
Özet

Amaç: Çocuk cerrahisi uygulamalar›nda laparoskopi,
aç›k cerrahi yöntemlere göre daha iyi tolere edilmesi, ame-
liyat sonras› a¤r› ve a¤r› kesici gereksinimini azaltmas› ve
kozmetik yönden tercih edilmesi nedeniyle giderek yayg›n-
laflmaktad›r. Bu çal›flma klini¤imizde laparoskopik veya
laparoskopik yard›mla cerrahi giriflim uygulanan olgular-
da ifllemin etkinli¤inin de¤erlendirilmesi amac›yla plan-
lanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde Ocak 2001 Aral›k 2004
aras›nda laparoskopik veya laparoskopik yard›mla cerra-
hi giriflim uygulanan olgular›n dosyalar› geriye do¤ru in-
celenmifltir. Hastalar›n baflvuru nedenleri, yafl, cins, uygu-
lanan ifllem, iflleme ba¤l› komplikasyon varl›¤›, son tan›s›,
aç›k cerrahiye geçifl nedenleri, izlemde laparoskopik iflle-
me ba¤l› komplikasyonlar› kaydedilmifltir.

Bulgular: Toplam 220 hastaya laparoskopik veya laparos-
kopik yard›mla giriflim uygulanm›flt›r. Olgular›n yafl orta-
lamas› 10.11±5.18 y›l (3 gün-18 yafl), 122'si erkek, 98'i
k›zd›r. ‹fllem 20'den fazla klinik semptom ve 30'a yak›n kli-
nik tan›ya baflar›yla uygulanabilmifltir. 16 (% 7.2) olguda
de¤iflik nedenlerle cerrahi ifllem aç›k yöntemle tamamlan-
m›flt›r. Laparoskopik iflleme ba¤l› do¤rudan komplikasyon-
la karfl›lafl›lmam›flt›r. 

Sonuç: Dikkatli planlama, uygun araç ve gereçlerin kulla-
n›lmas› ve artan deneyim, çocuk cerrahisinde tüm yafl
gruplar›nda pek çok hastal›¤a laparoskopik olarak giriflim
yap›lmas›n› olanakl› k›lmaktad›r.

Anahtar kelimeler: Çocuk, 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

Girifl

Teknolojik geliflmeleri takiben daha küçük aletlerin
ve daha iyi görüntü sistemlerinin gelifltirilmesiyle,
1970'lerden sonra çocuklarda laparoskopik giriflimler

giderek daha genifl yelpazede uygulanmaya bafllan-
m›flt›r (31,34). Günümüzde yenido¤an dönemi olmak
üzere teknoloji ve insan›n hayal gücünün elverdi¤i
hemen tüm hastal›klarda kullan›m› yayg›nlaflmakta-
d›r. Art›k uygulamada temel sorun yanl›zca alt yap›
ve maliyetle iliflkilendirilmektedir. Bu çal›flmada kli-
ni¤imizde son 4 y›l içinde tan› ve tedavi aflamas›nda
laparoskopik veya laparoskopik yard›mla giriflim uy-
gulanm›fl hastalarda, uygulaman›n etkinli¤i de¤erlen-
dirilmifltir.
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Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde Ocak 2001 Aral›k 2004 aras›nda lapa-
roskopik veya laparoskopik yard›mla cerrahi giriflim
uygulanan olgular›n dosyalar› geriye do¤ru incelen-
mifltir. Hastalar›n baflvuru nedenleri, yafl, cins, uygu-
lanan ifllem, iflleme ba¤l› komplikasyon varl›¤›, son
tan›s›, aç›k cerrahiye geçifl nedenleri, izlemde lapa-
roskopik iflleme ba¤l› komplikasyonlar› kaydedilmifl-
tir.

Laparoskopik yöntem: Uygulama tüm hastalarda ge-
nel anestezi alt›nda, nazogastrik ve mesane sondas›
tak›l› halde gerçeklefltirilmifltir. Gerekti¤inde giriflim
yap›lacak kar›n içi organ›n›n yerleflimine göre hasta-
ya özel pozisyonlar verilmifltir. ‹lk uygulamalarda
kar›n bofllu¤una girifl, yafl fark› gözetmeksizin göbek
alt›ndan 5 mm uzunlamas›na veya transvers kesi ile
aç›k yöntemle gerçeklefltirilirken, deneyimin artma-
s›yla hastalarda daha önce geçirilmifl kar›n cerrahi-
si olmad›kça Veress i¤nesiyle ve göbek içinden sa¤-

lanm›flt›r. Baz› ürolojik ifllemler hariç tüm ifllemler
göbekten sokulan 5 mm 0° teleskopla kar›n içi genel
gözleminin ard›ndan patolojiye uygun di¤er portla-
r›n klasik üçgeni oluflturacak flekilde yerlefltirilerek
gerçeklefltirilmeye çal›fl›lm›fl, gere¤inde 4. veya 5.
port da kullan›lm›flt›r. Kar›n içinin gazla doldurul-
mas› 0,5-2 L/dk h›zda yafla göre daha önce literatür-
de tan›mlanan bas›nçlarda ve h›zda CO2 insuflasyo-
nu ile gerçeklefltirilmifltir. ‹fllem tamamland›ktan
sonra 5 mm den büyük girifl alanlar›nda tüm kar›n
katlar› karfl›l›kl› yaklaflt›r›lmak kayd›yla, cilt ciltalt›
dokusuna analjezik infiltrasyonunun ard›ndan steri-
strip ile yaklaflt›r›lm›flt›r.

