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GENEL CERRAHI

Laparoskopik kolesistektomi: 250 olgunun
incelenmesi-Kahramanmaras Devlet Hastanesi

deneyimi
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OZET

Amag:Kahramanmaras devlet hastanesinde Uzman-
lik sonrasi laparoskopik cerrahi egitimi almug cerrah-
lar tarafindan Aralik 1997-Mayis 1999 tarihleri arasin-
da yapilan 250 laparoskopik kolesistektomi (LK) ol-
gusunun retrospektif olarak incelenmesi ve literatiir-
deki bulgular ile karsilastirilmasidir.

Yéntem: Aralik 1997-Mayis 1999 yillan arasinda (17
ay) Kahramanmaras Devlet Hastanesinde arka arka-
ya gergeklestirilen 250 LK ameliyati, calisma kapsa-
muna alindi. Tam olgular daha 6nceden hazirlanmig
takip formlarina kaydedildiler.

Bulgular: Hastalarin 216's1 (% 86.4) kadin, 34'i (%
13.6) erkektir. Ortalama yas 49.6 (19-80)dir. Preopera-
tif olarak 204 (% 81.6) hastada kronik tagh kolesistit,
46 (%18.4) hastada da akut kolesistit tespit edildi. Ta-
ni tim hastalarda ultrasonografi ile konulmustur.
Hastalarin % 5.6 (n=14)'sinda daha onceden geciril-
mis operasyonlara ait skar mevcuttu. 49(% 19.6) has-
tada Diyabet, Hipertansivon, KOAH, gobek fihig gibi
yandas hastalik ve hastaliklar mevcuttu. Sadece 4 (%
1.6) hastada agik kolesistektomiye gecildi. Ortalama
ameliyatta kalma siiresi 55.9 (20-120) dakika ve orta-
lama hastanede kalma siiresi 1.6 (1-5) giin olmustur.
Tiim hastalara preoperatif proflaktik antibiyotik teda-
visi uygulanmugtir. Major komplikasyon 7 (%2.8) ol-
guda, minor komplikasyon ise 25 (%10.0) olguda go-
rilmustur. Mortalite orami %0.4 (n=1)"dtr.

Sonug¢: Bu bulgulardan da gorildigi gibi, sonuglar
dtnya literatiirii ile uyumludur. Mortalite goriilen ol-
guda portal ve yaralanmasi olmustur. Bu serideki ol-
gularin hemen hemen tamamu 2 genel cerrahtan olu-
san bir ekip tarafindan ameliyat edilmistir. Cok
nadiren tek uzman tarafindan ameliyat yapilmstr.
Uyumlu bir ekip ile laparoskopik cerrahi tagra devlet
hastanelerinde de basari ile uygulanabilir ve hastalar
bu girisim igin bagka bir merkeze gonderilmek zorun-
da kalmaz.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
kolelitiazis

SUMMARY

Laparescopic cholecystectomy in 250 consecutive cases:
Experience of Kahramamnmarag State Hospital

Objective: 250 laparoscopic cholecystectomies (LC)
which were done by postgraduate trained general
surgeons between the period December-1997 and
May-1999 were retrospectively reviewed and com-
pared with the literatures.

Methods: In this study, 250 consecutive cases of LC
operated between December-1997 and May-1999 (17
months) at the department of general surgery,
Kahramanmarag State Hospitalwere evaluated. All
patients were registered postoperatively to the previ-
ously prepared questionnaire form.

Results: 216 (86.4%) cases were women and 34(13.6
%) cases were men. The average age is 49.6(19-80)
years. 204(81.6%) cases had symptomatic chronic
cholecystolithiasis and 46(18.4%) acute cholecys-
tolithiasis. The diagnosis in all the patients was made
with ultrasonography. 14 (5.6%) of the patients previ-
ously underwent an abdominal operations. 49 (19.6%)
of the patients had other disease/diseases like DM,
COPD, umbilical hernia etc. The rate of conversion to
laporotomy is 1.6% (n=4). The average duration of the
operation was 55.9 (20-120) minutes and the average
period of the postoperative hospitalization was 1.6
(1,5) days. A preoperative prophylactic antibiotic was
given to all the patients. Major complications were
observed in 7 (2.8%) cases and minor complications in
25 (10.0%) cases. The rate of mortality is 0.4% (n=1).

