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LAPAROSKOPIK ADRENALEKTOMI

Sacit Altug KESIKLI"

Adrenal bezler kiiglik boyutlari, retroperitonda gérece zor bir lokasyonda
verlesimleri ve acik cerrahiyle ¢ikarilmak istendiklerinde genis insizyonlar gerek-
tirmeleri nedeniyle minimal invazif cerrahiye ¢ok uygun organlardir. Gagner ve
meslektaslari tarafindan ilk kez 1992 yilinda tanimlanan laparoskopik adrenalek-
tomi, hem benign hem de malign adrenal lezyonlar icin agik cerrahiye gére mor-
biditesi az, hospitalizasyon sliresi ve iyilesme siiresi kisa, neredeyse kansiz ve
uygun maliyetli bir secenek olarak giderek artan yayginlikta uygulanmaktadir [1-
4]. Ginum{uzde adrenal cerrahide minimal invazif cerrahinin kullanimi standart
olan yaklasimdir ve siirekli olarak pek ¢ok yeni cerrahi yaklasim gelistiriimekte-
dir. Titiz bir cerrahi diseksiyon ve artan cerrahi deneyimle diisiik komplikasyon
oranlarini siirdiirmek miimkin olacakdr.

Minimal invazif adrenalektominin yayginlasmasiyla toplam adrenal cerrahi
sayisinda da bir patlama yasanmistir. Bu durum kismen adrenal lezyonlarin bas-
ka endikasyonlar icin yapilan radyografik ¢alismalarda tespitinden kaynaklan-
maktadir. Adrenal patolojiye sahip hastalar daha dnceden hastalik bulgularini
gosterse de glinim{uizde tani en sik olarak adrenal bir lezyon bilgisayarl tomog-
rafide (BT) goruldigiinde konmaktadir. Baska nedenler icin yapilan BT taramala-
rinin %5’inde adrenal lezyonlarin (insidentaloma) bulundugu distnilmektedir
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2011 yilinda yayinlanan calismasinda, laparoskopik adrenalektomi ile iliskili
komplikasyonlar igin risk faktorleri olarak cerrahin deneyimsizligi, ileri hasta
yasl, hastanin vicut kitle indeksinin yiksekligi, timor boyutunun blyiklGgu ve
hastada feokromasitom varligi olarak belirtilmistir [37]. Belirgin periferik vask-
ler hastaligi olan ve fonksiyonel kapasitesi zayif olan hastalarda da postoperatif
komplikasyon riskinin arttigi gosterilmistir [38]. Operasyonu planlayan cerrah
o0grenme egrisinin erken donemlerindeyse, operasyon planlamasinda bu fak-
torler mutlaka goz 6niine alinmahdir.

Laparoskopik sol lateral transabdominal adrenalektomi sirasinda dalak ve
pankreas kuyrugu diseksiyon alaninda bulundugundan, bu prosedir sirasinda
dalak ve pankreas kuyrugunun yaralanma riski bulunmaktadir. Dalagin diseksi-
yonu ve retraksiyonu sirasinda kanamamasina 0Ozellikle dikkat edilmelidir. Da-
lagin fazla diseksiyonu, gezici dalak olarak da bilinen bir duruma neden olsa da
genelde izole tek bir komplikasyon olarak bulunur [39].
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