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ÖZET 

Aıııaç:Kahramanmaraş devlet hastanesinde Uzman­
lık sonrası laparoskopik cerrahi eğitimi almış cerrah ­
lar tarafından Aralık 1997-Mayıs 1999 tarihleri arasın­
da yaptla n 250 laparo sko pik ko lesistektomi (LK) ol­
gusunun retro spektif ola rak incelenmesi ve literatür­
deki bulgu lar ile karşılaşhrılmasıdır. 

Yöntem: Aralık 1997-Mayıs 1999 yılları arasında (17 
ay) Kahramanmaraş Devlet Hastanesinde arka a rka­
ya gerçekleştirilen 250 LK ameliyah, ça lışma kap sa­
mına alındı. Tüm olgular daha önceden hazırlannuş 
takip formlarına kayd edi ldiler. 

Bıılgıılar: Hastaların 216'sı (% 86.4) kadın, 34'ü (% 
13.6) erkektir. Or talama yaş 49.6 (19-80)' dır. Preopera­
tif olarak 204 (% 81.6) hastada kronik taşlı kolesistit, 
46 (% 18.4) hastada da akut kolesisti t tespit ed ildi. Ta­
m tüm hast alarda ultrasonografi ile konulmuştur. 
Hastaların % 5.6 (n=14)'smda daha önceden geçiril­
miş oper asyonlara a it skar mevcuttu. 49(% 19.6) has­
tada Diyabet, Hip ertan siyon, KOAH, göbek fıtığı gibi 
yandaş hastalık ve hastalıklar mevcuttu. Sadece 4 (% 
1.6) hastada açık kolesiste ktomiye geçildi . Ortalama 
ameli yatta kalma süresi 55.9 (20-120) dakika ve orta­
lama hastanede kalma süresi 1 .6 (1-5) gün olmuştur. 
Tüm hastalara preoperatif proflaktik antibiyotik teda­
visi uygulanmıştır. Major komplikasyon 7 (%2.8) o l­
guda, minor komplikasyon ise 25 (%10.0) olguda gö­
rülmüştür. Mortalit e oranı %0.4 (n=l)'d ür. 

Soııııç: Bu bulgu lard an da görüldüğü gibi, sonuçlar 
dünya literatürü ile uyumludur . Mortalite görü len ol­
guda po rtal ve yaralanması olmuştur. Bu serid eki ol­
guların hem en hemen tamamı 2 genel cerra htan o lu­
şan bir ekip tarafından ameliya t edilmiştir. Çok 
nadiren tek u zman tarafından ameliyat yapılrnışhr. 
Uyumlu bir ekip ile lapa roskopik cerrah i taşra devlet 
hastanelerinde de başarı ile uygulanabilir ve hastala r 
bu girişim için başka bir merke ze gön deril mek zorun­
da kalmaz. 

Aııalıtar kelimel er: Lapa roskop ik ko les is te ktomi , 
kolelitiazis 
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SUMMARY 

Laparoscopic clıolecystectoıııy iıı 250 consecııtive cases: 
Experieııce of Kııhmıııaıımamş State Hospital 

0/Jj ecti ve : 250 laparoscopi c cholecys tectomies (LC) 
which were don e by pos tgraduate trained genera l 
sur geo ns between the period December -1997 and 
May -1999 were retr os pective ly rev iewed and com­
par ed wi th the literatures. 

Metlıods: in thi s study , 250 consec utive cases of LC 
operated between December-1997 and May -1999 (17 
mon ths) at the department of ge neral surg ery, 
Kahramanmaraş State Hospitalwere eva luated . Ali 
pati ents were registered pos toperatively to the pr evi ­
ous ly prepa red qu es tionnaire forrn. 