Conclusion: In the light of the findings results have
been found in accord with the world literature. The
mortality has been seen because of the portal vein
injury. In this study, the team of the 2 general sur-
geons operated the patients. Rarely, one surgeon oper-
ated the patients. We believe in community hospitals,
LC could safely be done by LC team and not necessary
to transport the patients to the another institutions.

Key words: Laparoscopic Cholecystectomy, Cho-
lelitiasis

GIRIS
1987 yilinda ilk defa Fransiz Mauret tarafindan
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(**) Kahramanmarag Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Uzmamn

uygulanan laparoskopik kolesistektomi (LK)
hizla guncellesmis ve safra kesesi tasinda altin
standart haline gelmistir. 1991 yilindan itibaren
tilkemizde uygulanmaya baslayan LK, Kahra-
manmaras Devlet Hastanesi'nde  Aralik
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1997'den itibaren rutin olarak uygulanmaya
baslanmustir. Bu tarihten itibaren ultrasonogra-
fik olarak safra kesesi tas: tespit edilen her olgu-
ya LK uygulanmugtir. Azalmis postoperatif agr,
hastanede kalis stiresinin ve normal aktiviteye
donustinin kisaligi gibi avantajlar1 yaninda ya-

3. kusak sefalosporin verilmistir. LK, iki kisilik
genel cerrahi uzmani ile 2 hemsireden olugan
bir ekip tarafindan yapilmistir. Cok nadiren tek
cerrah tarafindan operasyon gerceklestirilmis-
tir. Tablo 1'de bu genel cerrahi uzmanlarinin
uzmanlik siireleri ve laparoskopiyi 6grenme se-

Tablo-1: Genel cerrahi uzmanlarinin uzmanlik siireleri ve laparoskopiyi 6grenme yollar.

Laparoskopik Cerrahiyi Ogrenme Metodlan

Asistanhik Egitimi Sirasinda

Uzmanhik  Asistanhgin Tiim asistanlig Kurs, Makette calisma ve

siireleri (y1l) son senesinde boyunca Hastabas: egitim
1. Uzman 18 - - Evet
2. Uzman 16 - - Evet
3. Uzman 12 - - Evet
4. Uzman 10 - - Evet
5. Uzman 5 Evet - Evet
6. Uzman 2 - Evet -

ra probleminin olmamasi, bu metodun hizla ya-
yilmasina neden olmustur.

Uygulamanin en 6nemli dezavantajlar ise daha
ileri ve pahali bir teknoloji ve yeni bir egitim ge-
rektirmesidir. Bu ¢alismada uzmanhk sonrasi
egitim alms cerrahlar tarafindan Kahramanma-
rag Devlet Hastanesi'nde gerceklestirilen 250 LK
olgusu retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular literatiir bilgileri ile kargilastirilmugtir.

GEREC ve YONTEM

Galismada Kahramanmaras Devlet Hastane-
si'nde 6 genel cerrah tarafindan 5 Aralik 1997-30
Nisan 1999 tarihleri arasinda uygulanan 250 LK
olgusu retrospektif olarak incelenmis ve sonug-
lar literatur ile karsilagtinlmistir,

Hastalar cinsiyet, yas, preoperatif tani, ameliyat
ve hastanede kalis stiresi, gegirilmis operasyon,
yandas hastalik, agik kolesistektomiye gecme,
dren konulmasi, major ve minor komplikasyon,
mortalite, ensuflasyon metodu ve trokar yerine
anestetik madde enjeksiyonu bakimindan de-
gerlendirmeye alinmigtir. Cerrahlarin uzmanhk
stireleri ve LK'de Uzmanhk sonras: egitim du-
rumlar incelenen parametrelerdendir.

LK olgularin biiytik kisminda tekrar kullanila-
bilir aletler ile yapilmistir. Olgularin tamamina
operasyondan 1/2 saat once proflaktik amagla
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killeri gosterilmektedir.

