparoskopik apandektomi isle-
minde cerrahin deneyim ve gorgiisiine bagli olmak
kosuluyla; laser, cerrahi klipler, lineer staplerler, en-
doskopik diigtimler veya siitiir tekniklerinin kullani-
labildigi cok degisik yontemler tanimlanmigstir
(3139), Ozellikle iilkemiz icin laparoskopik uygula-
manin en 6nemli dezavantaji halen yiliksek maliyet-
lerdir. Klinigimizin ilk uygulamalar1 “Endo-stapler”
(Endo-GIA 3.5mm: Oto Suture®) ile olmus ancak
yiiksek harcamalar nedeniyle arayiglar sonunda bu-
giin halen uyguladigimiz 2 port girisli ekstrakorpore-
al appendektomi ile bu sorun ¢oziilebilmistir (15). OI-
gularin 10" unda ek patoloji saptanmis ve laparosko-
pik olarak tedavi edilmislerdir (Tablo 3). Bizim kli-
nik deneyimimizde agik ve laparoskopik apandekto-
miler arasinda komplikasyonlar bakimindan fark
saptanmamugtir (15),

Cocukluk caginda laparoskopik yaklasimla adneksi-
al sorunlarin ¢oguna tedavi ve tan1 amacgh yaklasila-
bilir @D, Serimizde 37 adneks sorununa laparosko-
pik islem gerceklestirilmistir. Bunlardan 29 hastada
karin agris1 ve/veya adet diizensizligi nedeniyle tet-
kiklerinde adneks kisti saptanmig ve tedavileri lapa-
roskopik gerceklestirilmistir (Tablo 4). Adneks torsi-
yonlarmin konservatif (detorsiyon ve gerekirse oofe-
ropeksi ile over koruyucu girigsim) tedavisi giderek
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yayginlik kazanmaktadir (12:4041.55.61) " Cocukluk
yas grubunda torsiyon etkeni ¢ok nadiren malign bir
durumdur ki bu durum laparoskopik yaklagimda ce-
saretlendirici etkenlerdendir (12:40.41.55.61)  Klinigi-
mizde son 5 yilda 14 olguya konservatif yaklagilmig
bu olgulardan 5 inde islem laparoskopik olarak ger-
seklestirilmistir (Tablo 4). Uzun siireli izlemlerinde
ilk bagvurusu karin agrisinin 5. giiniinde olan bir has-
tada atrofi diginda normal adneksial kanlanma sap-
tanmigtir (12),

Cocukluk c¢aginda kolesistektomi endikasyonu ge-
nellikle kolelityazis nedeniyle konmaktadir (1647,
Laparoskopik kolesistektomi giiniimiizde uygun ol-
gularda tedavide ilk secenektir ve sonuglar erigkin-
lerle karsilastirldiginda daha iyidir 3D, Ancak olasi
komplikasyonlar ¢cocuklarda anatomik anormallikle-
rin fazlalig1 nedeniyle dikkat edilmesi gereken du-
rumlardan biridir (16), Serimizde toplam 9 olguya la-
paroskopik kolesistektomi yapilmistir. Bunlardan 4
tinde preoperatuvar tetkiklerinde belirgin bir etyoloji
saptanmazken diger 5 olguda hematolojik etyoloji
s6z konusu olup 3 olguda islem laparoskopik sple-
nektomiye ek olarak gerceklestirilmigstir (Tablo 1).
Islem sirasinda hicbir hastada cerrahi komplikasyon
gelismemis, splenektomili olgular hari¢ hastalar 1
giin sonra taburcu edilebilmislerdir.

Giintimiizde 6zellikle ele gelmeyen testisli olgularda
gerek testislerinin olup olmadiginin saptanmast ge-
rekse de varsa testisin indirilebilmesi amactyla lapa-
roskopi en hassas ve etkin yontemdir 3:10.13.3D)_ Se.
rimizde 3'ii bilateral olmak {izere 5'i sag, 6's1 sol ta-
rafta ele gelmeyen testis tanisi konan toplam 14 has-
taya laparoskopik eksplorasyon uygulanmistir. Sekiz
hastada vanishing testis saptanarak distal u¢ kalinti
eksizyonu uygulanmistir. Alt1 hastada (3'i bilateral)
karin iginde testis saptanmis, bunlardan 2 hastaya la-
paroskopik bilateral orsiopeksi, 1 hastaya Stephans-
Fowler teknigi ile 2 seans laparoskopik orsiopeksi, 3
hastaya ise tani sonrasi agik girisimle orsiopeksi uy-
gulanmigtir (Tablo 5).

