End -Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 1995; 2:37-44

Laparoskopik kolesistektomi:

komplikasyonlar ve bunlarin hukuki durumu,

asistan egitimi ve maliyet

Adnan CALIK (*), Yavuz BILGIN (**), Uzer KUCUKTULU (**), Akif CINEL (*),

Burhan PISKIN (***), Etem ALHAN (***)

' GENEL CERRAHI

OZET

Diinyada son 5 yildir kolesistektomi uygulamasinda
laparoskopik teknik onemli ilerlemeler kaydetti.
Giintimiizde olgularin % 80-96's1 bu yintemle ame-
liyat edilmektedir. Yeni bir metod olmasina ragmen
postoperatif komplikasyonlan agik kolesistektomi
diizeyine inmistir. Sadece safra kanah yaralanmas;,
ductus sistikus sizintilani ve suphepatik koleksiyon
komplikasyonu laparoskopik yontemde bir parca
yiiksek goriinmektedir. Batida bu uygulamanin yay-
ginlagmasindan sonra safra kanali yaralanmalanyla
ilgili davalarda 6nemli bir artig goriilmiigtiir. Bu
durum egitimde standardizasyon arayislarim giin-
deme getirmistir. Bu egitimden kastedilen uzman
cerrahlanin ve asistanlarin egitimidir.

Nevar ki laparoskopik ¢agda nasil olsa bu yontemi
ogrenecek olan asistanlar gerektiginde daha zorlu
olan agik kolesistektomiyi basarabilecekler mi? Bu
sorunun cevabinin olumlu olmasi igin laparoskopik
kolesistektomiyi tek ¢ikar yol olarak gormeyip ge-
rektiginde segilmis olgulara uygulanabilecek bir
yontem olarak degerlendirmek gerekir. Boylece agik
kolesistektomi egitimi de aksatilmamus olacaktir.
Maliyet agisindan bakildiginda batida avantajh go-
riinen laparoskopik kolesistektomi uygulamas: iil-
kemizde dezavantaj gibi goriinmektedir. Bu de-
zavantajin ortadan kaldinlmasi igin ozellikle sarf
malzemesi bakimindan iilkemizde yatirimlara ih-
tiyag vardir. Segilecek cerrahi yontemin maliyet bo-
yutunun da batida oldugu gibi gozoniine alin-
masinin uygun olacagim diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
komplikasyon, egitim, maliyet

SUMMARY

Laparoscopic cholecystectomy: medicolegal
perspective of the complications, resident training
and the cost

In last 5 years, laparoscopic technique in cho-
lecystectomy practice has attained a considerable de-
velopment. Currently, 80-96 % of cholecystectomies
are carried out with this technique. Although, it is a
newly developed technique, the postoperative
complication rate is as low as that of open cho-
lecystectomies. The incidence of leakage from duc-
tus cysticus, subhepatic collection and trauma to he-
patic channels are still much higher in laparoscopic
operations as compared with open cholecystectomy.

This higher complication rates necessitated the stan-
dardisatian of the training strategy, covers both re-
sidents and surgical specialists. Nevertheless, can re-
sidents who are the surgeons of the forecoming
laparoscopic age be well trained for open cho-
lecystectomies? To give a positive answer to this qu-
estion we must consider laparoscopic cho-
lecystectomy as a technique for selected cases
instead of a standard procedure. When the cost of
the operation is considered, disadvantages of this
technique overweighs. Our country needs in-
vestment in the field of disposable laparoscopic ins-
trument production to overcome this disadvantage.
The cost should also be considered when deciding
an the surgical technique despite other medical as-
pects.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
complication, training, cost

GIRIS ve TARIHCE

Langenbeck'in agik kolesistektomiyi ilk kez
1882'de Berlin de tamimlamasindan sonra semp-
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tomatik safra kesesi taglarimin tedavisinde yuz-
yih agkin siiredir bu teknik kullamlmaktadir ‘!,
Bu yontemin mortalitesi 1950'li yillarda % 6.6
iken 1984'de % 1.3'e diisiiriilmiistiir @9, Son on
yilda cerrahi teknik ve anestezi uygulamala-
rindaki gelismelere paralel olarak tecriibenin de
artmasiyla agik kolesistektomi sonrasi mortalite
% 0.5 diizeyine indirilirken ©? operasyon si-
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rasindaki safra kanallan yaralanmas1 % 0-0.2
olarak bildirilmektedir -1, Bu déonemde safra
yolu cerrahisi ile ilgili herkesge kabul edilebilir
diisiik bir mortalite ve morbidite diizeyine ula-
silmigken 1986'da Muhe (9 tarafindan ilk kez
laparoskopik kolesistektomi tammlanda.