Ensuflasyon 235 (% 94.0) olguda Veress ignesi
ile kapal olarak, 15 (% 6.0) olguda ise Hasson
yontemi ile agik olarak gergeklestirilmistir. Int-
raabdominal basing 12-14 mm Hg oluncaya ka-
dar CO, ensuflasyonu yapilmigtir. Ensuflasyon,
gecirilmis ameliyat izi veya gobek ksifoid arasi
mesafeye gore gobegin hemen tisti veya altin-
dan gergeklestirildi. Tim olgularda 2 adet
100mm’lik ve 2 adet 5 mm’lik trokar kullanildi.
Tiim olgularda gobek trokan kamera igin, ksifo-
id alti trokar da operatorun girisimsel enstru-
manlar1 i¢in kullanildi. Safra kesesinin diseksi-
yonu olgularinin tamamina yakiminda makas-
disektor ile ¢cok nadiren de hook-disektor ile
gerceklestirilmistir. Ameliyatlarin tamamina
yakininda bipolar el aletleri kullanildi. Callot
ticgeni diseksiyonu bipolar makas-disektor ile
yapildi. Once sistik kanal izole edilip, kliplendi
ve kesildi. Sonra sistik arter bulunup miimkiin
oldugunca keseye yakin yerden kliplenip kesil-
dikten sonra kese karaciger yatagindan anteg-
rad diseke edildi. Kesenin hidropik oldugu du-
rumlarda keseye neddle aspiratorle girilerek ke-
se bosaltilmugtir. Safra kesesi tiim olgularda ksi-
foid alt1 trokar yerinden gikarildi. Safra kesesin-
de biiyuk tas olan olgularda, fasia kesilmek su-
retiyle genisletilerek safra kesesi gikarildi. Bu
hastalarda fasia defekti dikis konularak kapatil-
di. Diger olgularda fasiaya dikis konmada.
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SONUCLAR

Hastalarin 34" (%13.6) erkek, 216's1 (%86.4) ka-
dindir. Ortalama yas 49.6 (19-80) olarak bulun-
mustur. Hastalarin 7’sinde (%2.8) gobekiistii
median, 2'sinde (%0.8) sag subkostal, 3'tinde
(%1.2) gobek alt1 transvers ve 2’sinde de (%0.8)
apendektomiye ait insizyon skari mevcuttu
(Tablo 2). Hastalarin 49'unda (%19.6) Diyabet,

Tablo-2: Daha dnceden gegirmis olduklan ameliyatlara ait
insizyon skarlar

Hasta sayis1  Yiizde (%)
Gobekiistii median 7 2.8
Sag subkostal 2 0.8
Phannenstiel 3 12
Appendektomi 2 0.8
Herhangi bir skar yok 236 94.4
Toplam 250 100.0

Hipertansiyon, Gobek fibg1 ve Kronik Obstruk-
tif Akciger Hastaligi gibi yandag bir hastalik
mevcuttu (Tablo 3). Tiim olgularda tan tst ab-

Table-3: Safra kesesi tagina yandag hastahiklar

Hasta sayis1  Yiizde (%)
DM 3 12
HT 17 6.8
KOAH 6 2.4
Gobek fitig 9 3.6
DM, HT 11 44
DM, HT, KOAH 3 12
Yandasg hastalik yok 201 80.4
Toplam 250 100.0

domen ultrasonografik tetkiki ile konmustur.
Preoperatif tani, 204 (% 81.6) hastada kronik tas-
I1 kolesistit iken, 46 (%18.4) hastada akut kole-
sistit idi. Ttim hastalar tek doz 3. kusak sefalos-
porin ile antibiyotik proflaksisine alinmistir.
CO, ensuflasyonu igin 235 (%94.0) hastada Ve-
ress ignesi kullanilirken, daha 6nceden operas-
yon gecirmis ya da sisman olan 15 (%6.0) hasta-
da Hasson yontemi ile 10mm‘lik trokar konup
ensuflasyon gergeklestirildi. Ortalama ameliyat
stiresi 55.9 (20-120) dakikadir. 246 (%98.4) hasta-
da ameliyat laparoskopik olarak tamamlanir-
ken, 1(%0.4) hastada portal ven yaralanmasina
bagh kanama, 2 (%0.8) hastada ge¢irilmig ameli-
yata bagh asir1 adezyon sonucu diseksiyon zor-

lugu nedeniyle ve 1 (%0.4) hastada da peropera-
tuvar olarak karacigerde tespit edilen bir kitle-
nin daha iyi degerlendirilmesi amac ile agiga
gecilmek zorunda kalinmistir. AQiga ge¢gme ora-
n % 1.6 (n=4)"dir. Safra kesesi tim olgularda
ksifoid alti trokar yerinden gikanilmugtir. Iginde
biiyiik tas olan keselerin ¢ikarilmasi igin fasia
genisletilmistir. Daha sonra bu defektler dikis
ile onarilmistir. Diger trokar yerlerine dikis kon-
mamustir. Safra kesesi taslarinin incelenmesinde
185 (%74.0) olguda multipl kiigiik tag, 60 (%24.0)
olguda buyuk taslar ve 5 (% 2.0) olguda da saf-
ra gamuru tespit edilmistir.