Cocuklarda minimal girisimsel cerrahinin faydalari-
nin gercek anlamda yasandig1 uygulamalardan birisi
de laparoskopik splenektomidir (114445 Klinigi-
mizde kan hastalig1 nedeniyle yaslari 6 ile 14 arasin-
da degisen 8 olguya 3' iinde ayn1 anda kolesistektomi
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ve karaciger biopsisi, ayrica 2' sinde aksesuar dalak
eksizyonu olmak iizere laparoskopik olarak splenek-
tomi iglemi bagariyla uygulanmistir. Ek olarak 1 ol-
guda splenik venden kontrol edilemeyen kanama
(6zel damar yapistirma aletiyle yetersiz kontrol) ne-
deniyle islem ag¢ik tamamlanmistir. Bu hastada dalak
uzun aksinin 20 cm ve splenik ven ¢apinin 1 cm den
genis olmasi nedeniyle sorun tamamen teknik neden-
lerden kaynaklanmuigtir.

Cocuk cerrahisi pratiginde degisik varikosel operas-
yonlar1 laparoskopik olarak kolayca ve giiniibirlik is-
lem olarak giivenle uygulanabilmektedir. Laparosko-
pik uygulamanin agik cerrahiye gore ek faydalari da-
ha az hidrosel, daha az testikiiler veya skrotal dem
gelismesi ve daha kisa cerrahi siiresi olarak bildiril-
mistir (24.38.43), Seride 3 olguya laparoskopik giri-
simle arter korunarak ven ligasyonu islemi endo-
kliplerle uygulanmistir (Tablo 1). Hastalarin hig biri-
sinde hidrosel gozlenmedigi gibi uzun donem izlem-
lerinde niiks saptanmamustir. Islem 6ncesi testis bo-
yutlari kii¢iik olan bir olguda 2. yilda normale doniis
saptanmuigtir.

Kanser cerrahisinde laparoskopiden degisik boyut-
larda yararlanilmaktadir. Solid tiimorlerde, doku bi-
opsisi, cikarilabilirligin belirlenmesi, evreleme, lenf
bezi orneklemesi, ayrica dikkatle secilmis olgularda
ablatif ve kiiratif amacla kitle eksizyonu en sik uygu-
lama alanlaridir (6:26.28.48,54.58,63) Uzun tedavi siire-
cinde ortaya cikabilecek pek cok sorunun ¢oziimlen-
mesinde de laparoskopinin yeri yadsmnamaz. Seri-
mizde 13 olguya tan1 ve tedavi asamasinda katkida
bulunulmustur. Ozofagus karsinomlu 1 olguya bes-
lenme amacgli gastrostomi yapilmisg, 2 olguya doku
biopsisi ile tan1 konmus, adneks kokenli kitlesi olan
6 olguya tani ve ardindan eksizyon ile tedavi islemi,
1 siirrenal kitle eksizyonu, AML tedavisi sirasinda
kolelityazis gelisen bir olguya kolesistektomi, kara-
ciger nodiilii gelisen bir olguya biopsi, rabdomyosar-
kom nedeniyle pelvik radyoterapi gereken bir olguya
laparoskopik ooferopeksi, pelvik kitle siipheli 1 ol-
guya eksplorasyon islemleri basariyla gerceklestiril-
mistir (Tablo 1).

Serimizde adrenal kitle saptanan 2 olguya laparosko-
pik girisimde bulunulmus bir hastada kitle laparosko-
pik olarak basartyla cikarilmig diger hastada islem si-

rasinda kanama nedeniyle girisim ac¢ik tamamlan-
mustir. Her iki hastada da kitle tesadiifen yapilan ka-
rin ultrasonografisi sonrast saptanmis, preoperatuvar
degerlendirmelerinde benign karakterli olduklar: dii-
siintilerek laparoskopik girisim planlanmistir. Ag¢ik
cerrahi girisimde cok genis insizyonlar gerektiren ad-
renal bez cerrahisinde laparoskopik yaklasim ilk ola-
rak 1992 yilinda erigkinlerde bildirilmistir (Gagner
ve ark). Feokromasitoma, Cushing snedromu, virili-
zan tiimorler, noroblastoma, teratoma, primer karsi-
nomlar1 olmak iizere basariyla adrenelektomi uygu-
lanan ¢ocuk olgular, acik cerrahiye belirgin iistiin-
liikleri ile bildirilmistir (6:26,35.36,58.59),

Meckel divertikiilii tanist alan olgular laparoskopik
olarak rahatca tedavi edilebilirler (27:60), Divertikiil
eksizyonu Endo-GIA stapler, endo loop, intrakorpo-
ral veya ekstrakorporeal standart teknikle de gercek-
lestirilebilir. Seride rektal kanamayla bagvuran 4 ol-
gunun 3'tinde Meckel divertikiil eksizyonu; 2'si lapa-
roskopik endo-stapler ile, birisi laparoskopik yardim-
It ekstrakorporeal eksizyon olmak iizere gerceklesti-
rilmistir. Bir olguda kanamay1 aydinlatmak amaciyla
laparoskopi yapilmig ancak anatomik bir odak sapta-
namamuistir (Tablo 1).