Resıılts: 216 (86.4%) cases were wome n and 34(13.6 
%) cases were men . The average age is 49.6(19-80) 
years. 204(81 .6%) cases had sym ptomati c chroni c 
cholecystolithiasi s and 46(18.4 %) acute cho lecys­
tolith iasis. The diagnosis in all the patients was made 
with ultra sonography. 14 (5.6%) of the patients previ­
ous ly underwent an abdominal ope rations. 49 (19.6%) 
of the patients had other disease/ disease s like DM, 
CO PD, umbilical hernia ete. The rate o f conversio n to 
laporotomy is 1.6% (n=4). The average duration of the 
operatio n was 55.9 (20-120) minutes and the ave rage 
period of the postoperative hosp italization was 1.6 
(1,5) days . A preoperative prophylacti c antibioti c was 
given to ali the pa tients. Major comp licati ons were 
observed in 7 (2.8%) cases and minor complications in 
25 (10.0%) cases. The rate of mortality is 0.4% (n=l) . 

Conclusio n: ln the light of the findin gs resu lts have 
been found in accord with the wo rld literatu re. The 
mortality has been see n because o f the portal vein 
injury. In this study, the tea m of the 2 general sur ­
geons operated the patients . Rarely, one su rgeon oper ­
ated the patients. We believe in comm unit y hosp itals, 
LC could sa fely be done by LC tea m and not necessary 
to transport the patients to the another insti tutions. 

Key words: Laparo sco pic Chole cys tectomy, Cho­
lelitias is 

uygulanan laparo skopik kol esiste ktomi (LK) 
hızla güncelleşmiş ve sa fra keses i taşında altın 
sta ndart haline gelmiştir. 1991 yılından itibar en 
ülk e mizd e uy gul anm aya başlayan LK, Kahr a­
manmaraş Devlet Hastanesi'nde Aralık 
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1997'd en itibaren rutin olarak uygu lanm aya 
başlanmıştır. Bu tarihten itib aren ultrasonogra­
fik olarak safra kesesi taşı tespit edi len her olg u­
ya LK uygulanmıştır. Azalmış postoperatif ağrı, 
ha stanede kalış süresini n ve nomıal aktiviteye 
dönüşünün kısalığı g ibi avantajları yanında ya-

3. kuşak sefa lospo rin verilmiştir. LK, iki kişilik 
gene l cerrah i uzmanı ile 2 hemşireden oluşan 
bir ekip tarafından yapılmıştır. Çok nadiren tek 
cerrah tarahndan operasyo n gerçekleştirilmiş­
tir. Tablo 1 'de bu gene l cerrahi uzmanlarınm 
uzmanlık süreler i ve laparoskopiyi öğrenme şe-

Tablo-1: Genci cerrahi uzmanlarının uzmanlık sü releri ve laparoskopiyi öğrenme yollan. 

Laparoskopik Cerrahiyi Öğrenme MetodJarı 

As istanlık Eğitimi Sırasında 

Uzmanlık Asistanlığın Tüm asistanlığı Kurs, Makette çalışma ve 
Hastabaşı eğitim sü releri (yıl) son senesinde boyunca 

ı. Uzman 18 
2. Uzman 16 
3. Uzman 12 
4. Uzman 10 
5. Uzman 5 Evet 
6. Uzman 2 Evet 

ra probleminin olmaması, bu metodun hızla ya­
yılmasına neden olmuştur. 

Uygulamanın en önemli dezavantajları ise daha 
ileri ve pahalı bir tekn oloji ve yeni bir eğitim ge­
rektirm es idir. Bu çalışmada uzmanlık sonrası 
eğitim a lmış cerrahl ar tarafından Kahramanma­
raş Devlet Hastane si' nd e gerçekleştirilen 250 LK 
olgusu retrospe ktif olarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular literatür bilgileri ile karşılaştırılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmada Kahramanmaraş Devlet H as tane­
si'nd e 6 genel cerrah tarafından 5 Aralık 1997-30 
Nisan 1999 tarihleri arasında uygulanan 250 LK 
olgusu retrospektif olarak incelenmiş ve sonuç­
lar literatür ile karşılaştırılmıştır. 

