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Ozet

Amag;: Bu calismada (g port ile yapilan laparoskopik splenektomi serisi sunulmus ve tek-
nigin avantajlari vurgulanmistir

Gereg ve Yontem: Klinigimizde,Ocak 2007- Ocak 2011 tarihleri arasinda laparoskopik
splenektomi yapilan 41 hastanin kayitlari geriye donik olarak incelendi. Bu incelemede,
hastalarin yas, cinsiyet, tani, preoperatif ultrasonografik dalak boyutu, operasyon suresi,
operasyon ayrintilari, operatif ve postoperatif komplikasyonlar ve hastanede yatis strele-
ri kayit edildi.

Bulgular: Hastalarin tanilari herediter sferositozdan, primer hipersplenizme kadar degisi-
yordu. Operasyon stiresi 50-150 dk arasindaydi. Ug hastada acik operasyona gegildi. llk
operasyonlar klasik olarak 4 veya 5 port ile yapildi. Otuz Ug splenektomi 3 port ile yapil-
di. Hastalarda kompikasyon gelismedi.

Sonug: Laparoskopik splenektomi Ug port ile yapilabilir. Bu islem daha fazla deneyim ge-
rektirir. Bununla birlikte daha kozmetik olusu ve daha az invazif olmasi avantajlari vardir.
Anahtar kelimeler: Laparoskopik splenektomi, cocuk, calisma portu.
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Abstract

Laparoscopic splenectomy in children

Objective: In this study; laparoscopic splenectomy experiences by 3 ports were evalua-
ted and advantages of it was underlined.

Materials and Methods: Laparoscopic splenoctomy was performed for 41 patients
between January 2007 and January 2011 in our pediatric surgery clinic. The recods
were evaluated retrospectively for age of patients, gender, diagnosis, splenic dimesi-
ons, details of operation, complications and duration of hospitalization.

Results: The diagnosis of the patients were such different from each other changing
from herediter spherocytosis to primary hypersplenism. The duration of the operati-
ons differed between 50-150 minutes. It was converted to open surgery in 3 patients.
The first operations were done by 4-5 ports according to the classical knowledge. Ot-
her 33 laparoscopic splenoctomy was performed by 3 ports after this. There was no
any complication.

Conclusion: Laparoscopic splenoctomy can be successfully performed by only 3 ports.
This procedure requires more experience. However, it is obvious that it has many cos-

metic advantages as well as the advantage of being less invasive.

Key words: Laparoscopic splenectomy, children, working port.

Giris

Splenektomi, ¢cocuklarda yapilan en sik da-
lak girisimidir. En sik splenektomi endikasyo-
nu gereken durumlar ise, hematolojik, immu-
nolojik hastaliklar ve travmadir. (1). flk lapa-
roskopik splenektomi 1991 de Delaitre tara-
findan (2), ilk pediatrik laparoskopik splenek-
tomi ise 1993 de Tulman tarafindan yayinla-
mistir (3). Yontem giderek poptiler hale gel-
mis, onceleri biyik boyutlu dalagin laparos-
kopiye engel oldugu disuntlmiisse de, acik
splenektomiye gore daha az agn verici bir is-
lem olmasi, hastanede kalma siresini azalt-
masi, daha iyi kozmezis yaratan bir islem ol-
mast, cocuklarda laparoskopik splenektomiyi
standart bir operasyon haline getirmistir (4).

Son yillarda tek insizyon ve port ile yapi-
lan girisimler yayginlastyor olsa da, laparos-

kopik splenektomi klasik olarak 4 veya 5 port
kullanilarak yapilir (5,6,7,8,9). Bu calismada
t¢ port ile yapilan laparoskopik splenektomi
serisi sunulmus ve teknigin avantajlart vurgu-

lanmustir.