Bir yil sonra ise Mouret, Dubois ve Perissat bu
yeni yontemi popularize etti 1516), Seksenli y1l-
larin sonunda tilkemizde de (ilk kez Prof. Dr.
Ergun Goney tarafindan) uygulamaya konulan
bu operasyon yontemi, 1993'lere gelindiginde
safra kesesi taglarinin tedavisinde biiytiik oran-
da agik kolesistektominin yerini almaya bag-
ladi. Safra kesesi cerrahisinde yillardir uy-
gulanan klasik yontemdeki bu degisim baz
yeni problem ve sorular da ortaya gikardi. Bu
sorulardan bazilan; yeni yontemin komp-
likasyonlan ve bunlarin hukuki durumu, egi-
tim ve maliyet olarak 6zetlenebilir.

Laparoskopik kolesistektomi
komplikasyonlarinin hukuki durumu

Laparoskopik kolesistektomi yeni bir cerrahi
yontem olmakla beraber mortalitesi (% 0-0.15)
acgik kolesistektomilerle benzer oranda gergek-
lesmektedir (1727, Bazi komplikasyonlan ba-
kimindan agik kolesistektomilerle paralellik
gosteren (132731 by yontemin, safra kanah ya-
ralanmasy, sistik kanal sizdirmalan ve subhepa-
tik koleksiyon komplikasyonlar gliniimtizde
acik kolesistektomilerdeki benzerlerinden daha
sik ortaya gikmaktadir (17-21.32),

Uygulamigmm ilk yillarindaki raporlarda % 2
olarak bildirilen safra kanal yaralanmalar 20
bu yontemle ilgili egitim ve tecriibenin art-
mastyla % 0.5'lere dusgtiriilmekle beraber bu
komplikasyon hala onemini siirdiirmektedir.
Genelde yeni bir uygulamanin yiikselen do-
neminde yan etki ya da komplikasyonlarin bil-
diriminde ¢ekingen davranma egilimi go-
zontine alinirsa baglangig igin agik kolesistek-
tomi uygulamasinda varilan bagaril noktaya la-
paroskopik kolesistektomide ulagmak igin biraz
daha tecriibe birikimi ve zamana gereksinim ol-
dugu gorilmektedir.
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Laparoskopik kolesistektomi ile ilgili safra ka-
nah yaralanmasi ya da diger komplikasyon-
larmn gelismis tilkelerdeki hukuki durumuna
bakildiginda bu uygulamadan otiirii ortaya
¢ikan safra kanah yaralanmasimin 6nemi agik¢a
ortaya ¢ikmaktadir. Zira ABD de ginimiuze
kadar higbir cerrahi prosediirden dolay1 lapa-
roskopik kolesistektomi uygulamasimim komp-
likasyonlar1 kadar ytlksek oranda dava agil-
mamustir. 1990'dan bu yana ABD de laparosko-
pik kolesistektomi komplikasyonlan ile ilgili
agilan davalar benzer komplikasyonlarin ortaya
ciktigr agik kolesistektomi davalarimin yaklagik
20 kaudir. Yine safra kanah yaralanmalan
ABD'de engok tazminat odenen davalar ara-
sinda 6. sirayr almakta olup mahkemelerce
hakh bulunan hastalara 6denen tazminat or-
talama 210 bin dolar civarindadir %,