Hastalar cinsiyet, yaş, preoperatif tanı, ameliyat 
ve has tanede kalış süres i, geçirilmiş operasyon, 
yandaş hastalık, açık koles istektomiye geçme, 
dren konulması, major ve min ör komplikasyon, 
mort alite, ensufla syo n metod u ve trok ar ye rine 
anestetik madde enjeks iyon u bakımından de­
ğerlendirmeye alınmıştır. Cerrahların uzmanlık 

süreleri ve LK'de Uzmanlık sonrası eğitim du­
rumları incelenen parametrelerdendir. 

LK olguların büyük kısmında tek rar kulla nıla­

bilir aletler ile yapılmıştır. Olguların tamamına 
operasyondan 1/2 saat önce proflaktik am açla 
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Evet 
Evet 
Evet 
Evet 
Evet 

killeri gösteri lmekt edi r . 

Ensuflasyon 235 (% 94.0) olguda Veress iğnesi 

ile kapalı olarak, 15 (% 6.0) olguda ise Ha sso n 
yöntemi ile açık ola rak gerçekleştirilmiştir. İnt­
raabdominal basınç 12-14 mm H g olun caya ka­
dar CO2 ens ufla syon u yapılmıştu. Ensuflasyon, 

geçirilmiş ameliyat izi veya göbek ksifoid arası 
mesafe ye gö re göbeğin hemen üstü veya altın­

dan gerçekleştirildi . Tüm olgularda 2 adet 
lO0mm'lik ve 2 adet 5 mm 'lik trokar kullanıldı. 

Tüm o lgu larda göbe k trokarı kamera için, ksifo­
id altı troka r da opera törün girişimsel enstru­
manları için kullanıldı. Safra kesesi nin diseksi­
yonu olgularının tamamına yakınında maka s­
disektör ile çok nadir en de hook -d isektör ile 
gerçekleştirilmiştir. Ameliyatların tamamına 

yakınında bipo lar el aletleri kullanıldı. Callot 
üçgeni diseksiyonu bip olar makas-d isektö r ile 
yapıldı. Önce sistik kanal izole edilip, kliplend i 
ve kesildi . Sonra sisti k arter bulunup mümkün 
olduğunca kesey e yakın yerden kliplenip kesi l­
dikten sonra kese karaciğer yatağından anteg­
rad diseke ed ildi. Kese nin hidropik olduğu du ­
ruml a rda keseye nedd le aspiratörle gir ilerek ke­
se boşaltılmıştır. Safra kesesi tüm olgu larda ksi­
foid alh trokar yerinden çıkarıldı. Safra keses in­
de büyük taş olan olgularda, fasia kesilmek su­
retiyle genişletilerek safra kesesi çıkarıldı. Bu 
hastala rda fasia defekti dikiş konul arak kapahl­
dı. Diğer olgu lard a fasiaya dikiş konmadı. 
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SONUÇLAR 

Hastaların 34'ü (%13.6) erkek, 216'sı (%86.4) ka­
dındır. Ortalama yaş 49.6 (19-80) o larak bulun ­
muştur. Hastaların 7'sinde (%2.8) göbeküstü 
median, 2'sinde (%0.8) sağ sub kostal, 3'ünde 
(%1.2) göbek altı transvers ve 2'sinde de (%0.8) 
apendek tomi ye ait insizyon skarı mevcuttu 
(Tablo 2). Hastaların 49'unda (% 19.6) Diyabet, 

Tablo-2: Daha önceden geçirmiş oldu klan ameliyatlara ait 
insizyon skadarı 

Göbeküstü median 
Sağ subkostal 
Phannenstiel 
Appendektomi 
Herhangi bir skar yok 
Toplam 

Hasta sayısı Yüzde (%) 

7 
2 
3 
2 

236 
250 

2.8 
0.8 
1.2 
0.8 
94.4 
100.0 

Hipertansiyon, Göbe k fıhğı ve Kronik Obstnık­
tif Akciğer Hastalığı gibi yandaş bir hastalık 
mevcuttu (Tablo 3). Tüm olguJarda tanı üst ab-