Gerecg ve yontem

Ankara Digkapi Cocuk Hastanesi, Cocuk
Cerrahisi Kliniginde Ocak 2007- Ocak 2011
tarihleri arasinda laparoskopik splenektomi
yapilan 41 hastanin kayitlart geriye dontk ola-
rak incelendi. Bu incelemede, hastalarin yas,
cinsiyet, tani, preoperatif ultrasonografik dalak
boyutu, operasyon stiresi, operasyon ayrintila-
r1, operatif ve postoperatif komplikasyonlar ve
hastanede yatis streleri kayit edildi. Operasyon
suresi olarak, Veress ignesi icin yapilan cilt in-
sizyonundan, operasyon bittiginde yapilan son
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cilt siitirasyonuna kadar gecen siire gz oni-
ne alindi. Tim hastalara preoperatif polivalan
pnomokok, meningokok ve hemofilus asilar
yapildi. Yine tim hastalara preoperatif olarak,
aksesuar dalak varligi, dalak boyutlar ve eslik
edebilecek kolelitiazis acisindan degerlendiril-
mek lzere abdominal ultrasonografi yapildi.
Antibiyotik profilaksisi perioperatif sulbak-
tam/ampisilin olarak basladi ve hastanede yat-
t1g1 stire icinde devam edildi. Hastalar postop
birinci giin agizdan beslenmeye baslandi.

Bulgular

Laparoskopik splenektomi yapilan 41 hasta-
nin sekizine beraberinde kolesistektomi yapildi.

Hastalarin yast 6-16 arasindaydi. Hasta ta-
nilart hematolojik hastaliklardan, splenik kist-
lere kadar farkli spektrumda idi. Operasyon
stresi 50-150 dakika arasindaydi. (Tablo D

Toplam 3 hastada agik operasyona gecildi
(%7,3). Aciga gecis nedenleri olarak; bir sple-
nektomi sirasinda 1sitk kaynagi arizasi, bir
hastada diseksiyon zorlugu, bir hastada dala-
gin ¢ok biiylik olmasi nedeniyle splenektomi
tamamlandiktan sonra dalagin batin disina

Tablo 1. Calisma grubunda demografik veriler

Cinsiyet

Kiz 23
Erkek 18
Yas

Tanilar

Immun Trombositopenik 17
Purpura

Herediter Sferositoz 12

Talassemi Major

Primer Hipersplenizm

Spenik Kist Hidatik

Splenik Kist

Dalak Boyutlart

VANV

86- 228 mm
50-150 dk (Ortalama 89 dk)
3- 6 giin (Ortalama 3,7 giin)

Operasyon Suresi
Hastanede kalis stiresi

Cocuklarda Laparoskopik Splenektomi

alinmasi icin aciga gecildi. Aksesuar dalaga iki
hastada rastland: ve eksize edildi. Hi¢cbir has-
tada perioperatif veya postoperatif kompli-
kasyon ve mortalite gelismedi. Hicbir hastaya
operasyon sirasinda veya sonrasinda kan
transfizyonu gerekmedi. Ortalama hastanede
kalis stiresi 3,7 gtindi.

Teknik

flk yapilan operasyonlar klasik olarak 4 ve-
ya 5 port ile yapidi. Gobek ¢ukuruna, 302 ka-
mera icin 5mm lik bir port, epiagstriuma Smm
lik KC ekartasyonu ic¢in bir port, sol 6n axiller
ve mid klavikular hatta iki adet Smm calisma
portu yerlestirdi. Gerektiginde, mideyi ekarte
etmek icin ek bir port daha kullanildi.

flk 5 splenektomiden sonra,damar miihtir-
leme cihazinin kullanima girmesi ile (Ligasu-
re®, Valleylab, Boulder, Colorado ) dalak bo-
yutu buytk olmayan bir hastaya t¢ port ile
splenektomi denendi. Gobek cukuruna, 30°
kamera icin 5 mm lik bir port, mid klavikular
hatta 5 mmlik bir calisma portu ve dalak alt
poline gelecek sekilde, iliak spine hizasinda
12-15 mmlik bir port yerlestirildi. Bu son port
Ligasure icin kullanildi. Ayn1 port insizyonun-
dan cikartici torba (Endocatch 1II, Autosuture,
CD) karin icine ilerletildi ve bu insizyon 5-
6mm buyttilip, dalak torba icinde parmak-
la parcalanarak karin disina alind.

Sonraki splenektomiler rutin olarak 3 port
ile damar muhirleme cihazt kullanilarak ya-
pildi. Bu yontemle toplam 33 laparoskopik
splenektomi yapildi. Sadece bir hastada kara-
ciger ekartasyonu icin dordiincti port gerekti.