ABD'deki bu yiiksek tazminat odemeleri si-
gorta sirketlerinin baski ve girisimleri ile la-
paroskopik cerrahi egitiminde standardizasyon
icin adimlar attirmistir. Ulkemizde bu anlamda
hukuksal ve sigortacilik baskisi olmadigimdan
cerrahlar bu yeni uygulama kargisinda ken-
dilerini daha 6zgtr hissetmekte ve biylece egi-
timde standardizasyon igin zorlayic1 bir ortam
bulunmamaktadir. Boylece de isteyen istedigi
yerde istedigi ameliyati uygulamakta ya da uy-
gulamaya tesebbiis edebilmektedir. Esasen ola-
yin ¢ok yonli olmasi, hasta talepleri ve eko-
nomik baskilar pekgok tdlkede oldugu gibi
tilkemizde de kesin bir standard saglanamadan
laparoskopik cerrahinin uygulama alanmma gir-
mesine neden olmustur. Varolan standart egi-
tim programlarn ise gonulli katihimi gerektir-
mekte ve asla zorunluluk arzetmemektedir.

Laparoskopik kolesistektomi ve egitim

Bes yil once tiim safra kesesi operasyonlar agik
kolesistektomi seklinde yapihirken {i¢ yil once
bu operasyonlarin % 80'i, giiniimiizde ise %
96's1 laparoskopik yontemle yapilmaktadir G4,
Bu rakamlara bakildiginda tiim diinyada bu ko-
nuda bir egitim bunalimi yaganmasimin  ka-
¢milmazhg ortadadir. Buna mevcut cerrahlarin
da kisa siirede laparoskopik kolesistektomi
yontemini ogrenme istegi eklendiginde egitim
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sorununun boyutlarn daha da belirginlesmek-
tedir. Bu sorunlardan biri, laparoskopik  ko-
lesistektomi  uygulamasindan  6nce uzman
olmus ve egitim hastaneleri diginda ¢ahsan cer-
rahlara bu uygulamanin nasil égretilecegi iken;
bir diger sorun asistanlarm egitiminin nasil ol-
masi gerektigidir. Bunlara ilave belki de egitim
agisindan en onemli soru, laparoskopik ¢agda
yetisen ve hig suphesiz bu yontemi Ogrenecek
olan gelecegin cerrahlarinin gesitli nedenlerle
yapmak zorunda kalacaklan agik safra yollan
cerrahisi girigimlerini bagarip bagsaramayacak-
landn?

Cerrahinin pratigi yillar iginde test edilip de-
nenerck ortaya ¢ikan prensiplerden meydana
gelmigtir ve bu kurallara bagh kalmarak yeterli
bir egitim temin edilir. Bu prensipler tibbi temel
Ogelerin ogrenilmesi, teknik beceri, yeterli kli-
nik tecriibe ve karar anindaki dogruluk ve dii-
rustlikten olugur. Nevar ki, laparoskopik cer-
rahinin uzun siire denenerek test edilme gibi
bir liksti olmanugtir ve eldeki tiim veriler de
erken sonuglar olarak degerlendirilmelidir.

Kolelitiasis 20 milyon ABD insanimi etkileyen
ve bu tlkede yilda 500-600 bin kolesistektomi
operasyonunun yapilmasma neden olan ciddi
bir saghk sorunudur. Yeni uygulamayla acgik
operasyondan korkan hastalann da ameliyat
kabul etmesiyle batida bu sayida yaklagik % 28
oraninda bir artis goriilmiistiir 4%, Ancak bu
arbisi gegict olacagy bir gergektir. Bu rakamlar
ulkemizle kiyaslandiginda yilda 100 bin ci-
varinda kolesistektomi potansiyelinin oldugu
goriilmekle beraber, gergekte tilkemizde 1993
yih itibariyla 50 bin civarinda kolesistektomi
yapildig1 bildirilmektedir %), Kolesistektomi
alanindaki  bu  kapasitenin  biiyiik bir bo-
limiiniin yeni yontem nedeniyle baz cerrahlar
elinde toplanmasinin yaratacag: ctik ve eko-
nomik sorun goézéniine alimmahdir. O ne-
denledir ki, laparoskopik uygulama egitiminin
onemi ve cerrahlarm bu yontemi ogrenmedeki
aceleciligi yadirganmamalidir.