Tablo-3: Safra kesesi taşına yandaş hastalıklar 

Hasta sayısı Yüzde (%) 

DM 3 1.2 
HT 17 6.8 
KOAH 6 2.4 
Göbek fıtığı 9 3.6 
DM,HT 11 4.4 
DM, HT,KOAH 3 1.2 
Yandaş hastalık yok 201 80.4 
Toplam 250 100.0 

domen ultrasono grafik tetkiki ile konmuştur. 
Preoperatif tanı, 204 (% 81.6) ha stada kronik taş­
lı kolesistit iken, 46 (% 18.4) hastada akut kole­
sistit idi. Tüm hastalar tek do z 3. kuşak sefalos­
porin ile antibiyotik proflak sisine alınmışbr. 
C0 2 ensuflasyonu için 235 (%94.0) hastada Ve-
ress iğnesi kullanılırken, daha önceden operas­
yon geçirmiş ya da şişman ola n 15 (%6.0) ha sta­
da Hasson yö ntemi ile 10mm'lik trokar konup 
ensuflasyon gerçekleştirildi. Ortalama ameliyat 
süresi 55.9 (20-120) dakikadır. 246 (%98.4) hasta­
da ameliyat laparo skopik olarak tamamlanır­
ken, 1(%0.4) hastada portal ven yaralanmasına 
bağlı kanama, 2 (%0.8) hastada geçirilmiş ameli­
yata bağlı aşırı adezyon sonucu disek siyon zor-

tuğu neden iyle ve 1 (%0.4) hastada da perop era­
tuvar olarak karaciğerde tes pit edilen bir kitle­
nin daha iyi değerlendirilmesi amacı ile açığa 
geçilmek zorunda kalınmıştır. Açığa geçme ora­
m % 1.6 (n=4)'dır. Safra keses i tüm olgul a rda 
ks ifoid alb trokar yerinden çıkarılmıştır. İçinde 
büyük taş olan keselerin çıkarılması için fasia 
genişletilmiştir. Daha sonra bu def ekt ler dikiş 
ile onarılmışhr. Diğer trokar yer lerin e dikiş kon­
mamışhr. Safra keses i taşlarının incelenmesinde 
185 (%74.0) olguda multipl kü çük taş, 60 (%24.0) 
olguda büyük taşlar ve 5 (% 2.0) olguda da saf­
ra çamuru tespit edilmiştir. 

Tablo-4: Major ve minör komplikasyonlar 

Hasta sayısı Yüzde( %) 

Kanama 3 1.2 
Safra kaçağı 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 

Minör komplikasyon oranı % 10.0 (n=25) ve ma­
jor komplikasyon oranı da %2.8 (n=7) dir (Tab­
lo 4). Minör komplika syo n olarak 24 (%9.6) ol­
guda kesenin diseksiyon sırasında açılması ve 1 
(%0.4) olguda da trokar yeri enfeksiyonu görül­
müştür. Major komplika syo n olarak 1 (% 0.4) ol­
guda da trokar yeri enfeks iyonu görülmüştür. 

Major komplika syo n olarak 1 (0.4) olguda bar­
sak yaralanması (duodenum yaralanması) ve 
takiben peritonit, 1 (%0.4) olguda vena porta ya­
ralanması ve buna bağlı kanam a, 2 (%0.8) olgu­
da kendiliğinden duran sızma tarzında kanama 
ve 3 (% 1.2) olguda da safra kaçağı görülmüştür. 
Kesenin açılıp taşların karın içine düştüğü hal­
lerde taşlar tamamen toplanmış, karın içerisin­
de taş bırakılmamaya çalışılmıştır. Mortalite 
oranı % 0.4 (n= l )dür. Mortalit e görü len olguda, 
koter travmasına bağlı portal ven delinmesi ve 
durdurulamayan kanama başlamıştır. Hemen 
açığa geçilip partal vendeki def ekt, vas kül er 
cerrahi uzmanı ile beraber gre ftlemek suretiyle 
onanlmaya çalışılmışhr. Perop eratuvar ve po s­
toperatuvar 24 ünite kan tran sfuzyon u gerçek­
leştirilmiştir. H asta üniver site hastan esine gö n­
der ildikten 1 hafta sonra kaybedilmiştir. Karaci­
ğer alh bölgeye dren konulması konu sunda se-
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çici davranılmıştır. 206 (%82.4) hastada dren ko­
nulmasına gerek duyulmazken, 44 (% 17.6) has­
tada sızıntılar nedeniyle dren konulmasına ihti­
yaç duyulmuştur. Gene llikle drenler postopera­
tif 1. günde çekili rken, 2 hastada seröz drenajın 
devam et mesi nediyle 3 gün kadar tutulmuştur. 
Trokar ye rlerin e lok al anestet ik madde uygu­
lanması ağrıyı azaltacağı düşüncesiyle 72 
(%28.8) hastada gerçekleştirilmiştir. 

