MIDENIN CERRAHI
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OZET

Laparoskopi; karinin karbondioksit gazi ile yaklasik 12-14 mmHg basincta sisirilerek bir video kamera ile
karin icinin gorintllendigi ve ince delikle ile port yardimiyla karin icinde ince aletler kullanilarak yapi-
lan cerrahi porosediirdiir. Laporoskopik cerrahiye minimal invaziv cerrahi ya da anahtar deligi cerrahisi
de denilmektedir. Cerrahide biiyiik bir gelisme olarak gorilen laparoskopi, ilk kez 1981'de bir jineko-
log tarafindan yapilmistir. Jinekolojik girisimlerle baslayip ardindan appendektomi ve kolesistektomi
ameliyatlar yapilmaya baslanmistir. Daha az agri, hizli iyilesme, hastanede kisa sureli kalis, az yara izi ve
azalmis insizyonel herni oranlari laparoskopinin avantajlarini olusturmaktadir. 2000'li yillarla teknolojik
gelisimlerle birlikte laproskopik islemler Ust seviyeye ulasmistir. Bunlarin basinda da gastrik rezeksi-
yonlar gelmektedir. Erken evre mide kanseri, stromal tiimor, obezite (sleeve gastrektomi+mini gastrik
by-pass vb.) operayonlari siklikla yapilirken artik mide kanserinin tim evrelerinde laparoskopi yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir. Laparoskopik cerrahi ile agik cerrahi arasinda onkolojik agidan fark
olmamasi bu alanda yeni gelismelerin 6nlini acacaktir. /

GiRiS roskopik yaklasim daha yaygin olarak uygulana-
bilmistir (2).
Bin dokuz yuz seksenlerin sonuna dogru lapa-

roskopinin ortaya c¢ikmasi cerrahide bir kilo- PEPTIK ULSER iCiN LAPAROSKOPIK

metre tasi oldu. Komplike olmayan safra kesesi
hastaligi olgularinda azalan agri, cerrahi yara
komplikasyonlari, hastanede kalis suresi ve ki-
resel maliyet avantajlari, laparoskopinin distal
0zofagus, proksimal mide ve kolon gibi diger
intra abdominal organlarda kullaniminin yay-
ginlagmasina yol agmistir (1). Erken laparosko-
pik yaklasimlarin cogu elektif cerrahi ile sinir-
hydi. Ancak teknolojinin gelismesi ve deneyim
kazanilmasi ile akut batin ici patolojilere lapa-

MiDE CERRAHISI

Peptik Ulser perforasyonu, perfore apandisiti
takiben en sik ameliyat gerektiren ikinci ab-
dominal patolojidir (3). Peptik Ulser hastalig
icin elektif cerrahi, 6nceleri histamin tip 2 (H,)
-reseptor antagonistleri ve daha yakin zaman-
da proton pompasi inhibitorleri ile elektif tibbi
tedavilerin baslatilmasi nedeniyle yillar icinde
onemli 6lclide azalmistir.
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etkili oldugunu kuvvetle disindurtmektedir.
Bu ilk umut verici sonuclara ragmen Bati'da LTG
uygulama oranlar dusiik dizeydedir.En pres-
tijli uzmanlasmis Ust Gl kanser merkezlerinden
gelen en cagdas Bati Avrupa serisinde bile (57),
hasta sayisi islemin guvenligi ve etkinligi hak-
kinda bir sonuca varmak icin cok diistik diizey-
dedir. Ote yandan Dogulu cerrahlar sonuclarini
yayinlamaya devam ettiler, boylece laparosko-
pik ve acgik gastrektomi arasinda birkag¢ blylk
boyutlu glincel meta-analiz araciligiyla karsilas-
tirma yapilmasina olanak taninmistir (58-60).

Bu calismalar, deneyimli ellerde, LTG'nin
(TLTG ve LYTG) perioperatif stirecte daha uzun
bir operasyon suresine ragmen acik total gast-
rektomiye gore avantajli (dusiik kan kaybi, aza-
lan agri, daha kisa zamanda oral diyete gecis,
hastanede kalis suresinin kisalgi) uygulanabilir
ve guvenli oldugunu gostermektedir. Onkolojik
bakis acisindan, mevcut veriler, ¢ikartilan lenf
digimi sayisi ve sagkalim agisindan LTG'nin
acik cerrahiye gore daha disiik etkinlikte olma-
digina isaret etmektedir.
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