Bu gereksinimi kargilamak igin batida oldugu
gibi tilkemizde de baz buyiik tiniversitelerimiz
kisa stireli ve fakat ¢ok yararh egitim prog-

ramlart hazirlayip oldukg¢a standart sckilde
uzman cerrahlarin hizmetine sunmaktadirlar.
Nevar ki, sadece bu kurslarla yeterli egitimin
verilip verilemeyecegi ve bu kurslardan gegmis
cerrahlarin hukuken laparoskopik kolesistek-
tomi uygulamasi yetkisiyle donatihp do-
natilmadigy agik degildir. Avrupa birligine gi-
rilmek iizere olan giintimiizde, cerrahlarin uy-
guladiklan  laparoskopik  kolesistektomiler
sonrasi ortaya gikabilecek problemlerle ilgili da-
valarda kendilerini savunabilmeleri igin cgi-
timde yeterlilik konusu hukuken agiklhiga ka-
vugturulmahdir. Ancak bu sekilde sorusturma-
lar komplikasyon davalan haline indirgenebi-
lir. Aksi halde cerrahlar hukuken yetkileri ol-
madan, bir cerrahi prosedir uygulamis ol-
malarindan dolayr yargilanmayla kargi karsiya
kalabileceklerdir. Uzman cerrah egitiminden zi-
yade iki yonlii olan asistan egitiminin daha
onemli oldugunu digtiniiyoruz.

Cerrahi asistan egitimi, servis ici sorumluluk,
tibbi tedavi uygulamasi, karar verme yetenegi
ve ameliyat gibi konularda yeterlilik diizeyinin
arttinlmasina yonelik olmahdir. Biitiin bunlar
laparoskopik cerrahi igin de gegerlidir. Esasen
tim cerrahi tekniklerin asistanlar igin yeni ol-
masi laparoskopik kolesistektomiyi kolayca 6g-
renmeleri bakimindan 6énemli bir firsattir. Bu-
nunla beraber laparoskopik kolesistektomi ile
ilgili egitim progranumin baginda mutlaka bu
konuda iyi egitim alnus kalifiye bir elemanmn
bulunmasi gereklidir. Bu egitim dnce teorik,
sora aletlerle simulasyon ve teknik ¢ahsma, ar-
dindan deney hayvanlarinda pratik egitim ve
en sonunda insanlarda tatbikat seklinde ol-
mahdir 67,

Burada da aqik cerrahi egitim gibi bir prog-
resyon olmah ve asistanin egitim durumuna
gore hangi basamakta oldugu ve hangi ba-
samaga gegecegi egitimci tarafindan  sap-
tanmahdir 3839, Bazi benzer iilkelerde oldugu
gibi tilkemizin de sosyal ve ekonomik durumu,
egitim kurumlanmizin  fiziki kogullarn  go-
zoniine alindiginda yukanda sozii edilen egi-
tim plan1 basamaklarindan bazilarinin gizard
edilmesi olas1 gorilmektedir. Esasen sozii edi-
len bu egitim hicbir zaman olmazsa olmaz an-
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lamima gelmeyip temenni edilen ve oOnerilen
simdilik kaydiyla ideal egitimdir. Stiphesiz ge-
lecekte tipki pilotlara ve uzay adamlarina uy-
gulanan, gergegin aymisi simulator egitimi la-
paroskopik cerrahi igin de gegerli olacaktir.

istekli uzman cerrahlarin egitimi goniilli Gni-
versite veya 6zel organizasyonlar tarafindan ol-
dukga standardize olarak yapihrken asistan egi-
timi her kurumun egitim politikasina gore
farkhhiklar gostermektedir. Bu nedenle de asis-
tan egitminde standart saglamak daha gii¢ gibi
gorunmektedir. Her durumda giiniimiiz egitim
kurumlarnnda asistanlar nasil olsa laparoskopik
cerrahiyi ogreneceklerdir.

Nevar ki, agik kolesistektomiyi giivenle ya-
pamayanlar laparoskopik kolesistektomiyi de
yapamazlar prensibinden hareketle esas soru
su olmahdir: Laparoskopik ¢agda yetigen cer-
rahlar ¢esitli ilave hastaliklar ya da teknik ne-
denlerden dolayr yapmak zorunda kalacaklan
agik kolesistektomileri giivenle yapabilecekler
mi? O7. Zira 1993'de 5 yillik egitimlerini ta-
mamlayan ABD'li asistanlar ortalama 73 safra
kesesi operasyonu yaparken gliniimiizde bu iil-
kede safra kesesi operasyonlarmimn % 96'siin
laparoskopik yontemle yapilmasi agk ko-
lesistektomi sayisinin ortalama birkag olguya
inmesine neden olmustur 40,

Laparoskopik ¢agda kolesistektomi sayisinda
meydana gelen gegici artiga ragmen % ge-
lecegin cerrahlan 5-10 agik kolesistektomi uy-
gulayarak egitimlerini tamamlamak zorunda
kalacaklardir. Batida su anda yaganan bu prob-
lem kapah kolesistektomi oramimz ytikseldikge
iilkemizde de belirgin sekilde yasanacaktir.

