46. BOLUM
PEDIATRIDE LAPAROSKOPIK CERRAHI

Ali fhsan ANADOLULU'
Gonca GERCEL?

Giris

Minimal invaziv cerrahi gliniimizde en hizli gelisen cerrahi teknolojilerinden
biridir. Laparoskopi tarihte ilk olarak 1901 yilinda Georg Kelling” in bir kbpegin
ic organlarini gérmek igin sistoskopu karin bosluguna sokmak suretiyle yaptig

calisma ile ortaya cikmistir. 1910 yilinda isvecli cerrah Hans Christian Jacobaeus
bu yontemi ilk kez insanda uygulamistir (Goney, 1994).

1980’ li yillarda eriskin hastalarda ilk kez laparoskopik kolesistektomi ame-
liyatinin uygulanmasi ve standart bir cerrahi yontem haline gelmesiyle birlikte,
teknolojik gelismeleri takiben daha kiiclik aletlerin ve daha iyi goriinti sistem-
lerinin gelistirilmesi sonucunda laparoskopik cerrahi cocukluk yas grubunda da
giderek daha genis bir yelpazede uygulanmaya baslanmistir (Lobe, 2001) (Mc-
Kinley & Mahomed, 2002).

Ozofagus atrezisinin operatif onarimi ¢ocuk cerrahisi tarihinde bir déniim
noktasidir. Distal fistUlin ilk basarili ligasyonu ve ug-uca 6zofagus anastomozu
ilk kez 1948 yilinda Cameron Haight tarafindan yapilmistir (Haight, 1948). 1999’
da Lobe ve ark. onarimin tamamiyla torakoskopik olarak yapildigini bildirmisler
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Gelecekteki teknik ve yontemler

GUnUmuzde eriskin yas grubunda uygulanma alanlari olan tek porttan lapa-
roskopik cerrahi, robotik cerrahi ve dogal agikliklardan transluminal endoskopik
cerrahi, cocuk cerrahisi pratiginde de yer bulmaya baslamistir. Robotik cerrahi-
de gelistiriimesi gereken 6nemli unsurlardan biri, sisteme dokunma duyusunun
eklenmesidir. Bununla birlikte 6zellikle infant ve klguk ¢ocuklarda engel teskil
eden buyidk robotik kol ve alet boyutlarinin kigiltilmesi, hareket kabiliyetinin
artmasi ile daha yaygin kullanim olanagi bulacaktir.

Robotik sistemin sagladigi artmis hareket serbestligi ve olclli hareket ola-
nagi, tremorlarin filtre edilmesi, ti¢ boyutlu goérinti, daha ergonomik kosullar-
da operasyon sansi, cocuk cerrahisinde robotik sistemin, laparoskopik cerrahi-
nin yerini alacagl yontinde Gmit vericidir.
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