TARTIŞMA 

1987 yılında ilk kez uygu lanm aya başlayan LK, 
bu tariht en itibaren hızla dünyada yayılmaya 

başlamış ve 1991 yılından itibaren de ülk emizde 
uy gulanm aya başlamıştır. Hastanede kalış ve fi­
ziksel aktiviteye dönüş süresinin kısalığı, koz­
metik son uçlannm iyi olması, postoperatif ağrı­

nın daha az olması laparoskopik kolesistekto­
minin açık kolesistektomiye avantajları sayılabi­

lir (1,2). Tüm bunlann yanında açık kolesistek­
tomide görmeye alışık olmadığımız bazı büyük 
damar ve koledok yaralanmalarının sıklığı ve 
mortalite artışı ise bu tekni.ğin başlıca dezavan­
tajlarıdır. Diğer bir dezavantajı ise bu teknik ön­
cesi uzman olmuş kişilerin uzmanlık sonrası 

eğitimidir. Bunun için tüm dünyada olduğu gi­
bi ülkemizde de bazı kurslar düzenlenerek te­
orik ve pratik dersler ile eğitim verilmeye çalı­
şılmaktadır. Hastada ilk uygulamalar, eğitme­

nin gözetim inde yapılmak su retiy le kur s ve eği­
tim aşaması tamamlanmaktadır. 

Ha stanemizde lap aroskopik cerra hi ya pabil en 
ge nel cerrahi uzmanlarının uzmanlık sü releri ve 
laparoskopik cerrahiyi öğrenme yolları tab lo 
1'de özetle nm ektedir. Tablodan da görüldüğü 
gibi laparoskop i eğitimi çoğunlukla uzmanlık 
sonrası alınmıştır. Hastanın güvenliği ve ameli­
yatın başarısı için hastanemizde uygulanan la­
paroskopik cerrah i girişimlerde gene ld e 3 uz­
man cerr ah birlikte girm ektedi rler . Böy lece 
ameliyat s trateji si daha iyi belirlenmekte, yeni 
bir tekniğin uygulanmasındaki dezavantajlar, 
acemilikle r, giderilm eye çalışılmaktadır. Diğer 
yandan her has tada cerrahların yer lerin in dönü­
şümlü olması, değişik enstrümanlard a kişisel 
tecrübelerinin ve katıldıkları ame liyat sayısının 
artması sağlanmaktadır. 

Ameliyatlarımızın orta lama süresi 55.9 (% 20-
120) dakikad ır . Bu ortalama, Ağalar ve ark. (3) 
ile Alabaz ve ark. (4)'den daha kısa, Keskin ve 
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ar k. (5) ile Erkol ve ark. (6)'dan daha uz un bir 
süred ir. Serimi zde açığa geçme oranı % 1.6'dır. 
Bu ora n değişik ser ile rde % 0-18 arasında veril­
mektedir (7,8). Biz hasta seç imi yapmadık ve 
sa fra kesesi taşı tanısı almış ve koledoktaşı ya 
da kanseri olmayan her hastaya önce laparos ko­
pik girişim düşündük. Ser imi zde sadece 4 olgu­
da açığa geçildi. Daha önceden geçirilmiş karın 
ameliyatı ya da yandaş hastalıklann bulunması 