Karn i¢i adezyonlar veya konjenital bantlar akut t1-
kaniklik bulgular1 verebildikleri gibi zaman zaman
kronik karin agrilarina da neden olabilirler
(32.33,53.56,64) Daha 6nceleri, gecirilmis karin cerra-
hisinin laparoskopi i¢in kontreendike olduguna ina-
nilirdi ancak giintimiizde adezyonlara bagli intestinal
sorunlarda laparoskopik girisim bir ¢dziim aracidir.
Karmna girildikten sonra yeterli pneumoperitoneum
yaratilabiliyorsa islem rahat ve giivenle yapilabilir.
Serimizde gecirilmis karin cerrahisi sonrasi intestinal
yapisiklik 6n tanistyla 7 olguya laparoskopik girigim-
de bulunulmus bu olgulardan 6'sinda sorun gideril-
mis 1 olguda ise iglem sirasinda barsak perforasyonu
gelismesi lizerine iglem acik girisimle tamamlanmis-
tir (Tablo 1 ve 2).

Karacigerde veya karinin diger alanlarinda laparos-
kopla ulagilabilecek kistlerin tedavisi de laparosko-
pik tamamlanabilmektedir (5:9:29.57), Tedavide olas1
komplikasyonlarin 6niine gecilebilmesi ve giivenli
cerrahi uygulanabilmesi amaciyla tanimlanan degi-
sik yontemler vardir. Splenik kistler ¢ok nadir olma-
larinin yanisira dalagin epidermoid kistleri laparos-
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kopik olarak miidahaleye ideal durumlardir. Bu is-
lem igin 4, gerekirse 5 port kullanilabilir. Serimizde
karaciger kist hidatikli 1 olguya kistotomi, germina-
tif membran eksizyonu basariyla uygulanmais, ancak
hastada daha sonra safra fistiilii gelismesi nedeniyle
acik girisim gerekmistir. Dalak epidermoid kistli bir
olguda ise laparoskopik girisim kanama ve kanama-
nin goriisii engellemesi nedeniyle tamamlanamamas-
tir (Tablo 2).

Giinlimiizde Hirschsprung hastalifinin tedavisinde
ozellikle yenidogan doneminden itibaren olmak iize-
re tedavinin tek agsamada bitirilmesi yoniinde bir egi-
lim vardir (18:20,65), Bu tutuma laparoskopinin peri-
ton kavitesine minimal travmasinin eklenmesi de la-
paroskopik veya laparoskopik yardimli cerrahiyi 6ne
cikarmaktadir (18:20.65), 1995'ten bu yana Swenson,
Soave, Duhamel operasyonlariin tamami laparosko-
pik olarak gerceklestirilebilmektedir. Laparoskopi
yardimlt pull-through islemi ozellikle aganglionik
segmentin rektum, sigmoid ve inen kolona sinirl ol-
dugu olgularda ideal bir yaklagimdir 29, Serimizde
3 olguda gecis hattinin splenik fleksurada oldugu
saptanmig ve endorektal transanal pull through isle-
mi sirasinda kolon mobilizasyonu laparoskopik yar-
dimla gerceklestirilmistir.

Anorektal malformasyonlarda ozellikle levator ani
kaslarinin endoskopik olarak icerden biiyiitme altin-
da gozlenebilmesi yeni ufuklar agmistir. Cok giincel
ve ilk tanimlamalart 2000 yilinda olan bu yaklagim-
la; siurlt perineal diseksiyon, distal rektumun korun-
masi, rektumun levator ani ve eksternal kas komp-
leksinin en dogru yerinden gecirilebilmesi, yara
komplikasyonlarinin minimal olmast gibi 6nemli ka-
zanimlar saglanabilmektedir (19:25.66), fslemin tek se-
ansta (kolostomisiz) uygulandig1 olgular da bildiril-
mistir (19), Serimizde fistiilsiiz yiiksek tip anorektal
malformasyonlu bir kiz bebekte islem laparoskopik
olarak gerceklestirilmis olup hastanin uzun donem
izleminde sorun saptanmamuistir.