Bulgular

Toplam 220 hastaya laparoskopik veya laparoskopik
yard›mla giriflim uygulanm›flt›r. Olgular›n yafl ortala-
mas› 10.11±5.18 y›l (3 gün-18 yafl), 122'si erkek, 98'i
k›zd›r. Semptom, tan› ve tedavilerine göre hastalar›n
genel da¤›l›m› Tablo 1'de özetlenmifltir. ‹fllem 20'den

Tablo 1. Hastalar›n baflvuru yak›nmalar›, tan› ve uygulanan iflleme göre da¤›l›m›.

Yak›nma/ön tan›

Kar›n a¤r›s›-akut kar›n
Kar›n a¤r›s›-akut kar›n
Kar›n a¤r›s›-akut kar›n

Kar›n a¤r›s›-akut kar›n
Kar›n a¤r›s›-akut kar›n
Kar›n a¤r›s›-akut kar›n
Kar›n a¤r›s›-bulant›/kusma/adet
düzensizli¤i
Kar›n a¤r›s›

Kar›n a¤r›s›-enürezis
Genital kitle

Bofl skrotum/ele gelmeyen testis

Kar›n a¤r›s›-kusma

Kar›n a¤r›s›-kusma

Kronik konstipasyon

Rektal kanama
Rektal kanama
Rektal kanama

Uzam›fl sar›l›k

Kaynak organ
/sistem

G‹S
G‹S-adneks
G‹S-di¤er

Adneks
Adneks
Adneks
Adneks

Adneks

Adneks
Adneks

Testis

G‹S
G‹S+Adneks
G‹S
G‹S

G‹S

G‹S
G‹S
G‹S

Hepatobiliyer

Tan›

Apandisit
Apandisit-adneks kisti
Apandisit/ing herni-lenfanjiom-inter-
loop bant

Adneks torsiyonu
Adneks torsiyonu
Adneks torsiyonu
Over kisti

Kistik teratom

Disgerminom
Genital RMS

Ele gelmeyen testis (tek tarafl›)
Ele gelmeyen testis (çift tarafl›)

Adeziv barsak t›kan›kl›¤›
ABT+over kisti
ABT+stomal kaçak
Malrotasyon

Hirschsprung hastal›¤›

Meckel divertikülü
Meckel divertikülü

Safra yollar› atrezisi

‹fllem

Apandektomi
Apandektomi-aspirasyon/unroofing
Apandektomi/herni onar›m›-lenfan-
jiom eksizyonu-bant giderilmesi

Detorsiyon+fiksasyon
Detorsiyon
Eksplorasyon
Kiste unroofing/eksizyon

Over koruyucu teratom eksizyonu

Ooferektomi
Bilateral fiksasyon (pelvik RT) 

Eksplorasyon
Eksplorasyon

Adeziv bant giderilmesi
ABG+unroofing-biopsi
Eksplorasyon
Eksplorasyon

Laparoskopik yard›ml› kolon disek-
siyonu

Laparoskopik eksizyon
Laparoskopik yard›ml› eksizyon
Barsak ekplorasyonu

Eksplorasyon-kolanjiografi-KC
biopsisi

Say›

86
6
4

3
2
1
18

4 over
(1 bil.)

1
1

11
3

4
1
1
1

3

2
1
1

3
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fazla klinik semptom ve 30'a yak›n klinik tan›ya ba-
flar›yla uygulanabilmifltir. 16 (% 7.2) olguda de¤iflik
nedenlerle cerrahi ifllem aç›k yöntemle tamamlan-
m›flt›r (Tablo 2). Laparoskopik iflleme ba¤l› do¤ru-
dan komplikasyonla karfl›lafl›lmam›flt›r. 