hiçbir zaman kontrendika syo n olarak düşünül­
memiştir. Olgulanmızın % 5.6 (n=14)'sında geçi­
rilmiş karın ameliyatı mevcuttu. Preoperatif ya 
da peroperatuvar ola rak h içbir olguda laparos­
kopik yaklaşıma kontr endik asyon olarak düşü­
nülmemiştir. 2 hastada geçirilmiş üs t karın ame­
liyatına bağlı aşın adezyon lar ve disek siyon güç­
lüğü nede niyle açığa geçirilmiştir. İlk trokarın 
açık olara k karın içine sokulması ve ensuflasyo­
nun gerçekleşterilmesi bizce yete rli güve nlikte 
bir yaklaşımdır. Bir olgumuzda yıllar önce sub­
kostal insizyon ile kolesis tektomi denenmiş fa­
kat başarılı olunmamıştır. Bu olguda da laparos­
kopik kolesistektomi başarı ile uygulanmıştır. 
Benzer şekilde akut ko lesistit ola n olgula rd a da 
laparoskopik cerrahi başarı ile uygulanmıştır. 

Laparoskopik cerrahide vaskü ler ya ral anm alar, 
iç orga n yaralanmaları, koledok yaralanmaları 

gibi major, safra kesesi delinme si, trokar ye ri 
enfeks iyonu ve kanaması gibi min ör komplikas­
yon lar açık girişime nazaran daha sık gö rül ­
mektedir (9,10). LK'de morta lite oranı %0-0.9 
olarak bildirilmektedir (11,12). Ö lümcül komp­
likasyonların en öne mli nedeni, büyük damar 
ve iç o rgan yaralanmalarıdır. Bizim serimi zde 
gö rülen 1 mor talite büyük damar yaralanması­
na bağlı olarak gerçekleşmiştir. Major kompl i­
kasyo n olarak görü len duodenum yaralanması 

postoperatif 1. günde gelişen peri ton it bulgula­
rı üzerine tespit edile rek 2. b ir ope rasyon ile pri­
mer onanlmışhr. Bu has ta la rd an 1 'inde sistik 
kan al güdüğünde açılma, diğerinde ise kole­
dokta kotere bağlı terma l yanık sonu cu açılma 
tespi t ed ilerek gerek li tedavileri yapılmıştır. 3. 
hastada safra kanalı yaralanması yoktu, fakat 
sa fra kolleksiyonu vardı. Drenaj ile safra kollek­
siyonu boşaltıldı. Sıkça karşılaştığımız safra ke­
sesini n diseksiyon sırasında d elinm es i ve bun a 
bağlı olarak taşların karın içerisine düşmesi.ne 

(% 9.6) ait takiplerde bir problem ile karşılaşıl­
mamıştır. Baird ve ar k. (13) karında taş bırakıl­
masının nadiren komplikasyona yol açabi lece­
ğini bel irtmektedir ler. Kese nin delinmesi sıkça 
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akut, öde mli kese ler in tra ksiyo nund a ya da dik­
katsiz koter kullanımı sonrasında m eydana ge l­
mektedi r . Kese perforasyonları sonrası lojun iyi­
ce yıkanması ve karın içerisine düşen taşların 

mümkünse tamamen dışarı çıkarılması yapıla­

cak en doğru işlem olar a k göz ükm ektedi r. 01-
gularımızın bi r kısmında endoba g kullanılarak 
düşen taşlar ve sa fra keses i dışarı almmıştır. 

Serimizde gö rülen komplikasyonların en önem­
li nedenlerinin başında cer rahi man üp lasyo n 
hataları, koter travması (termal travma), sisteme 
alışma evresinde olunması ve yetersiz di seks i­
yon ge lmekt edir. Kot er travmasının unip o lar 
koter kullanımına bağlı olduğunu düşünmekte­

yiz. Bu ned enle komplika syo nlar sonrası bip o­
lar koter kullanımına başladık. Akıncı ve 
ark.(14), komplikasyonların dikkat , anatominin 
iyi ortay a konması, yeterli eğitim, doğru za­
manda doğru tekniğin uygulanması ve gerekti­
ğinde açığa geç ilmesi kararının zamanında ve­
rilmesi ile azalabileceğini bildirm ekt edirl er. 