Yine de ABD'de asistanlar egitimleri stiresince
ortalama 7.3 koledok eksplorasyonu ve 4.1 ko-
ledokoenterik anastomoz yaparken “1) son za-
manlarda endoskopik sfinkterotomi, perkiitan
radyolojik biliyer manuplasyonlar ve laparos-
kopik koledok eksplorasyonlarn agik girigimle-
rin sayisim1 onemli oranda azaltmaktadir. Bun-
lara ilaveten transplantasyon ve onkoloji ala-
ninda baglayan spesiyalize olma egilimleri de
pek cok olgunun bu merkezlere yonelmesine ve
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genel cerrahi asistanlarimin bu  ameliyatlan
gorme ya da yapma gansimi yitirmelerine neden
olmaktadir.

Malignansiye bagh karaciger rezeksiyonu, safra
kanah rekonstriiksiyonu, palyatif ya da rezektif
prosedtirler hemen daima elektif operasyonlar-
dir ve yeterince tecriibesi olmayan cerrahlarin
bu olgulan yukarida sozii edilen 6zel merkezle-
re gonderme sansi vardir. Ancak ampiyem
veya gangrene salra kesesi, toksik kolanjit, sep-
tik sok, bagarisiz kahnmig endoskopik sfink-
terotomi gibi acil durumlarin sevki miimkiin ol-
mayacaktir ve bu konuda yelerinee tecriibesi
olmayan cerrahlar bu tiir acil ve zorunlu ope-
rasyonlari bagariyla yapabilecekler mi? (40-42),

Ulkemizde batidaki kadar yaygin trans-
plantasyon ve onkolojik cerrahi merkezleri
hentiz gelismemigtir. Ancak gelecekte bu mer-
kezlerin dinyadaki gelismelere paralel olarak
tlkemizde de yayginlasacag bir gergektir.

Sozti edilen batidaki bu cerrahi asistan egitimi
problemlerine ragmen pratikte hentiz ciddi bir
sorunun yasanmadigy bildirilmektedir ve bu
durum asistanlik stiresince verilen toplam egi-
timle agiklanmaktadir “9. Nevar ki, hem tilke-
mizde hem de batida tam olarak laparoskopik
cagin cerrahlan pratik hayatta yerlerini al-
manuglardir. Alsalar da bunlarm sayisi oldukga
smirhdir. Bu nedenle simdilik yasganmayan egi-
tim krizinin gelecekte yasanmayacagim soy-
leyebilmek gii¢ goriinmektedir.

Laparoskopik cerrahi batida yiikselme egi-
limini tamamlama asamasma gelirken dl-
kemizde bu trend hala devam etmektedir. Bu
nedenle yontemin tilkemize 6zel dezavantajlan
bakimindan batidakine benzer ozelestiri ya-
pilmamaktadir. Biz cerrahi egitiminin bir par-
gast olarak gordigiimiz bu uygulamayr tek
¢ikis yolu ya da ideal yontem olarak gormeyip
uygun ve segilmis olgularda bagvurulabilecek
yeni bir metod olarak degerlendiriyoruz. Boy-
lece agik safra yolu ‘cerrahisi egitiminin de ak-
satilmamasi gerektigini diisimmekteyiz.
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Laparoskopik kolesistektomi ve maliyet

Laparoskopik kolesistektominin bilinen pekgok
avantajlarindan belki de en 6nemlisi batida ma-
liyet ve isglicti kaybmin azalmasidir. Zira ge-
lismis tilkelerde guiglii sigorta sirketleri dugtik
maliyetli cerrahi uygulamalar giddetle des-
teklemektedirler. Bu iilkelerde hastane mas-
raflar, bakim giderleri ve igguict kayiplan ¢ok
biiyuk rakamlara ulagmaktadir. Bu rakamlan
asag) c¢ekecek her tirlii girisim hemen kabul
pormekte ve onaylanmaktadir,