Tablo-4: Major ve mindr komplikasyonlar

Hasta sayis1  Yiizde (%)
Kanama 3 1.2
Safra kacag1 3 1.2
Peritonit 1 0.4
Kese delinmesi 24 9.6
Yara yeri enfeksiyonu 1 0.4
Komplikasyon yok 218 87.2
Toplam 250 100.0

Minor komplikasyon oranm % 10.0 (n=25) ve ma-
jor komplikasyon orani da %2.8 (n=7) dir (Tab-
lo 4). Minor komplikasyon olarak 24 (%9.6) ol-
guda kesenin diseksiyon sirasinda agilmasi ve 1
(%0.4) olguda da trokar yeri enfeksiyonu goriil-
mustur. Major komplikasyon olarak 1 (% 0.4) ol-
guda da trokar yeri enfeksiyonu gorilmiigtiir.
Major komplikasyon olarak 1 (0.4) olguda bar-
sak yaralanmasi (duodenum yaralanmasi) ve
takiben peritonit, 1 (%0.4) olguda vena porta ya-
ralanmasi ve buna bagh kanama, 2 (%0.8) olgu-
da kendiliginden duran sizma tarzinda kanama
ve 3 (%1.2) olguda da safra kagag1 gorilmiigtiir.
Kesenin acilip taglarin karin igine dustigt hal-
lerde taglar tamamen toplanmis, karin igerisin-
de tas birakilmamaya gahgilmigtir. Mortalite
orani1 % 0.4 (n=1)dir. Mortalite goriilen olguda,
koter travmasina bagh portal ven delinmesi ve
durdurulamayan kanama baglamigtir. Hemen
aciga gecilip portal vendeki defekt, vaskiiler
cerrahi uzman ile beraber greftlemek suretiyle
onarilmaya ¢ahisilmistir. Peroperatuvar ve pos-
toperatuvar 24 iinite kan transfuzyonu gergek-
lestirilmigtir. Hasta tiniversite hastanesine gon-
derildikten 1 hafta sonra kaybedilmigtir. Karaci-
ger alt1 bolgeye dren konulmasi konusunda se-
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¢ici davranilmustir. 206 (%82.4) hastada dren ko-
nulmasina gerek duyulmazken, 44 (%17.6) has-
tada sizintilar nedeniyle dren konulmasina ihti-
ya¢ duyulmustur. Genellikle drenler postopera-
tif 1. giinde gekilirken, 2 hastada ser6z drenajin
devam etmesi nediyle 3 giin kadar tutulmustur.
Trokar yerlerine lokal anestetik madde uygu-
lanmas1 agriy1 azaltacagi dustincesiyle 72
(%28.8) hastada gerceklestirilmistir.

TARTISMA

1987 yilinda ilk kez uygulanmaya baslayan LK,
bu tarihten itibaren hizla diinyada yayilmaya
baslamig ve 1991 yilindan itibaren de tlkemizde
uygulanmaya baslamistir. Hastanede kals ve fi-
ziksel aktiviteye doniis siiresinin kisahigi, koz-
metik sonuglarinin iyi olmasi, postoperatif agri-
nin daha az olmasi laparoskopik kolesistekto-
minin agik kolesistektomiye avantajlari sayilabi-
lir (1,2). Tim bunlann yaninda agik kolesistek-
tomide gormeye alisik olmadigimiz bazi biiytik
damar ve koledok yaralanmalarinin sikhg ve
mortalite artis1 ise bu teknigin baghca dezavan-
tajlaridir. Diger bir dezavantaji ise bu teknik 6n-
cesi uzman olmus kisilerin uzmanlhk sonrasi
egitimidir. Bunun i¢in tiim diinyada oldugu gi-
bi lilkemizde de bazi kurslar diizenlenerek te-
orik ve pratik dersler ile egitim verilmeye cali-
silmaktadir. Hastada ilk uygulamalar, egitme-
nin gozetiminde yapilmak suretiyle kurs ve egi-
tim asamasi tamamlanmaktadir.