Laparos kopik cerrahide dr en, açık kolesis tek to­
mide olduğu gibi rutin değil, cerrah ge rek li gö­
rüyorsa kullanılabilir (15). Bizim olgularımızın 
sadece 44'ünd e (% 17.6) dren kullanılmıştır. Bü­
yük bir çoğunlukla da dr en 24 saatte çekilmiştir. 

LK, dünyada ve ülkemizde sür atle yayılmış bir 
tekniktir. Eğitim almış cerrahlar tarafından u y­
gulanan LK, hasta açısından hastanede kalış sü­
resinin ve aneljeziye ihtiyacının azalmasına, do­
layısıyla işe dönüş süres in in kısalmasına ned en 
olmaktadır. Büyü k merk ez lerde ve büyük şehir­

lerde ilk kez başlayan uyğulama şimdi uza kta 
kalmış il merkezler ind e ha tta ilçe dev le t hasta­
nelerind e dahi uygulanmaktadır. Bu kadar yay­
gın uygulanması doğru mudur? Bu teknolojinin 
devlete verdiği maliyet doğru hesap lanmakt a 
mıdır? Diğer yandan bu teknolojik girişim için 
halktan büyük talep gelmektedir. Safra keses i ta­
şı tespi t edilen her kişi öncelikle lapa ro skopik 
cerr ahi girişimle am eliyat olmak istemekted ir­
ler. Bunun etkisiyle laparos kopik uygu lanan 
kolesistektomi sayısı açık yö nteme na za ran sü­
ratle artmaktadır. Ha stanemi zde 17 ay boyun ca 
250 LK gerçekleştirilmiştir. Bu kadar sayıda ha s­
tanın bu işlem için başka bir hast aneye sev k 
ed ilmes inin , dev lete ve kişiye ekstra yük ve ma­
liyet getireceği açıktır. Ayrıca bu kadar hastanın 
bir kısmı sosya l güve ncede n yoksun ya da yeşil 
kartlıdır. Bu kişilerin diğer ha stan elerd e am eli­
yat olmaları ise oldukça zo rdur. Yerel hastane-

!erd e bu has ta la ra yardımcı olmak daha kolay­
dır. 

Sayek ve ark. (16) uzmanlık sonrası eğitimin 
asis tan eğitiminden daha so runlu olduğunu b il­
dirm ekted irler. Bizde Sayek ve ark.'lannın gö­
rüşüne katılıyoruz. Uzmanlık sonrası eğitim, la­
paroskopik cerrahın gözetiminde b ir süre izle­
yici olarak çalışma ile başlamalıdır. Bu aşamada 
temel ilkeler ve rilm eye çalışılmalıdır. Daha son ­
ra teorik ku rsu takiben yin e lap aros kopik cerr ah 
gözeti m inde ameliyatların yapılmasına geçil­
melidir. Belli süre ler ile kal ite kontr olü ve dene­
tim yapılmalıdır. 

Sonuç olar ak LK, sa fra keses i taşı bulunan olgu­
lard a hastanede yatış ve işe dönme sü res ind e kı­
salm a, posto peratif komplikasyonların azalması 
ve koz metik avantajları g ibi nedenl erle açık ko­
lesistekt ominin ye rini almıştır. Genel cerr ahi 
uzmanlarının, uzmanlık sonrası eğitimler ile bu 
tekniği öğrenmesi yararlı olacaktır. Günümü­
zün so runu bu eğitimin içeriği ve standart hale 
ge tirilm esidir . Zaman içerisinde asis tan eğitimi­
nin bir parçası haline ge lm es i ile bu so run da or­
tada n kalkacaktır. 
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