Kar›n a¤r›s› nedeniyle ameliyata al›nan 96 olguya

apandektomi uygulanm›flt›r (Tablo 3). Bu olgulardan
10'unda ifllem s›ras›nda ek patoloji saptanm›fl (6 ol-
guda adneks patolojisi, 2 olguda inguinal herni, 1 ol-
guda kar›n duvar›nda 4 cm seröz kist, 1 olguda me-
zenterik lenfadenopati+barsak anslar› aras›nda bant-
lar+KC kenar›nda enflamasyon), bu sorunlar da lapa-
roskopik olarak giderilmifltir. Yirmidokuz hastada

Tablo 1. (devam)

Anemi

Anemi

Trombositopeni
Anemi

Skrotal flifllik
Böbrek yetmezli¤i

Hematüri
Hipertansiyon

Kar›n a¤r›s›-bulant›
Kar›n a¤r›s›-bulant›
Kar›n a¤r›s›-bulant›

Belirsiz cinsiyet-multipl anomali
Belirsiz cinsiyet

Belirsiz cinsiyet

Oral beslenme sorunu
Oral beslenme sorunu
Oral beslenme sorunu

Kar›n kitlesi-kar›n a¤r›s›
Atefl-geliflme gerili¤i
Kar›n a¤r›s›
AML-KC kitlesi
Abdominal kitle (insidental)
Anemi ferritin yüksekli¤i-pelvik
kitle flüphesi
Yutma güçlü¤ü

Abdominal kitle

Anüs yokulu¤u-Down sendromu

Atefl-suprahepatik apse

Penetran kar›n yaralanmas›

Kronik diyare

Kas›k fliflli¤i

Akut skrotum

S›k akci¤er enfeksiyonu

Hematolojik sistem

Hematolojik sistem

Hematolojik sistem
Hematolojik sistem

Ürogenital
Üriner sistem
Üriner sistem
Üriner sistem
Üriner sistem
Üriner sistem

Hepatobiliyer
Hepatobiliyer
Hepatobiliyer

Ürogenital
Ürogenital

Ürogenital

G‹S
G‹S
G‹S

Peritoneal boflluk
Retroperiton
Peritoneal boflluk
Hepatobiliyer
Sürrenal
Pelvik boflluk

Özefagus

Hepatobiliyer

G‹S

G‹S

Abdomen

G‹S

Kas›k bölgesi

Genitoüriner

Diafragma

Talasemi major

Talasemi major-kolelityazis

Kronik ‹TP
Ataksi telenjiektazi-otoimmun hemoli-
tik anemi-kolelityazis

Varikosel
Böbrek yetmezli¤i
Atrofik böbrek
Piyonefroz
Sistolityazis
Kronik renal kist

Kolelityazis
Orak hücre anemisi+kolelityazis
AML-KI transplantl› KC nodülü+
kolelityazis

Bifid uterus
HMD sendromu+KBY

Testiküler feminizasyon

MMR-aspirasyon
Tirozinemi-aspirasyon
Nörodejeneratif hastal›k

‹ntraabdominal lenfoma
Retroperitoneal TBC
Peritonitis karsinomatoza
KC nodülü
Sürrenal kitle
Normal

Özefagus karsinomu

KC kist hidati¤i

Yüksek tip ARM

Suprahepatik apse

Penetran yaralanma

Protein kaybettiren diyare

Tek tarafl› herni

‹nkarsere omentum

Morgagni hernisi

Splenektomi+KC biopsisi/aksesuar
dalak eksizyonu(2)
Splenektomi+KC biopsisi+kolesistek-
tomi
Splenektomi
Splenektomi+kolesistektomi

Ven ligasyonu
Tenckhoff kateter tak›lmas›
Nefrektomi
Nefrektomi
Lap yard›ml› sistolitotomi
Kistotomi-drenaj

Kolesistektomi
Kolesistektomi
Kolesistektomi

Eksplorasyon
Eksp-Gonad biopsisi+Tenckhoff
kateter tak›lmas›
Eksp-Gonad biopsisi

Lap yard›ml› gastrostomi
Lap yard›ml› gastrostomi
Lap yard›ml› gastrostomi

Biopsi
Biopsi
Biopsi
Biopsi
Eksizyon
Ekplorasyon

Laparoskopik yard›ml› gastrostomi

Kistotomi-aspirasyon-eksiyon

Laparoskopik anorektoplasti

Apse drenaj›

Eksplorasyon

Laparoskopik yard›ml› barsak biopsisi

Karfl› taraf eksplorasyonu

Tan›sal eksplorasyon

Primer onar›m

3

2

2
1

3
2
3
1
3
1

4
1
1

1
1

1

1
1
1

1
1
1
1
1
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

204

G‹S: gastrointestinal, ARM: anorektal malformasyon, Lap: Laparoskopi, ABT: adeziv barsak t›kan›kl›¤›, ABG: adeziv bant giderilmesi.
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Tablo 2. Aç›k cerrahiye geçilen olgular ve nedenleri.

