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Ozet

Amag; Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde ilk laparoskopik kolesistek-
tomi 1992 yilinda klinigimiz hekimlerince yapilmistir. Zaman icinde laparoskopik ameliyat-
lar giderek cesitlenmeye baslamistir. Laparoskopik cerrahinin 20. yilinda, klinigimizin lapa-
roskopik cerrahi alanindaki gelisimini sayisal diizeyde ortaya koymak amaciyla, son on yil-
da yapilmis olan tim ameliyatlarin genel bir dSkimUni yaparak irdelemek istedik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 1997-Mart 2007 arasindaki kayitlar taranarak yapilmis tim
ameliyat turleri siniflandirildi ve ameliyatlarin laparoskopik ve acik yapiima orani kay-
dedildi.

On yillik zaman dilimi beser yillik iki dilime ayrilip her ameliyat igin laparoskopik yapil-
ma orani hesaplandi. Laparoskopik ve acik ameliyatlarin sayisi ve bundaki degisim or-
taya konularak karsilastirildi.

Sonuglar: [Ik bes yillik dilimde 139, ikinci ddnemde 386 olmak Uzere toplam 525 lapa-
roskopik ameliyat gergeklestirilmistir. Klinigimizde en ¢ok yapilmis laparoskopik ameli-
yat kolesistektomi, ikinci en sik ameliyat ise kasik frtigr onarimidir.

2004 yilinda kolorektal ameliyatlar laparoskopik yapilmaya baslanmis, karin duvari fi-
tiklari laparoskopik olarak ilk bes yilda hi¢ yapilmamisken ikinci bes yilda % 10 oranin-
da yapiimistir.

Laparoskopik appendektomi, kist hidatik, laparoskopik gastrik bant uygulamasi, oofe-
rektomi, mide wedge rezeksiyonu, laparoskopik Ulser perforasyonu kapatiimasi, sirre-
nalektomi, Nissen fundoplikasyonu ve laparoskopik heller miyotomi ikinci bes yilda ya-
pilan diger ameliyatlardir.
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Sonuglar: Laparoskopik ameliyatlarin sayisi ve cesidi her gecen yil artmaktadir. Onii-
muzdeki dénemde yaptigimiz ameliyatlar icindeki laparoskopik yapilma oraninin daha
da yukselmesini ve ameliyatlarin gesitienmesini dngdérmekteyiz.

Anahtar Sézcikler: Laparoskopik cerrahi, gelisim ve tarihce.

Summary

Development of Laparoscopic Surgery in our Clinic for the Last 10 Years

Objective: First laparoscopic cholecystectomy was done by a team consisted of our de-
partment’s surgeon in Haydarpasa Numune Training and Research Hospital at 1992.
The laparoscopic procedures were increased in quantity and variety in the course of
time. In this study we aimed to present the development of laparoscopic surgery in
our department with quantitative data.

Materials and Methods: Records of laparoscopic operations were reviewed and classi-
fied in according to operation type from January 1997 to March 2007. Laparoscopic
realization of the operation types was calculated. One decade was divided into two fi-
ve years periods. First and second period was compared with each other.

Results: 139 laparoscopic operations were done in first period and 386 operations
were done laparoscopically in second five years. Most frequent operation was cholecy-
stectomy and the second was groin hernia repair.

Laparoscopic colorectal surgery was started in 2004 and ventral hernia repair wasn’t
done in the first 5 years period and was done 10% in second period . Appendectomy,
hydatid cyst, band gastroplasty, ooferectomy, gastric wedge resection, perforated ul-
cer suturing, adrenalectomy, Nissen fundoplication and Heller myotomy are other la-
paroscopic procedures were realized in the second period.

Conclusions: Number of the laparoscopic operations are increasing in quantity and
variety in the course of time. We estimate an increase in the rate of laparoscopic sur-

gery and diversity of the laparoscopic procedures.

Key words: Laparoscopic surgery, development, history.

Girig

Diinyada 1987 yilinda baslayan laparosko-
pik ameliyatlar klinigimizde ilk olarak 1992
yilinda yapimistir. Yapilan ilk ameliyat kole-
sistektomidir. Bu, aynt zamanda Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
ve Istanbul’'un Anadolu yakasinda yapilan ilk
laparoskopik ameliyattir. Kolesistektomiyi ta-
nisal laparoskopi ve kist hidatik takip etmis
ve laparoskopik ameliyat cesitleri artmaya

baslamustir.

