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Giriş

Minimal invaziv cerrahi günümüzde en hızlı gelişen cerrahi teknolojilerinden 
biridir. Laparoskopi tarihte ilk olarak 1901 yılında Georg Kelling’ in bir köpeğin 
iç organlarını görmek için sistoskopu karın boşluğuna sokmak suretiyle yaptığı 
çalışma ile ortaya çıkmıştır. 1910 yılında İsveçli cerrah Hans Christian Jacobaeus 
bu yöntemi ilk kez insanda uygulamıştır (Göney, 1994).

1980’ li yıllarda erişkin hastalarda ilk kez laparoskopik kolesistektomi ame-
liyatının uygulanması ve standart bir cerrahi yöntem haline gelmesiyle birlikte, 
teknolojik gelişmeleri takiben daha küçük aletlerin ve daha iyi görüntü sistem-
lerinin geliştirilmesi sonucunda laparoskopik cerrahi çocukluk yaş grubunda da 
giderek daha geniş bir yelpazede uygulanmaya başlanmıştır (Lobe, 2001) (Mc-
Kinley & Mahomed, 2002).

Özofagus atrezisinin operatif onarımı çocuk cerrahisi tarihinde bir dönüm 
noktasıdır. Distal fistülün ilk başarılı ligasyonu ve uç-uca özofagus anastomozu 
ilk kez 1948 yılında Cameron Haight tarafından yapılmıştır (Haight, 1948). 1999’ 
da Lobe ve ark. onarımın tamamıyla torakoskopik olarak yapıldığını bildirmişler 
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Gelecekteki teknik ve yöntemler

Günümüzde erişkin yaş grubunda uygulanma alanları olan tek porttan lapa-
roskopik cerrahi, robotik cerrahi ve doğal açıklıklardan transluminal endoskopik 
cerrahi, çocuk cerrahisi pratiğinde de yer bulmaya başlamıştır. Robotik cerrahi-
de geliştirilmesi gereken önemli unsurlardan biri, sisteme dokunma duyusunun 
eklenmesidir. Bununla birlikte özellikle infant ve küçük çocuklarda engel teşkil 
eden büyük robotik kol ve alet boyutlarının küçültülmesi, hareket kabiliyetinin 
artması ile daha yaygın kullanım olanağı bulacaktır.

Robotik sistemin sağladığı artmış hareket serbestliği ve ölçülü hareket ola-
nağı, tremorların filtre edilmesi, üç boyutlu görüntü, daha ergonomik koşullar-
da operasyon şansı, çocuk cerrahisinde robotik sistemin, laparoskopik cerrahi-
nin yerini alacağı yönünde ümit vericidir.
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