Tan›

G‹S'de yabanc› cisim + over kisti
Dalakta epidermoid kist
Talassemi majör (splenektomi)
Apandisit
Apandisit
Mezenter kisti
Opere apandisit + kar›n içi abse 
Hiatus hernisi
Anüler pankreas
‹nvaginasyon
Adeziv barsak t›kan›kl›¤›
Sürrenal kitle(ganglionörom)

Aç›k cerrahiye dönme nedeni

Eksplorasyon yetersizli¤i
Kanama
Splenik venden kanama 
Kanama
Eksplorasyon yetersizli¤i
Eksplorasyon yetersizli¤i
Apandiks güdü¤ünün aç›k olmas›
Eksplorasyon yetersizli¤i
Anastomoz zorlu¤u
Eksplorasyon yetersizli¤i
‹leal perforasyon
Kanama-eksplorasyon yetersizli¤i

Say›

1
1
1
1
5
1
1
1
1
1
1
1

16

Tablo 3. Apandektomi uygulanan olgular.

Endo-GIA (3 port ile)
2 port (ekstrakorporeal)
3 port (ekstrakorporeal)

Ek patolojiler

Say›

23
65
8
96

10 (% 10)

E

13
31
2
46

K

7
26
2
35

E

2
5
2
9

K

1
3
2
6

Komplike olmayanlar Komplike olanlar

Tablo 4. Adneks sorunlar›nda laparoskopi.

Yak›nma

Kar›n a¤r›s›-akut kar›n
Kar›n a¤r›s›-akut kar›n
Kar›n a¤r›s›-akut kar›n
Kar›n a¤r›s›-bulant›/kusma/adet düzen-
sizli¤i
Kar›n a¤r›s›
Kar›n a¤r›s›-enürezis
Genital kitle(RMS)
Kar›n a¤r›s›-akut kar›n
Kar›n a¤r›s›-akut kar›n

Tan›

Adneks torsiyonu
Adneks torsiyonu
Adneks torsiyonu
Over kisti (follikül, korpus luteum, hemorajik
kist) 
Kistik teratom
Disgerminom
Genital RMS
Apandisit+over kisti
Adeziv barsak t›kan›kl›¤›+over kisti

‹fllem

Detorsiyon+fiksasyon
Detorsiyon
Eksplorasyon
Kiste unroofing/eksizyon

Over koruyucu teratom eksizyonu
Ooferektomi
Bilateral fiksasyon (pelvik RT için) 
Apandektomi-kistotomi/biopsi
T›kan›kl›k giderilmesi-kistotomi/biopsi

Toplam

3
2
1
18

4
1
1
6
1

37

RMS: rabdomiyosarkom RT: radyoterapi

Tablo 5. Ele gelmeyen testis olgular›nda bulgular ve laparoskopik yap›lan ifllemler.

‹fllem

Eksplorasyon
Var
Yok

Diseksiyon-
S-F ifllemi

Toplam

Sol

1 (aç›k OP)
5 (kal›nt› eksizyonu)

6

Sa¤

1 (aç›k OP)
3 (kal›nt› eksizyonu)

1

5

Bilateral

1 (aç›k ifllemle OP)

2 (laparoskopik OP)

3

OP: orfliopeksi, S-F: Stephens-Fowler 
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tek bafl›na adneks, 6 olguda apandektomi ile birlikte,
1 olguda adeziv barsak t›kan›kl›¤› ile birlikte ve 1 ol-
guda pelvik bölgeye radyoterapiden korumak ama-
c›yla olmak üzere toplam 37 hastada adneksial soru-
na giriflim yap›lm›flt›r (Tablo 4). 

Üçü bilateral olmak üzere 5'i sa¤, 6's› sol tarafta ele
gelmeyen testis tan›s› konan top1am 14 hastaya lapa-
roskopik eksplorasyon uygulanm›flt›r. Bu hastalardan
8'inde vanishing testis saptanarak distal uç kal›nt› ek-
sizyonu uygulanm›flt›r. 6 hastada (3'ü bilateral) intra-
abdominal testis saptanm›fl, bunlardan 2 hastaya la-
paroskopik bilateral orfliopeksi, 1 hastaya Stephens-
Fowler tekni¤i ile 2 seans laparoskopik orfliopeksi, 3
hastaya ise tan› sonras› aç›k giriflimle orfliopeksi uy-
gulanm›flt›r (Tablo 5). 

Tart›flma

Laparoskopinin çocuk hastalarda ilk ve yayg›n kulla-
n›mlar›ndan birisi kar›n a¤r›s› ve apandisit olgular›-
d›r. Klini¤imizde de ilk laparoskopik uygulamalar bu
flekilde bafllam›flt›r. Laparoskopik apandektomi iflle-
minde cerrah›n deneyim ve görgüsüne ba¤l› olmak
kofluluyla; laser, cerrahi klipler, lineer staplerler, en-
doskopik dü¤ümler veya sütür tekniklerinin kullan›-
labildi¤i çok de¤iflik yöntemler tan›mlanm›flt›r
(31,39). Özellikle ülkemiz için laparoskopik uygula-
man›n en önemli dezavantaj› halen yüksek maliyet-
lerdir. Klini¤imizin ilk uygulamalar› “Endo-stapler”
(Endo-GIA 3.5mm: Oto Suture®) ile olmufl ancak
yüksek harcamalar nedeniyle aray›fllar sonunda bu-
gün halen uygulad›¤›m›z 2 port giriflli ekstrakorpore-
al appendektomi ile bu sorun çözülebilmifltir (15). Ol-
gular›n 10' unda ek patoloji saptanm›fl ve laparosko-
pik olarak tedavi edilmifllerdir (Tablo 3). Bizim kli-
nik deneyimimizde aç›k ve laparoskopik apandekto-
miler aras›nda komplikasyonlar bak›m›ndan fark
saptanmam›flt›r (15).