Hastanemizde laparoskopik cerrahi yapabilen
genel cerrahi uzmanlarinin uzmanlik stireleri ve
laparoskopik cerrahiyi 6grenme yollan1 tablo
1'de 6zetlenmektedir. Tablodan da gorildigi
gibi laparoskopi egitimi ¢ogunlukla uzmanlik
sonras1 alinmistir. Hastanin giivenligi ve ameli-
yatin basarisi igin hastanemizde uygulanan la-
paroskopik cerrahi girisimlerde genelde 3 uz-
man cerrah birlikte girmektedirler. Boylece
ameliyat stratejisi daha iyi belirlenmekte, yeni
bir teknigin uygulanmasindaki dezavantajlar,
acemilikler, giderilmeye ¢alisilmaktadir. Diger
yandan her hastada cerrahlarin yerlerinin dont-
siimli olmasi, degisik enstriimanlarda kisisel
tecriibelerinin ve katildiklar1 ameliyat sayisinin
artmasi saglanmaktadir.

Ameliyatlarimizin ortalama stiresi 55.9 (% 20-
120) dakikadir. Bu ortalama, Agalar ve ark.(3)
ile Alabaz ve ark. (4)'den daha kisa, Keskin ve
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ark. (5) ile Erkol ve ark. (6)'dan daha uzun bir
stiredir. Serimizde agiga gegme orani % 1.6'dur.
Bu oran degisik serilerde % 0-18 arasinda veril-
mektedir (7,8). Biz hasta se¢imi yapmadik ve
safra kesesi tasi tanisi almig ve koledoktas: ya
da kanseri olmayan her hastaya 6nce laparosko-
pik girisim dugtlindiik. Serimizde sadece 4 olgu-
da agiga gecildi. Daha dnceden gecirilmis karin
ameliyati ya da yandas hastaliklarin bulunmasi
hicbir zaman kontrendikasyon olarak distintl-
memistir. Olgularimizin % 5.6 (n=14)'sinda gegi-
rilmis karin ameliyati mevcuttu. Preoperatif ya
da peroperatuvar olarak hi¢bir olguda laparos-
kopik yaklasima kontrendikasyon olarak dusti-
ntlmemistir. 2 hastada gegirilmis tist karin ame-
livatina bagh asin adezyonlar ve diseksiyon glig-
ligii nedeniyle agiga gegirilmistir. flk trokarin
acik olarak karin igine sokulmasi ve ensuflasyo-
nun gerceklesterilmesi bizce yeterli giivenlikte
bir yaklasimdir. Bir olgumuzda yillar 6nce sub-
kostal insizyon ile kolesistektomi denenmis fa-
kat bagarili olunmamustir. Bu olguda da laparos-
kopik kolesistektomi basar ile uygulanmushr.
Benzer sekilde akut kolesistit olan olgularda da
laparoskopik cerrahi basari ile uygulanmstir.

Laparoskopik cerrahide vaskiiler yaralanmalar,
i¢ organ yaralanmalar, koledok yaralanmalan
gibi major, safra kesesi delinmesi, trokar yeri
enfeksiyonu ve kanamas gibi minor komplikas-
yonlar agik girisime nazaran daha sik goril-
mektedir (9,10). LK'de mortalite oram1 %0-0.9
olarak bildirilmektedir (11,12). Oliimciil komp-
likasyonlarin en onemli nedeni, biiyiik damar
ve i¢ organ yaralanmalandir. Bizim serimizde
gortilen 1 mortalite biiyiik damar yaralanmasi-
na bagh olarak gerceklegmistir. Major kompli-
kasyon olarak goriilen duodenum yaralanmasi
postoperatif 1. glinde gelisen peritonit bulgula-
r1 lizerine tespit edilerek 2. bir operasyon ile pri-
mer onarilmigtir. Bu hastalardan 1'inde sistik
kanal gliduginde agilma, digerinde ise kole-
dokta kotere bagh termal yanik sonucu agilma
tespit edilerek gerekli tedavileri yapilmustir. 3.
hastada safra kanali yaralanmas: yoktu, fakat
safra kolleksiyonu vardi. Drenaj ile safra kollek-
siyonu bosaltildi. Sikga karsilastigimiz safra ke-
sesinin diseksiyon sirasinda delinmesi ve buna
bagh olarak taglarin karin igerisine diismesine
(% 9.6) ait takiplerde bir problem ile karsilagil-
manustir. Baird ve ark. (13) karinda tas birakil-
masinin nadiren komplikasyona yol agabilece-
gini belirtmektedirler. Kesenin delinmesi sik¢a
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akut, 6demli keselerin traksiyonunda ya da dik-
katsiz koter kullanim sonrasinda meydana gel-
mektedir. Kese perforasyonlar sonrasi lojun iyi-
ce yikanmasi ve karin igerisine diisen taslarin
miimkiinse tamamen digsan ¢ikarilmasi yapila-
cak en dogru islem olarak goziikmektedir. Ol-
gularimizin bir kisminda endobag kullanilarak
diisen taslar ve safra kesesi disar1 alinmustir.