Giintimiizde invaginasyonlu olgularda laparoskopi-
nin degisik basamaklarda yeri oldugu bildirilmekte-
dir. Laparoskopi egliginde kolonik basincl rediiksi-
yon iglemi; direkt goriis altinda invagine kitlenin re-
diiksiyonunu sagladig1 i¢in avantajlidir. Ayrica re-
diikte olmayan kitleye laparoskopik aletlerle girisim
olanag1 vardir (1.23:42.51.62) Serimizde klinik 6n tani-
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st invaginasyon olan bir olguya laparoskopik girisim
denenmis, ancak yaygin intestinal distansiyon nede-
niyle islem laparoskopik tamamlanamamustir.

Laparoskopik aletlerin kiiciilmesiyle birlikte hasta
yasi da olabildigince kiiciilmiistiir. Bu gercegin en
son Ornegi duodenal atrezili yenidoganlarda laparos-
kopik duodenoduodenostomi yapilabilmesidir. Bu
yonde ilk girisim 3220 gr dogan bir olguda 2001 y1-
Iinda tanimlanmigtir. Distal barsaklarin hava icerme-
mesi bir avantaj olarak belirtilmistir (4). Intestinal
web veya anuler pankreasa bagli duodenal stenozlar-
da da islemin basariyla uygulandigt bildirilmistir
(46.21) Serimizde aniiler pankreas saptanan 30 aylik
bir kiz cocugunda laparoskopik olarak sorun ortaya
konmus ancak anastomoz asamasinda uygun boyutta
alet yetersizligi nedeniyle islem acik yontemle ta-
mamlanabilmistir.

Cocuk cerrahisinin en sik patolojisi olan inguinal
herni onariminin rutin laparoskopik tedavisi tartig-
malidir ve halen sadece kiz olgularda veya tek taraf-
It herni nedeniyle opere edilen ¢cocuklarda kars: taraf
eksplorasyonu daha sik uygulama alant bulmustur
(2.17.22.37.52) Bizim klinik uygulamamizda rutin la-
paroskopik herni onarimi heniiz giindemde olmayip
seride bagka islem sirasinda insidental olarak 2 kiz
olguda derin prosesus vaginalis (2 cm.’den fazla)
varli§1 saptanmis ve laparoskopik onarim uygulan-
mistir. Acik onarim uygulanan olgulara klinigimiz
pratiginde rutin karsi taraf gézlem uygulamasi yok-
tur.

Hidrosefali nedeniyle ventrikiiloperitoneal santin pe-
ritoneal ayag1 direk goriis altinda rahatlikla yerlesti-
rilebilir. Peritoneal diyaliz gereken olgularda lapa-
roskopik olarak Tenckhoff katater yerlestirilmesi de
endikasyonlar arasindadir (14). Serimizde de 3 olgu-
ya laparoskopik goriis altinda priton diyalizi amaciy-
la katater yerlestirilmistir.

Cocuk cerrahisi patolojisi yaratan 20'den fazla klinik
semptom ve 30'a yakin klinik taniya, laparoskopik
girisim biiyiik basar1 oraniyla gerek tani gerekse te-
davi amaciyla uygulanabilmistir. En sik ve 6nemli
semptom ve uygulamalar gerek olusturdugu akut ka-
rin tablosuyla gerekse kronik yansimasiyla karin ag-
r1st olmustur. Laparoskopi ile karnin tiim kadranlari-
nin, 6zellikle kiz cocuklarinda adneks ve uterus yapi-
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larinin rahatlikla gozlenebilmesi ve daha az zedelen-
mesi, Meckel divertikiilii ve diger benzeri patolojile-
rin kolaylikla aranabilmesi ve olast enfeksiy6z olay-
larm saptanabilmesi onemli avantajlardir (3:7.30.49),
Seride toplam 16 olguda laparoskopik baslanan islem
degisik nedenlerle agik cerrahi girisimle tamamlan-
mustir. Tiim olgularin % 7.2’sini olusturan agik cer-
rahiye gecme nedeni genellikle eksplorasyon yeter-
sizligi veya ileri diizey laparoskopik uygulama ge-
rektiren biraz da teknik ekipmanin etkili oldugu du-
rumlardir. Postoperatif komplikasyon olarak kist hi-
datikli olguda safra fistiilii, apandektomi sonras1 2 ol-
guda karin ici abse ve 2 olguda adeziv barsak tika-
nikligi, 1 olguda yara yeri enfeksiyonu gelismistir.
Giinlimiizde aciga ge¢me bir komplikasyon olarak
goriilmediginden dogrudan laparoskopik isleme bag-
11 bir komplikasyonla kargilagilmamistir. Bu ¢aligsma-
nin sonunda; dikkatli planlama, modifiye ara¢ ve ge-
reclerin kullanilmasi ve artan deneyimle, cocuk cer-
rahisinde tiim yas gruplarinda pek ¢ok hastaliga lapa-
roskopik veya laparoskopik yardimla minimal giri-
simsel olarak yaklasilabilecegi ortaya konmustur.
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