Çocukluk ça¤›nda laparoskopik yaklafl›mla adneksi-
al sorunlar›n ço¤una tedavi ve tan› amaçl› yaklafl›la-
bilir (31). Serimizde 37 adneks sorununa laparosko-
pik ifllem gerçeklefltirilmifltir. Bunlardan 29 hastada
kar›n a¤r›s› ve/veya adet düzensizli¤i nedeniyle tet-
kiklerinde adneks kisti saptanm›fl ve tedavileri lapa-
roskopik gerçeklefltirilmifltir (Tablo 4). Adneks torsi-
yonlar›n›n konservatif (detorsiyon ve gerekirse oofe-
ropeksi ile over koruyucu giriflim) tedavisi giderek

yayg›nl›k kazanmaktad›r (12,40,41,55,61). Çocukluk
yafl grubunda torsiyon etkeni çok nadiren malign bir
durumdur ki bu durum laparoskopik yaklafl›mda ce-
saretlendirici etkenlerdendir (12,40,41,55,61). Klini¤i-
mizde son 5 y›lda 14 olguya konservatif yaklafl›lm›fl
bu olgulardan 5 inde ifllem laparoskopik olarak ger-
fleklefltirilmifltir (Tablo 4). Uzun süreli izlemlerinde
ilk baflvurusu kar›n a¤r›s›n›n 5. gününde olan bir has-
tada atrofi d›fl›nda normal adneksial kanlanma sap-
tanm›flt›r (12).

Çocukluk ça¤›nda kolesistektomi endikasyonu ge-
nellikle kolelityazis nedeniyle konmaktad›r (16,47).
Laparoskopik kolesistektomi günümüzde uygun ol-
gularda tedavide ilk seçenektir ve sonuçlar› eriflkin-
lerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha iyidir (31). Ancak olas›
komplikasyonlar çocuklarda anatomik anormallikle-
rin fazlal›¤› nedeniyle dikkat edilmesi gereken du-
rumlardan biridir (16). Serimizde toplam 9 olguya la-
paroskopik kolesistektomi yap›lm›flt›r. Bunlardan 4
ünde preoperatuvar tetkiklerinde belirgin bir etyoloji
saptanmazken di¤er 5 olguda hematolojik etyoloji
söz konusu olup 3 olguda ifllem laparoskopik sple-
nektomiye ek olarak gerçeklefltirilmifltir (Tablo 1).
‹fllem s›ras›nda hiçbir hastada cerrahi komplikasyon
geliflmemifl, splenektomili olgular hariç hastalar 1
gün sonra taburcu edilebilmifllerdir.

Günümüzde özellikle ele gelmeyen testisli olgularda
gerek testislerinin olup olmad›¤›n›n saptanmas› ge-
rekse de varsa testisin indirilebilmesi amac›yla lapa-
roskopi en hassas ve etkin yöntemdir (8,10,13,31). Se-
rimizde 3'ü bilateral olmak üzere 5'i sa¤, 6's› sol ta-
rafta ele gelmeyen testis tan›s› konan top1am 14 has-
taya laparoskopik eksplorasyon uygulanm›flt›r. Sekiz
hastada vanishing testis saptanarak distal uç kal›nt›
eksizyonu uygulanm›flt›r. Alt› hastada (3'ü bilateral)
kar›n içinde testis saptanm›fl, bunlardan 2 hastaya la-
paroskopik bilateral orfliopeksi, 1 hastaya Stephans-
Fowler tekni¤i ile 2 seans laparoskopik orfliopeksi, 3
hastaya ise tan› sonras› aç›k giriflimle orfliopeksi uy-
gulanm›flt›r (Tablo 5). 

Çocuklarda minimal giriflimsel cerrahinin faydalar›-
n›n gerçek anlamda yafland›¤› uygulamalardan birisi
de laparoskopik splenektomidir (11,44,45). Klini¤i-
mizde kan hastal›¤› nedeniyle yafllar› 6 ile 14 aras›n-
da de¤iflen 8 olguya 3' ünde ayn› anda kolesistektomi
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ve karaci¤er biopsisi, ayr›ca 2' sinde aksesuar dalak
eksizyonu olmak üzere laparoskopik olarak splenek-
tomi ifllemi baflar›yla uygulanm›flt›r. Ek olarak 1 ol-
guda splenik venden kontrol edilemeyen kanama
(özel damar yap›flt›rma aletiyle yetersiz kontrol) ne-
deniyle ifllem aç›k tamamlanm›flt›r. Bu hastada dalak
uzun aks›n›n 20 cm ve splenik ven çap›n›n 1 cm den
genifl olmas› nedeniyle sorun tamamen teknik neden-
lerden kaynaklanm›flt›r. 