Klinigimizde o donemde basasistan olarak
calisan Dr. Osman Ytucel’in (halen Taksim EA
Hastanesinde Klinik Sefi olarak calismaktadir)
ve Hastanemizde laparoskopik cerrahinin
baslatilmasi ve yerlesik hale gelmesinde
onemli katkilari olmustur. Yine o zamanki
ekip icinde yer alan Dr. Rusti Kurt halen kli-
nigimizde genel cerrahi uzmani olarak calis-
maktadir.

Hastanemizde ve klinigimizde yapilan la-

paroskopik ameliyatlarin nitelik ve niceligi za-
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man icinde cesitli degisimlere ugramistir. Bu-
nunla birlikte baslangicindan bu gline kadar-
ki stire¢ gozden gecirildiginde 2002 yilindan
sonra belirgin bir niceliksel ve niteliksel artis
gortlmektedir.

Bu calismanin amaci laparoskopik cerrahi-
nin 20. yilinda klinigimizin son on yilda laparos-
kopik cerrahi alanindaki degisimini sayisal veri-
leriyle birlikte objektif olarak degerlendirmektir.

Yoéntem ve Gerecler

Hastane kayitlari taranarak Ocak 1997-Mart
2007 tarihleri arasindaki klinigimizde laparos-
kopik olarak yapilmis tim ameliyat tirleri si-
niflandirildi. Laparoskopik yapilmis her ame-
liyat tirinden kag¢ adet acik, kag¢ adet laparos-
kopik yapildigi kaydedildi. Sik yapilan lapa-
roskopik ameliyatlar icin laparoskopik yapil-
ma orant hesaplandi.

Son on yillik zaman sireci 1997-2001 ve
2002-2007 yillarini icerecek sekilde beger yillik
iki zaman dilimine ayrildi ve birbiriyle karsilas-
tirddi. Birinei ve ikinci bes yillik donemdeki la-
paroskopik ameliyat sayilart ve oranlart karsi-
lastirddi. Her yil icin toplam laparoskopik ame-
liyat sayist ve bundaki degisim ortaya konuldu.

Bulgular
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi'nde, 1997-

2001 yillart arasinda 139, 2002-2007 yillart ara-
sinda 386 olmak tzere, on yillik siirecte top-
lam 525 laparoskopik ameliyat gerceklestiril-
mistir. Laparoskopik yapilan ameliyatlarin acik
karsiliklari ise ilk bes yil icin 1186, ikinci bes
yil icin 1269 olup toplami 2455'tir (Tablo 1).

Klinigimizde son on yilda en fazla yapilmis
laparoskopik ameliyat kolesistektomidir. Tlk
bes yilda klinigimizde 227 ac¢ik 135 laparosko-
pik kolesistektomi yapilmigken ikinci donem-
de 190 acik 270 laparoskopik kolesistektomi
ameliyati yapilmistir. Kolesistektominin lapa-
roskopik yapilma orant ilk ve ikinci dilimler
icin strastyla %37.3 ve %58.7 toplamda ise
%49.3’tlir. Kolesistektominin yillara gore acik
ve laparoskopik yapilma dagilimi ise Grafik
1'de gorilmektedir.

Ikinci en fazla siklikta yapilmus laparosko-
pik ameliyat ise kasik fitig1 onarimi olup on
yillik stirede 43 defa gerceklestirilmistir. flk
bes yilda acik/laparoskopik orani kasik fitig
icin 95,3 (252/14) iken, ikinci boliimde bu
oran %8.5 (313/29) olmustur. 10 yillik donem-
deki toplam laparoskopik fitik ameliyati orani
ise %7.1 (565/43)dir.

Kolorektal ameliyatlarin laparoskopik yon-
temle yapimasia klinigimizde 2003 yilinda
baslanmis ve bu say1 giderek artmistir. Su ana
kadar toplam 27 hastada laparoskopik kolo-
rektal girisim yapilmis olup laparoskopik ko-

Tablo 1
Tim laparoskopik ameliyatlarin ilk ve ikinci bes yillik donemdeki dagilimi

1997-2001 2002-2007 Toplam
Laparoskopik Ameliyatlar 139 386 525
Actk Ameliyatlar 1186 1269 2455
Oran (%) 10.5 23.3 17.6
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Grafik 1: Acik ve laparoskopik kolesistektominin yillara gore dagilimi
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lorektal ameliyatlarin tim hastalara orani
%27,5'tir. (Tablo 2).

