LAPAROSKOPIK DALAK CERRAHISI
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GiRiS

Minimal invaziv cerrahinin 1980’li yillarda basta safra kesesi cerrahisi i¢in ta-
nimlanmasi ve ardindan abdominal cerrahide appendiks, herni cerrahisi gibi
cesitliligin olugsmasi sonrasinda 1990’11 yillarin basindan itibaren laparoskopik
dalak cerrahisi de tanimlanmis olup prosediirleri ve endikasyonlar1 olusturul-
maya c¢alisilmistir (1). Delaitre ve Maignien, 1991 yilinda belli endikasyonlar
dogrultusunda laparoskopik splenektominin uygun ve giivenilir bir teknik oldu-
gunu belirtmistir (2). Ancak dalagin hematopoez ve immiinite {izerinde major
rolii agisindan dalak prevansiyonunun 6nemi diistiniildiigiinde ilerleyen siiregte
laparoskopik parsiyel splenektomi tanimlanmis ve giivenilir bir sekilde uygu-
lanmustir. Bazi kaynaklarda laparoskopik parsiyel splenektomi i¢in rezeksiyon
boyutu da g6z oniine alinarak laparoskopik hemi-splenektomi, laparoskopik
near-total splenektomi tanimlar1 kullanilabilmektedir. Ayrica; uygun vakalarda
dalaktan laparoskopik kist/kitle eksizyonu, laparoskopik dalak eksizyonel biyop-
sisi gibi cerrahi prosediirler literatiirde bulunmakta olup laparoskopik parsiyel
splenektomi kavrami i¢ine dahil edilebilir (3,4).

Acik dalak cerrahisinde oldugu gibi laparoskopik dalak cerrahisi, hematolojik
ve enfeksiy6z hastaliklar gibi elektif ve semi-elektif hastaliklarda uygulanabilir.
Ozellikle son yillarda travma ve acil cerrahi alaninda uygulanimi tanimlanmis ve
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gibi), Enfektif Komplikayonlar (Cerrahi Alan Enfeksiyonu gibi), Postoperatif
fleus, Yaralanma Komplikasyonlari (Pankreas, Mide, Diyafragma Yaralanmasi
gibi).

SONUC

Laparoskopik dalak cerrahisi; uygun endikasyon ve preoperatif-operatif-posto-
peratif yaklasim dogrultusunda literatiirde iyi tanimlanmig cerrahi teknik pro-
sediirleri, diisitk komplikasyon oranlar1 ve uygun kozmetik sonuglar1 dogrultu-
sunda giivenilir ve efektiftir. Minimal invaziv cerrahiye artan egilim ve gelisen
biyomedikal cihazlar dogrultusunda robotik splenik cerrahi ile ilgili de literatiir-
de galigmalar mevcut olup etkinligi bildirilmektedir.
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