Çocuk cerrahisi prati¤inde de¤iflik varikosel operas-
yonlar› laparoskopik olarak kolayca ve günübirlik ifl-
lem olarak güvenle uygulanabilmektedir. Laparosko-
pik uygulaman›n aç›k cerrahiye göre ek faydalar› da-
ha az hidrosel, daha az testiküler veya skrotal ödem
geliflmesi ve daha k›sa cerrahi süresi olarak bildiril-
mifltir (24,38,43). Seride 3 olguya laparoskopik giri-
flimle arter korunarak ven ligasyonu ifllemi endo-
kliplerle uygulanm›flt›r (Tablo 1). Hastalar›n hiç biri-
sinde hidrosel gözlenmedi¤i gibi uzun dönem izlem-
lerinde nüks saptanmam›flt›r. ‹fllem öncesi testis bo-
yutlar› küçük olan bir olguda 2. y›lda normale dönüfl
saptanm›flt›r. 

Kanser cerrahisinde laparoskopiden de¤iflik boyut-
larda yararlan›lmaktad›r. Solid tümörlerde, doku bi-
opsisi, ç›kar›labilirli¤in belirlenmesi, evreleme, lenf
bezi örneklemesi, ayr›ca dikkatle seçilmifl olgularda
ablatif ve küratif amaçla kitle eksizyonu en s›k uygu-
lama alanlar›d›r (6,26,28,48,54,58,63). Uzun tedavi süre-
cinde ortaya ç›kabilecek pek çok sorunun çözümlen-
mesinde de laparoskopinin yeri yads›namaz. Seri-
mizde 13 olguya tan› ve tedavi aflamas›nda katk›da
bulunulmufltur. Özofagus karsinomlu 1 olguya bes-
lenme amaçl› gastrostomi yap›lm›fl, 2 olguya doku
biopsisi ile tan› konmufl, adneks kökenli kitlesi olan
6 olguya tan› ve ard›ndan eksizyon ile tedavi ifllemi,
1 sürrenal kitle eksizyonu, AML tedavisi s›ras›nda
kolelityazis geliflen bir olguya kolesistektomi, kara-
ci¤er nodülü geliflen bir olguya biopsi, rabdomyosar-
kom nedeniyle pelvik radyoterapi gereken bir olguya
laparoskopik ooferopeksi, pelvik kitle flüpheli 1 ol-
guya eksplorasyon ifllemleri baflar›yla gerçeklefltiril-
mifltir (Tablo 1).

Serimizde adrenal kitle saptanan 2 olguya laparosko-
pik giriflimde bulunulmufl bir hastada kitle laparosko-
pik olarak baflar›yla ç›kar›lm›fl di¤er hastada ifllem s›-

ras›nda kanama nedeniyle giriflim aç›k tamamlan-
m›flt›r. Her iki hastada da kitle tesadüfen yap›lan ka-
r›n ultrasonografisi sonras› saptanm›fl, preoperatuvar
de¤erlendirmelerinde benign karakterli olduklar› dü-
flünülerek laparoskopik giriflim planlanm›flt›r. Aç›k
cerrahi giriflimde çok genifl insizyonlar gerektiren ad-
renal bez cerrahisinde laparoskopik yaklafl›m ilk ola-
rak 1992 y›l›nda eriflkinlerde bildirilmifltir (Gagner
ve ark). Feokromasitoma, Cushing snedromu, virili-
zan tümörler, nöroblastoma, teratoma, primer karsi-
nomlar› olmak üzere baflar›yla adrenelektomi uygu-
lanan çocuk olgular, aç›k cerrahiye belirgin üstün-
lükleri ile bildirilmifltir (6,26,35,36,58,59).

Meckel divertikülü tan›s› alan olgular laparoskopik
olarak rahatça tedavi edilebilirler (27,60). Divertikül
eksizyonu Endo-GIA stapler, endo loop, intrakorpo-
ral veya ekstrakorporeal standart teknikle de gerçek-
lefltirilebilir. Seride rektal kanamayla baflvuran 4 ol-
gunun 3'ünde Meckel divertikül eksizyonu; 2'si lapa-
roskopik endo-stapler ile, birisi laparoskopik yard›m-
l› ekstrakorporeal eksizyon olmak üzere gerçekleflti-
rilmifltir. Bir olguda kanamay› ayd›nlatmak amac›yla
laparoskopi yap›lm›fl ancak anatomik bir odak sapta-
namam›flt›r (Tablo 1). 