Laparoskopik kolesistektomi agisindan bakildi-
ginda bu yontemin batida, tilkemizin tersine,
agik kolesistektomiden daha ucuz oldugu go-
rilmektedir. Buna ilave temel ekipman ve tek
kullaniomhik sarf malzemeleri tretimini elinde
tutan tilkeler bu primer karhihklarma ilaveten
bu enstriimanlan satarak ¢ok onemli bir girdi
ve istihdam yaratmaktadirlar. Oyle ki, kimi
uretici firmalar sarf malzemesinin kendilerin-
den temini sartiyla bazi kurumlara milyarlarca
lirahk ticretsiz temel ekipman vermeyi teklif et-
mektedirler. Bu ekipmanimn bedelinin sarf mal-
zemelerinden kargilanacagy gozoniine alin-
diginda ortadaki parasal hacmin buiytkligt
daha iyi anlagilacaktir.

Maliyetle ilgili yaymlara bakildiginda sadece
bir raporda laparoskopik kolesistektominin pa-
hal olmasma ragmen diger avantajlari ne-
deniyle tercih edildigi bildirilmigtir 89, Buna
karsin ABD ve ingiltere'den birka¢ makalede
cerrahlarin kendilerini  egittikleri sirada  la-
paroskopik  kolesistektominin - daha  pahah
ancak egitim agamasmin tamamlanmasindan
sonra bu yontemin éneml: 6l¢tide daha ucuz ol-
dugu bildirilmektedir 294345

Bunun yaninda ABD, Ingiltere, Almanya, Ital-
ya, Isveg, Brezilya, Avustralya, Japonya gibi iil-
kelerden maliyetle ilgili sunulan raporlarda la-
paroskopik kolesistektominin agik kolesistek-
tomiye gore ¢ok daha ucuz bir yontem oldugu
bildirilmektedir 4662 Oyle ki cogu zaman her
iki operasyon arasindaki laparoskopik ko-
lesistektomi lehine bildirilen maliyet farkimin
tilkemizde yaklagik bir agik kolesistektomiyi fi-

nanse edebilecek miktarda oldugu gorilmek-
tedir. Ulkemizde ise durum oldukga farkhidir.
Hastane hizmetleri ve bakimin batiya gire ok
ucuz olmasi ve iggiicii kaybinin ¢ok daha az
onemli olmasy, laparoskopik cerrahinin demir-
bag ekipmaninin ve tek kullanimhik sarf mal-
zemesinin tiimiiyle ithal ve dovize bagimh ol-
masi, bu yontemi ¢ok daha pahali hale ge-
tirmektedir.

Kolesistektomi agisindan bakildiginda agik ko-
lesistektomi  biiytik ameliyat grubunda de-
gerlendirilmektedir. Buna kargi laparoskopik
kolesistektomi, dzelligi olan ameliyat olarak si-
niflandirilmakta ve daha yiiksek bir masraf ge-
rektirmektedir.

Biz klinigimizde 10 agik ve 10 laparoskopik ko-
lesistektomi olgusunu hastane maliyetleri ba-
kimindan karsilagtirdigimizda laparoskopik ko-
lesistektomi olgularmin ortalama 38 milyon
TL'na, agik kolesistektomi olgularmin ise or-
talama 32 milyon TL'na maloldugunu gordiik.
ilk bakista ¢ok biiyiik fark goriilmemesine rag-
men laparoskopik kolesistektomi igin ilave bir-
ka¢ milyar TL demirbag yatinnmi ve hasta ba-
sina degisken olmakla beraber 60-80 milyon TL
sarf malzemesi kullanimi bu yontem igin ge-
rekli harcamayr ¢ok onemli oOlgiide artirmak-
tadir. Bu uygulamaya intraoperatif kolanjiyo-
grafi ve benzeri prosediirler ile bu islemler igin
gerekli ilave malzemelerin degeri eklendiginde
maliyet daha da artmaktadir. Endostapler, 6zel
porteque, 6zel ekartor ve trokar gibi baska pek-
cok ilave ekipman gerektiren diger karin igi la-
paroskopik cerrahi uygulamalannda ise ma-
liyet, tilkemiz agisindan sosyal glivenlik
kurumlarim odeme giicliigiine dustrecek di-
zeylere ulagmaktadir.

