KIST HIDATIKTE LAPAROSKOPIK

TEDAVI
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Laparoskopik Cerrahi Nasil Dogdu?

“Blytuk cerrah, bliyik keser; yaralar boyuna degil
enine iyilesir” deyimi cerrahlarin en unutulmaz
0zl s6zlerindendir ama gliniimizde bu sozi de-
gistiren bir durum artik yeryiziinde; “Minimal
invaziv Cerrahi” ). Konvansiyonel agik cerrahi-
ye oranla daha disik agri, daha kisa hastanede
kals, kozmetik acidan daha fazla kabul edilebilir
gorinim gibi avantajlari olan laparoskopik cerra-
hi girisimler zaman igerisinde popdlaritesini art-
tirmistir . Kelling 1901’de bir kdpegin karin igini
direk baki ile gorme prensibini ortaya koydugu ve
“coelioscopy” adini verdigi ilk laparoskopik giri-
simi yaparken fikir babasi muhtemelen 15181 diiz
bir gorlntlileme aletine yonlendirerek vajinal
muayeneyi tanimlayan Ebu’l Kasim El-Zehravi’'ye
borgluydu @), insanlarda ilk uygulamalar ise
devam eden sirecte 1910'da ilk kez Hans Chris-
tian Jacobaeus’un hem peritoneal alani hem de
torasik alani pnémoperitoneum olusturmadan
gozlemledigi deneyimlerini paylasmasi (Laparo-
torakoskopi) ile basladi . Bu siire¢ her ne kadar
baslamis olsa da tanisal laparoskopiden cerra-
hi laparaskopiye geciste Genel Cerrahi slreci
1987’de Philippe Mouret tarafindan laparoskopik
kolesisteminin ilk kez uygulamasi ile dahil olmus-
tur 358, Bu kapinin agilmasi ile beraber abdo-
minal ve diger batin bosluklarinda laparoskopik

cerrahi uygulamalari hizla yerini aldi. 1990’lara
geldigi zaman ise daha az postoperatif agri, daha
kisa hastanede yatis sliresine sahip olabilme gibi
ozellikleri ile artik tim abdominal cerrahiler (da-
lak, bobrek, pankreas, adrenal, mide cerrahileri,
kolorektal cerrahiler) ve fihk tamirlerinde lapa-
roskopik cerrahi yerini almaya baslamist @7,

Laparoskopik karaciger rezeksiyonlari disinda
karacigerin benign hastaliklarinda da (hepatik
adenomlar, hemanjiyomlar, fokal nodiler hi-
perplaziler, hepatik kistler, donor hepatektomi-
ler) laparoskopik yaklasim yerini almaya basladi
(7-9) Ik laparoskopik kist hidatik cerrahisi 1992’de
yapildi 119, By dogal siirecte laparoskopik kara-
ciger cerrahisi de yerini yavas yavas almaya bas-
lad. ilk laparoskopik karaciger rezeksiyonu Gag-
ner ve ark. tarafindan tanimlandiktan sonra ilk
anatomik karaciger rezeksiyonu 1993’te Azagra
ve ark. tarafindan yapildi 23,

Laparoskopik kolesistektomi ile Genel Cerrahi
pratigine giren laparoskopik cerrahi, glinimiizde
artik sadece benign hastaliklar degil malign has-
taliklarin da icinde bulundugu bircok cerrahi icin
konvensiyonel agik cerrahi yerine tercih edilebi-
lir hale gelmistir. Devam eden slirecte bizi yeni
ufuklar ve yeni teknikler (robotik cerrahi) bekle-

mektedir 141,
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losidal ajan emdirilmis gazli bezler serilir. Once
glandin Ust ve medial kismi serbestlenir. Asagiya
dogru ilerlendikge 6nce venler kliplenip kesilir.
Bobregin canh Ust poll gorildikten sonra kitle
yavasca ayrilmaya baslanir. Kistin bu sirada rip-
tire olmamasi icin dikkatli davraniimalidir. Endo-
bag yardimi ile kist viicut disina alinir.

Sag sirrenallerde portlar yerlestirildikten
sonra once duodenum ve kolon mobilize edilir
ve inferior vena kava gorindr hale getirilir. Ayrica
karacigerin peritoneal baglari acilir. Adrenal ven
gorialince kliplenerek kesilir. Kistin inferior vena
kava ile olan yapisikliklari enerji cihazlari ile agI-
larak adrenal serbestlenir. Spesmenbag icerisine
alinan materyal viicut disina alinir.

Cerrahi sonrasinda loja bir adet dren yerles-
tirilir.

Pankreasin kist hidatigi oldukca nadir goririldr.
Laparoskopik cerrahisinde kistin total eksizyonu,
perikistektomi, distal pankreatektomi gibi yon-
temler tercih edilebilir 7,

Renal kist hidatikler nadir gorilen olgulardandir
(%2-4) %879 Reneal kist hidatiklerde temel pren-
sip parenkimin korunarak kistin eksiyonu seklin-
dedir . Marsiipializasyon, kistektomi, parsiyel
ya da total nefrektomi uygulanabilien teknikler-
dir ), Cerrahi ncesinde hastalara oral albenda-
zol baslanir.

Hastalar genel anestezi altinda 30° sag ya da sol
lateral dekibit pozisyonuna alinirlar.

4 adet port yerlestirilir. 1 adet subumbilikal ve 3
adet subkostal (1 adet 12mm, 1 adet 10 mm ve 2
adet 5 mm). Kist ve bobrek serbetslendikten son-
ra skolosidal ajab endirilmis gazh rulolar kist et-
rafina serilir. Kist veres ignesi ile delinerek icerigi
aspire edilip skolosidal ajan (%20 sodyum klordir,

diliie povidin iyodiir, %1 setrimid) kist igine zerk
edilir. 5 — 10 dakikalik bekleme siirecinden sonra
tekrar aspire edilir. Ardindan kist i¢i kontrol edilip
%20 sodyum klordr ile yikanir. Kist duvari, germi-
natif membran endobag yardimi ile viicut disina
alinir. Dren yerlestirilerek cerrahi sonlandirilir.

Pnomoperiton saglandiktan sonra 3 port girisi
ile islemler gerceklestirilir. Bir adet 10 mm pos-
terior aksiller subkostal alandan 10 mm trokar
girilir. Balon dilatasyonu ile peritoneal bosluk
olusturulur. Ardindan 6n aksiller ve orta aksiller
alana 2 adet 5 mm trokar yerlestirilir. Eksploras-
yondan sonra kist ile periton arasindaki yapisik-
liklar agilir. Ardindan kist etrafina skolosidal ajan
emdirilmis gazlar yerlestirilir ve kist ponkisyonu
yapilarak aspire edilir. Kistotomi hook yardimi ile
yapilarak germinal tabaka ve vezikiiler kistler as-
pire edilir. Ardindan kistotomi genisletilerek kist
duvaru, germinatif membran aspire edilebilir ya
da endobag yardimi ile viicut disina alinir. Dren
yerlestirilerek operasyon sonlandirilir.

Laparoskopik cerrahi glnlik yasantimizda hiz-
la yerini aldigindan bu yana, kist hidatik teda-
visinde de glinimizde artik konvansiyonel agik
cerrahi kadar guvenli, basarili ve distk kompli-
kasyon oranlari ile yapilmaktadir. Gelecekte bizi
bekleyen ise robotik cerrahinin de laparoskopik
cerrahi gibi yerini kist hidatik tedavisinde yerini
almasidir.
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