Kar›n içi adezyonlar veya konjenital bantlar akut t›-
kan›kl›k bulgular› verebildikleri gibi zaman zaman
kronik kar›n a¤r›lar›na da neden olabilirler
(32,33,53,56,64). Daha önceleri, geçirilmifl kar›n cerra-
hisinin laparoskopi için kontreendike oldu¤una ina-
n›l›rd› ancak günümüzde adezyonlara ba¤l› intestinal
sorunlarda laparoskopik giriflim bir çözüm arac›d›r.
Kar›na girildikten sonra yeterli pneumoperitoneum
yarat›labiliyorsa ifllem rahat ve güvenle yap›labilir.
Serimizde geçirilmifl kar›n cerrahisi sonras› intestinal
yap›fl›kl›k ön tan›s›yla 7 olguya laparoskopik giriflim-
de bulunulmufl bu olgulardan 6's›nda sorun gideril-
mifl 1 olguda ise ifllem s›ras›nda barsak perforasyonu
geliflmesi üzerine ifllem aç›k giriflimle tamamlanm›fl-
t›r (Tablo 1 ve 2). 

Karaci¤erde veya kar›n›n di¤er alanlar›nda laparos-
kopla ulafl›labilecek kistlerin tedavisi de laparosko-
pik tamamlanabilmektedir (5,9,29,57). Tedavide olas›
komplikasyonlar›n önüne geçilebilmesi ve güvenli
cerrahi uygulanabilmesi amac›yla tan›mlanan de¤i-
flik yöntemler vard›r. Splenik kistler çok nadir olma-
lar›n›n yan›s›ra dala¤›n epidermoid kistleri laparos-
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kopik olarak müdahaleye ideal durumlard›r. Bu ifl-
lem için 4, gerekirse 5 port kullan›labilir. Serimizde
karaci¤er kist hidatikli 1 olguya kistotomi, germina-
tif membran eksizyonu baflar›yla uygulanm›fl, ancak
hastada daha sonra safra fistülü geliflmesi nedeniyle
aç›k giriflim gerekmifltir. Dalak epidermoid kistli bir
olguda ise laparoskopik giriflim kanama ve kanama-
n›n görüflü engellemesi nedeniyle tamamlanamam›fl-
t›r (Tablo 2). 

Günümüzde Hirschsprung hastal›¤›n›n tedavisinde
özellikle yenido¤an döneminden itibaren olmak üze-
re tedavinin tek aflamada bitirilmesi yönünde bir e¤i-
lim vard›r (18,20,65). Bu tutuma laparoskopinin peri-
ton kavitesine minimal travmas›n›n eklenmesi de la-
paroskopik veya laparoskopik yard›ml› cerrahiyi öne
ç›karmaktad›r (18,20,65). 1995'ten bu yana Swenson,
Soave, Duhamel operasyonlar›n›n tamam› laparosko-
pik olarak gerçeklefltirilebilmektedir. Laparoskopi
yard›ml› pull-through ifllemi özellikle aganglionik
segmentin rektum, sigmoid ve inen kolona s›n›rl› ol-
du¤u olgularda ideal bir yaklafl›md›r (20). Serimizde
3 olguda geçifl hatt›n›n splenik fleksurada oldu¤u
saptanm›fl ve endorektal transanal pull through iflle-
mi s›ras›nda kolon mobilizasyonu laparoskopik yar-
d›mla gerçeklefltirilmifltir.

Anorektal malformasyonlarda özellikle levator ani
kaslar›n›n endoskopik olarak içerden büyütme alt›n-
da gözlenebilmesi yeni ufuklar açm›flt›r. Çok güncel
ve ilk tan›mlamalar› 2000 y›l›nda olan bu yaklafl›m-
la; s›n›rl› perineal diseksiyon, distal rektumun korun-
mas›, rektumun levator ani ve eksternal kas komp-
leksinin en do¤ru yerinden geçirilebilmesi, yara
komplikasyonlar›n›n minimal olmas› gibi önemli ka-
zan›mlar sa¤lanabilmektedir (19,25,66). ‹fllemin tek se-
ansta (kolostomisiz) uyguland›¤› olgular da bildiril-
mifltir (19). Serimizde fistülsüz yüksek tip anorektal
malformasyonlu bir k›z bebekte ifllem laparoskopik
olarak gerçeklefltirilmifl olup hastan›n uzun dönem
izleminde sorun saptanmam›flt›r.

Günümüzde invaginasyonlu olgularda laparoskopi-
nin de¤iflik basamaklarda yeri oldu¤u bildirilmekte-
dir. Laparoskopi eflli¤inde kolonik bas›nçl› redüksi-
yon ifllemi; direkt görüfl alt›nda invagine kitlenin re-
düksiyonunu sa¤lad›¤› için avantajl›d›r. Ayr›ca re-
dükte olmayan kitleye laparoskopik aletlerle giriflim
olana¤› vard›r (1,23,42,51,62). Serimizde klinik ön tan›-

s› invaginasyon olan bir olguya laparoskopik giriflim
denenmifl, ancak yayg›n intestinal distansiyon nede-
niyle ifllem laparoskopik tamamlanamam›flt›r.