Ozel sigortacihgin gelismedigi toplumumuzda
bu girigimlerin maliyet agisindan denetimi de
maalesef miimkiin gortiinmemektedir. Bu ka-
bark faturalarla kargilagan sosyal giivenlik ku-
rumlan zor durumda kalmakta ve bu kez de
bazen ¢ok gerekli olan bir ekipmanin bedelini
O0deyememektedir. Esasen gozlemlerimiz, bir
sosyal gtivenlik kurumuna bagh olmayan has-
talarin maliyetin caydincihgindan dolayr la-
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paroskopik kolesistektomi istemediklerini or-
taya koymaktadir. Sosyal giivenlik kurumuna
baglh olup israrla laparoskopik kolesistektomi
isteyen hastalar ise sarf malzemelerinin be-
delinin kurumu tarafindan édenmeyebilecegini
ogrendigi zaman genellikle bu dileklerinden
vazgecip agik kolesistektomi talep etmekte-
dirler. Bizce bireyler, daha konforlu olarak al-
giladiklan laparoskopik kolesistektomiyi talep
ederken bir miktar maddi ézveriyi goze almah
ve hig olmazsa sarf malzemesinin finansmanina
katilmahidirlar. Aksi halde laparoskopik ko-
lesistektomi uygulanan birey, aym sosyal gii-
venlik havuzuna benzer prim 6deyen ve agik
kolesistektomi uygulanandan ¢ok daha faz-
lasini geriye almig olacaktir.

Hernekadar iyi niyetle tek kullamimlik bazi sarf
malzemeleri yeniden steril edilerek tekrar kul-
lamlmak suretiyle maliyetler biraz diigiirtilebil-
mekteyse de ki- bu uygulamanin dogrulugu
tartisgitihmahidir- yine de iilkemizde laparoskopik
kolesistektomi agik kolesistektomiye gore ¢ok
daha pahah bir yontemdir.

Bu agidan bakildiginda batida laparoskopik ko-
lesistektominin  6nemli avantajlarindan  biri
olan digiik maliyet, lilkemizde bir dezavantaj
haline gelmekte ve gelismis iilkelerin norm-
laryla ortiismemektedir. Kurulu ameliyathane
ekipmanina ilave bir yiik getiren ve cerrahide
diga bagimhihg daha da arttiran laparoskopik
cerrahi uygulamasimin bu olumsuzluklarindan
kurtulmak igin hig olmazsa yeterli potansiyele
ulagmis olan sarf malzemesi bazinda iilkemizde
tretim yapacak yatinmlara gereksinim vardir.
Esasen yiikselen laparoskopik cerrahi ¢aginda
bu uygulamadan vazgegilemeyecegine ve iil-
kemizde yilda yiizbinlerce operasyon bu yolla
yapilacagina gore bu potansiyel en kisa zaman-
da yatrimalarnimiz tarafindan degerlendiril-
meli ve boylece tilkemiz kaynaklarimin digariya
c¢itkmasi onlenmelidir.

Klinigimizde de 1994 yihnmin sonlarma dogru
uygulamaya bagladigimiz ¢agimizin en modern
ve enteresan yontemi olan laparoskopik ko-
lesistektomi teknigi diinyadaki hakettigi seckin
yeri almigtir. Batida bu uygulamanin avan-
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tajlar1 yaninda dezavantajlari da agikca ortaya
konabilirken {ilkemizde laparoskopik ko-
lesistektominin  olumsuzluklanyla ilgili  pek
kayda deger yayma rastlanmamaktadir. Ama-
cmuzin laparoskopik cerrahiyi elestirmek ol-
madign yazimuzla bu uygulamanmn sunulmug
pek¢ok artisi yaninda 6zellikle tilkemize ozel
baz1 eksilerinin de oldugunu ortaya koymaya
¢ahgarak bu alandaki bir eksikligi gidermeyi
disundiik.
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