Tartisma

Laparoskopik islemlerin yayginlasmast ile,
cocuk cerrahisinde laparoskopi deneyimi art-
mus, laparoskopik splenektomi standart operas-
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Sekil 1. Dort veya bes port kullanilarak
yapilan laparoskopik splenektomilerde port
yerlesim noktalart

Sekil 1. Uc port ile yapilan laparoskopik
splenektomide port yerlesim noktalart

Resim 1-2. Ug port ile laparoskopik splenektomiden operatif goriiniimler

yonlardan biri haline gelmistir. Yaymlanan bir
calismada, agiga gecis orani %2, toplam komp-
likasyon orant %11 olarak bildirilmistir.(10).

Klasik olarak laparoskopik splenektomi,
umblikusa yerlestirilen bir kamera portu, ge-
nellikle epigastirik bolgeye yerlestirilen kara-
ciger ekartasyon portu, bazen bir adet mide
traksiyonu icin port ve iki adet calisma portu
olmak tzere 4 veya 5 port kullanilarak yapilir
(5,6,7,8,9) (Sekil 1).

Klinigimizde de baslangicta laparoskopik
splenektomiler 4 veya 5 port kullanilarak ya-
pilds. Ik splenktomilerde splenik hilus icin li-
near stapler kullanildi. Genel olarak laparos-
kopi deneyiminin, beraberinde laparoskopik
splenektomi deneyiminin artmasi,  enstrii-
manlara hakimiyet ve damar muihtirleme ciha-
zinin kullanima girmesi, port sayisinin azaltil-

masint mimkin kildi. Daha az sayida port
kullaniminin kozmetik acidan yararli olacagi
ve islemi daha az invazif hale getirecegi asi-
kardir. Ancak bu durum, klasik splenektomi-
ye gore daha fazla deneyim ve enstriman
kontrolii gerektirmektedir. Ozellikle mid kla-
vikuler hatta konan calisma portu ile dalak tst
poliinde calisirken, kullanilan disektortin gov-
desi ile karaciger sol lobunun ekartasyonu
yapmak gerekir. (Sekil 2). Ote yandan, dalak
boyutuna gore degismekle birlikte, alt pole
ulasacak genellikle 6n iliak spine hizasina
yerlestirilen 12-15 mmlik bir porttan Liga Sure
ile calismak, islemi hook kotere gore daha
kolaylastirmaktadir. (Resim 1 ve 2). Kimi ya-
yinlarda splenik damarlar icin kullanilan fark-
It tekniklerin (linear stapler, otomatik klip ap-
likator, LigaSure, harmonik skalpel) operas-
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yon suresinde etkili olmadig: rapor edilmisse
de (5), Liga Sure’'un operatif stireyi belirgin
olarak azalttigina dair yayinlar da vardir ki, bi-
zim de deneyimimiz bu yondedir (11).

fliak spine hizasinda yapilan port girisinden
ilerletilen cikartict torbada dalak parcalanir ve
batin disina alinir. Bu sirada insizyonu 5-6mm
genisletmek gerekecektir. Bu ylizden, burada-
ki port insizyonunun iliak ¢ikintinin birka¢ cm
asagisindan yapimasinin kozmetik agidan da-
ha avantajli olacagint disinmekteyiz.

Tek insizyondan yapilan ameliyatlar (SILS),
ozellikle eriskin hastalarda giderek yayginlas-
maktadir. Cocuk hastalarda yapilmis az sayida
calisma vardir. Bunlarin icinde splenktomiler
de vardir (12, 13).Hansen ve arkadaslarini ya-
yinladigr 224 olgu iceren calismada; degisken
umblikal anatomi, kullanilan SILS portun ge-
nis ¢ap1 ya da birden fazla trokar kullaniminin
yarattigr kalabalik, goriis kisutlamasi,enstru-
manlarin ¢arpismast gibi sorunlarin, tek port-
tan yapilacak islemlerin ¢ocuklarda kullanimi
kisitladigint belirtmistir (14).

Sonug olarak | tek insizyondan (SILS) yapi-
lan laparoskopik islemlerin cocuklardaki kisit-
lamalari duzeltilene kadar laparoskopik sple-
nektomiler bilinen yontemlerle yapilacaktir.
Laparoskopik splenektomi bir kamera ve iki
calisma portu kullanilarak toplam ¢ port ile
yapilabilir. Bu yaklasim daha fazla deneyim
gerektirse de kozmetik acidan ve daha az in-
vazif olmast a¢sinidan avantajhidir.
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