LAPAROSKOPIK ACIL VE TRAVMA CERRAHISI
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GiRiS
Akut karin cerrahisinde minimal invaziv yaklagimlarin kullanimi son yillarda
artmigtir. Karin agrilarinda laparoskopinin giivenli oldugu bir¢ok ¢alismada
gosterilmistir ve agiklanamayan karin agrilarinda degerli bir tan1 yontemi olarak
kabul edilmektedir. Minimal invaziv cerrahi apandisit ve kolesistitte de 6ncelik-
le tercih edilen yaklasimdir. Laparoskopi, travma olgularinda, 6zellikle gereksiz
laparotomileri hatir1 sayilir derecede azalttiginin gosterilmesi ile, son yillarda ilk
siralarda tercih edilir hale gelmistir. Peptik iilser perforasyonlarinin yonetimin-
de uygulanabilir ve giivenli oldugu gosterilmistir. Perfore divertikiilit tedavisi,
siklikla minimal invaziv lavaj ile iliskili risklerle birlikte ¢ok fazla tartigma konu-
su olmustur. Ince bagirsak tikaniklig1 da laparoskopi kullanilarak yonetilebilir,
ancak istenmeyen yaralanma potansiyeli de akildan ¢ikarilmamalidir. Sorunsuz
bir sekilde yapildiginda postoperatif iyilesme agisindan kesinlikle fayda saglar-
ken, bir¢ok akut abdominal acil durumda minimal invaziv olarak ilerleme karar:
uygun deneyim ve uzmanliga sahip klinisyenler ve cerrahi ekipler tarafindan
alinmalidir.

Planli karin ameliyatlarina minimal invaziv yaklasimlar son on yilda 6nemli
olgiide gelisme kaydetmistir. Laparoskopik kolesistektomi ve kolorektal cerrahi
artik rutin olarak yapilmaktadir.
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tarafindan bir tedavi segenegi olarak kullanilmalidir. Akut rezeksiyonel cerrahi
agisindan (saptirici ileostomili veya ileostomisiz sigmoid kolektomi veya Hart-
mann prosediirii), risk artis1 olmadan minimal invaziv olarak giivenli bir sekilde
gerceklestirilebilecegini gosteren birgok veri mevcuttur.

Diger Kolorektal Aciller

Diger kolorektal acil durumlara minimal invaziv yaklagimlarin da uygulanabilir
oldugu gosterilmistir ve daha kisa hastanede kalis, daha diigitk mortalite ve ba-
girsak fonksiyonunun daha erken geri doniisii gibi faydalar saglamistir. British
Journal of Surgery’de 2014 yilinda yapilan sistematik bir inceleme, tiim acil ko-
lorektal rezeksiyonlar: inceleyen 22 ¢alismay1 degerlendirerek yaklasik 900 la-
paroskopik rezeksiyon ve 4500 agik rezeksiyon karsilastirdi. Agiga donme orani
yiizde 3’tii, en yaygin neden siki yapigikliklar olarak tespit edildi. Minimal inva-
ziv grupta ameliyat siiresi daha uzundu (148’e kars1 184 dakika), ancak hastane-
de kalis siiresi 5 giin daha kisayd1 (10°a kars1 5 giin). Komplikasyon oranlar1 da
laparoskopik grupta anlamli olarak daha disiik bulundu.

SONUC

Minimal invaziv cerrahi, elektif kogullarda hasta bakiminda yeni bir ¢ag act1 ve
akut abdominal acillerde kullanimi artmaya devam etmektedir. Pek cok literatiir,
laparoskopik cerrahinin ¢ok ¢esitli akut kosullarda kullanimini desteklemektedir
ve en gok apandisit ve kolesistit tanis1 alan hastalarin yararlandig goriilmektedir.
Minimal invaziv cerrahi teknik kullanmaya devam etme kararlari, yontem konu-
sunda yeterli deneyime sahip biri tarafindan iist diizeyde alinmalidir. [lerlemede
basarisizlik, karin i¢i organlarda istemsiz yaralanma veya hastanin klinik du-
rumunda bozulma, acilen agik ameliyata gegisin degerlendirilmesini gerektirir.
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