Laparoskopik aletlerin küçülmesiyle birlikte hasta
yafl› da olabildi¤ince küçülmüfltür. Bu gerçe¤in en
son örne¤i duodenal atrezili yenido¤anlarda laparos-
kopik duodenoduodenostomi yap›labilmesidir. Bu
yönde ilk giriflim 3220 gr do¤an bir olguda 2001 y›-
l›nda tan›mlanm›flt›r. Distal barsaklar›n hava içerme-
mesi bir avantaj olarak belirtilmifltir (4). ‹ntestinal
web veya anuler pankreasa ba¤l› duodenal stenozlar-
da da ifllemin baflar›yla uyguland›¤› bildirilmifltir
(46,21). Serimizde anüler pankreas saptanan 30 ayl›k
bir k›z çocu¤unda laparoskopik olarak sorun ortaya
konmufl ancak anastomoz aflamas›nda uygun boyutta
alet yetersizli¤i nedeniyle ifllem aç›k yöntemle ta-
mamlanabilmifltir. 

Çocuk cerrahisinin en s›k patolojisi olan inguinal
herni onar›m›n›n rutin laparoskopik tedavisi tart›fl-
mal›d›r ve halen sadece k›z olgularda veya tek taraf-
l› herni nedeniyle opere edilen çocuklarda karfl› taraf
eksplorasyonu daha s›k uygulama alan› bulmufltur
(2,17,22,37,52). Bizim klinik uygulamam›zda rutin la-
paroskopik herni onar›m› henüz gündemde olmay›p
seride baflka ifllem s›ras›nda insidental olarak 2 k›z
olguda derin prosesus vaginalis (2 cm.’den fazla)
varl›¤› saptanm›fl ve laparoskopik onar›m uygulan-
m›flt›r. Aç›k onar›m uygulanan olgulara klini¤imiz
prati¤inde rutin karfl› taraf gözlem uygulamas› yok-
tur. 

Hidrosefali nedeniyle ventriküloperitoneal flant›n pe-
ritoneal aya¤› direk görüfl alt›nda rahatl›kla yerleflti-
rilebilir. Peritoneal diyaliz gereken olgularda lapa-
roskopik olarak Tenckhoff katater yerlefltirilmesi de
endikasyonlar aras›ndad›r (14). Serimizde de 3 olgu-
ya laparoskopik görüfl alt›nda priton diyalizi amac›y-
la katater yerlefltirilmifltir.

Çocuk cerrahisi patolojisi yaratan 20'den fazla klinik
semptom ve 30'a yak›n klinik tan›ya, laparoskopik
giriflim büyük baflar› oran›yla gerek tan› gerekse te-
davi amac›yla uygulanabilmifltir. En s›k ve önemli
semptom ve uygulamalar gerek oluflturdu¤u akut ka-
r›n tablosuyla gerekse kronik yans›mas›yla kar›n a¤-
r›s› olmufltur. Laparoskopi ile karn›n tüm kadranlar›-
n›n, özellikle k›z çocuklar›nda adneks ve uterus yap›-
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lar›n›n rahatl›kla gözlenebilmesi ve daha az zedelen-
mesi, Meckel divertikülü ve di¤er benzeri patolojile-
rin kolayl›kla aranabilmesi ve olas› enfeksiyöz olay-
lar›n saptanabilmesi önemli avantajlard›r (3,7,30,49).
Seride toplam 16 olguda laparoskopik bafllanan ifllem
de¤iflik nedenlerle aç›k cerrahi giriflimle tamamlan-
m›flt›r. Tüm olgular›n % 7.2’sini oluflturan aç›k cer-
rahiye geçme nedeni genellikle eksplorasyon yeter-
sizli¤i veya ileri düzey laparoskopik uygulama ge-
rektiren biraz da teknik ekipman›n etkili oldu¤u du-
rumlard›r. Postoperatif komplikasyon olarak kist hi-
datikli olguda safra fistülü, apandektomi sonras› 2 ol-
guda kar›n içi abse ve 2 olguda adeziv barsak t›ka-
n›kl›¤›, 1 olguda yara yeri enfeksiyonu geliflmifltir.
Günümüzde aç›¤a geçme bir komplikasyon olarak
görülmedi¤inden do¤rudan laparoskopik iflleme ba¤-
l› bir komplikasyonla karfl›lafl›lmam›flt›r. Bu çal›flma-
n›n sonunda; dikkatli planlama, modifiye araç ve ge-
reçlerin kullan›lmas› ve artan deneyimle, çocuk cer-
rahisinde tüm yafl gruplar›nda pek çok hastal›¤a lapa-
roskopik veya laparoskopik yard›mla minimal giri-
flimsel olarak yaklafl›labilece¤i ortaya konmufltur.
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