Karin duvarn fitiklarinin (epigastrik, gobek
ve kesi yeri) laparoskopik onarimina 2004 yi-
linda baslanmis olup ilk bes yilda hi¢ yapil-
mamistir. Laparoskopik onarimlar son dort
yillik donemdeki tim karin duvarn fitigt ona-
rimlarinin %13,7’sini olusturmaktadir (Tablo

3). Bu donemde acik yapilan karin duvarn fi-
g1 sayist ise 88'dir.

Morbid obez hastalarda uygulanan bant
gastroplasti ikinci donemde yapilmaya basla-
nan bir diger laparoskopik ameliyattir. Top-
lam 9 hastaya bant gastroplasti yapimis bun-
lardan birinde agiga gecilirken, sekizi laparos-
kopik tamamlanmistir. Bunlarin disinda son

Tablo 2
Kolorektal hastaliklarda acik ve laparoskopik ameliyatlarin orani

1997-2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2002-2007 Toplam
Kolon B Acik 13 2 2 6 2 7 3 22 35
Lap 0 0 2 4 0 2 1 9 9
Kolon M Acik 38 5 10 3 3 11 3 35 73
Lap 0 0 1 1 1 5 3 11 11
Rektum Acik 25 3 4 4 5 8 0 24 49
Lap 0 0 1 0 3 2 1 7 7
Toplam Actk 76 10 16 13 10 26 6 81 157
Lap (%) 0@ 00 420 508 4285 96 555 27275 @ 2714,60)

B: benign, M: malign, Lap: laparoskopik
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Tablo 3
Son dort yilda laparoskopik ve acik karin duvan fitiklarinin dagilimu

Karin Duvan

Fitiklan 2004 2005 2006 2007 2004-2007

Actk 21 14 43 10 88

Laparoskopik 3 3 6 2 14

Laparoskopik (%) 12,5 17,6 12,2 16,7 13,7
Tablo 4

Son bes yilda klinigimizde laparoskopik olarak yapilmaya baglanan diger ameliyatlar.

Yillar Ameliyat Tturleri

2003 Stirrenalektomi

Karin duvarn fitig1 onarimi

2004 Kist hidatik

Mide wedge rezeksiyonu

Nissen fundoplikasyonu

2005 Ooferektomi

Bant gastroplasti
Heller miyotomi

2006 Ulser perforasyonu kapatilmast
Appendektomi
Kistogastrostomi

2007 Ekstraperitoneal renal kistektomi

bes yil icinde klinigimizde yapilmaya basla-
nan ancak heniiz seri olusturmayan laparos-
kopik ameliyatlar tablo 4'te gorilmektedir.

irdeleme

Ameliyat tiirleri incelendiginde “laparosko-
pik kolesistektomi’nin yillar icinde belirgin ve
istikrarli bir sayisal yiikselis gosterdigi izlen-
mektedir (Grafik 1). Ancak kolesistektomiler
icinde laparoskopik cerrahi orant genel olarak
dustktir (1, 2). Bunun en 6nemli nedeni bu
calismaya akut kolesistli hastalara yapilan acik
kolesistektomilerin de dahil edilmis olmasidir.

Hastanemiz acil servis ameliyathanelerine
laparoskopik cerrahi sistemi ancak 2006 yilin-
da kurulabildiginden akut kolesistitli pek cok
hastaya uzun bir donem acik kolesistektomi
yaptlmak zorunda kalinmistir. Bu nedenle
hastanemizde ve klinigimizde akut kolesistit-
lerde laparoskopik kolesistektominin rutin
uygulamaya yerlesmesi oldukca gec baslamis-
tir. Laparoskopik kolesistektomi oraninin go-
rece dustk olmasinin bu altyapt sorunu ile
iliskili oldugunu diisinmekteyiz. Bununla bir-
likte 2007'nin ilk yarisinda icinde laparosko-

pik kolesistektomi oranimiz %78’e ulasmistir
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(21/6). Ayrica tablo 4’te de goruldugt gibi ap-
pendektomi ve Ulser perforasyonunun lapa-
roskopik kapatilmasi gibi girisimler 2006 yilin-
da hemen baslamis ve 2007 yilinda sirasiyla
%18 ve %12 oranina ulasmustir.