Serimizde gorilen komplikasyonlarin en 6nem-
li nedenlerinin baginda cerrahi manitiplasyon
hatalar, koter travmasi (termal travma), sisteme
alisma evresinde olunmasi ve yetersiz diseksi-
yon gelmektedir. Koter travmasinin unipolar
koter kullanimina bagh oldugunu distinmekte-
yiz. Bu nedenle komplikasyonlar sonrasi bipo-
lar koter kullanimina basladik. Akinc ve
ark.(14), komplikasyonlarin dikkat, anatominin
iyi ortaya konmasi, yeterli egitim, dogru za-
manda dogru teknigin uygulanmas: ve gerekti-
ginde agiga gecilmesi kararinin zamaninda ve-
rilmesi ile azalabilecegini bildirmektedirler.

Laparoskopik cerrahide dren, agik kolesistekto-
mide oldugu gibi rutin degil, cerrah gerekli go-
riyorsa kullamlabilir (15). Bizim olgularimizin
sadece 44'tinde (%17.6) dren kullamilmistir. Bii-
yiik bir cogunlukla da dren 24 saatte ¢ekilmisgtir.

LK, diinyada ve lilkemizde stiratle yayilnus bir
tekniktir. Egitim almig cerrahlar tarafindan uy-
gulanan LK, hasta agisindan hastanede kalis sti-
resinin ve aneljeziye ihtiyacinin azalmasina, do-
layisiyla ise doniis siiresinin kisalmasina neden
olmaktadir. Biiytik merkezlerde ve biiyiik sehir-
lerde ilk kez baglayan uygulama simdi uzakta
kalmus il merkezlerinde hatta ilge devlet hasta-
nelerinde dahi uygulanmaktadir. Bu kadar yay-
gin uygulanmasi dogru mudur? Bu teknolojinin
devlete verdigi maliyet dogru hesaplanmakta
mudir? Diger yandan bu teknolojik girisim igin
halktan biiyiik talep gelmektedir. Safra kesesita-
s1 tespit edilen her kisi oncelikle laparoskopik
cerrahi girisimle ameliyat olmak istemektedir-
ler. Bunun etkisiyle laparoskopik uygulanan
kolesistektomi sayis1 agik yonteme nazaran sii-
ratle artmaktadir. Hastanemizde 17 ay boyunca
250 LK gergeklestirilmistir. Bu kadar sayida has-
tanin bu islem icin bagka bir hastaneye sevk
edilmesinin, devlete ve kisiye ekstra ytik ve ma-
liyet getirecegi aciktir. Ayrica bu kadar hastanin
bir kismu sosyal giivenceden yoksun ya da yesil
karthdir. Bu kisilerin diger hastanelerde ameli-
yat olmalar ise oldukga zordur. Yerel hastane-

lerde bu hastalara yardimal olmak daha kolay-
dir.

Sayek ve ark. (16) uzmanlik sonrasi egitimin
asistan egitiminden daha sorunlu oldugunu bil-
dirmektedirler. Bizde Sayek ve ark.'larmin go-
riistine katillyoruz. Uzmanlik sonrasi egitim, la-
paroskopik cerrahin gozetiminde bir siire izle-
yici olarak ¢aligma ile baglamalidir. Bu asamada
temel ilkeler verilmeye calisiimahdir. Daha son-
ra teorik kursu takiben yine laparoskopik cerrah
gozetiminde ameliyatlarin yapilmasina gegil-
melidir. Belli siireler ile kalite kontrolii ve dene-
tim yapilmahdir.

Sonug olarak LK, safra kesesi tag1 bulunan olgu-
larda hastanede yatis ve ise donme siiresinde ki-
salma, postoperatif komplikasyonlarin azalmasi
ve kozmetik avantajlan gibi nedenlerle agik ko-
lesistektominin yerini almsgtir. Genel cerrahi
uzmanlarinin, uzmanlik sonrasi egitimler ile bu
teknigi 6grenmesi yararh olacaktir. Glintimii-
ziin sorunu bu egitimin igerigi ve standart hale
getirilmesidir. Zaman igerisinde asistan egitimi-
nin bir pargasi haline gelmesi ile bu sorun da or-
tadan kalkacaktr.
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