Kasik fituiginin laparoskopik onariminda
kolesistektomide oldugu gibi belirgin bir artis
yoktur (Grafik 2). 10 yillik donemde laparos-
kopik fitikk onarimi %7’ye ancak ulasmaktadir.
Son yillarda klinigimizde laparoskopik onarim
(TEP) daha cok cift tarafli yada ntiks kasik fi-
t1g1 olan hastalarda tercih edilmekte ve tek ta-
rafli fiu@1 olan hastalarda laparoskopik onarim
azalmaktadir. Bilindigi Gizere bu goris yurt ici
ve yurt dist pek cok merkezden de taraftar
bulmaya baslamistir (3).

Kolorektal cerrahi ve karin duvan fitiklari-
nin laparoskopik yapilma orant baslangicin-
dan bu yana yavas artan ancak istikrarli bir
seyir izlemistir. Tablo 2’de goruldigi gibi ko-
lorektal cerrahi icin 6ncelikle benign hastalik-
lar secilmis, malign olgulara ve rektum cerra-

hisine belirli bir deneyim kazanildiktan sonra

baslanmistir (4). Su anda servisimizde ameli-
yat oncesi kesin kontrendikasyonu olmayan
tim kolorektal hastalarda cerrahi girisime la-
paroskopik olarak baslanmaktadir (5).

Gelecek Déneme iliskin

Beklentilerimiz

Laparoskopik cerrahinin avantajlari her ge-
cen yil yapilan ameliyat sayilarinin artmasini
ve giderek cesitlenmesini de beraberinde ge-
tirmistir (6). Ancak bu niceliksel ve niteliksel
artis dogrusal bir cizgi izlememekte, cesitli
faktorlerden etkilenerek inisli-cikisli bir ¢zel-
lik gostermektedir.

Laparoskopik cerrahinin yerlesmesinde ve
istikrarli ilerlemesindeki iki temel unsurun
teknik altyapi ve yetismis insan giicti oldugu
aciktir. Diger etkenler ise maliyet artislari, sos-
yal glivenlik kurumlarinin yaklasimlari, kisisel
motivasyonlar ve gelismekte olan sektoriin iti-
ci giucudir.

Su an i¢in yeterli olsa da yetismis insan gu-

cimuzi de nitelik ve niceliksel olarak ytk-

Grafik 2: Acik ve laparoskopik kasik fitigi onarimlarinin yillara gore dagilimi

350 ]

Kasik Fitig

300

250

200

Sayi

— [P Acgik

150

— |(®mLap

100
% o - w LI T 1L T Il

0

A P D P
S P &
RIRC G SN

2 S

NoxR » H P P
SRR o S

A <R
B AN
Yil

v

138 Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2007; 14(3)



seltmek klinigimizin dncelikli hedefleri arasin-
dadir. Insan giicii kavraminin bir yonii klini-
gimizde calisan genel cerrahi uzmanlart iken
bir diger ucu ise klinigimizde egitim almakta
olan genel cerrahi asistanlaridir. Asistan egiti-
mi egitenlerin motivasyonu ile birlikte nitelik-
sel gelismeyi saglayan onemli unsurlardan bi-
risidir. Laparoskopik kolesistektomi glnt-
miuizde safra kesesi ameliyatlari icin nasil altin
standart olarak kabul goriyorsa, genel cerra-
hi uzmanlik egitiminde de laparoskopik bece-
ri ve yetkinligin sinandig: bir skala olarak de-
gerlendirilmektedir. Bununla birlikte, bizce
egitim kliniklerinin 6nimuizdeki donem yeni
hedeflerinden birisi de ileri laparoskopik cer-
rahi becerilerinin uzmanlik egitimi sirasinda
asistanlara kazandirilmasidir. Nitekim klinigi-
mizde uzmanlik egitimini tamamlayan son iki
genel cerrahi uzmani laparoskopik kolesistek-
tomi disinda karin duvari ve kasik fitugi, ap-
pendektomi ve tulser perforasyonunun lapa-
roskopik onarmmini yapabilecek bir beceriyi
klinigimizdeki egitimle kazanmislardir.
Oniimiizdeki donemde klinigimizde yapi-
lan ameliyatlarda laparoskopik cerrahi orani-
nin daha da artacagint ve cesitlenecegini 6n-
gormekteyiz. Laparoskopik cerrahi alaninda

yapilmakta olan ve yeni baslanacak ameliyat
tirlerinin ise zamanla ve deneyimle sekillene-
cegini, ileri laparoskopik cerrahinin gilincel
uygulamalarda ve asistan egitiminde daha faz-

la yer alacagini diisinmekteyiz.
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