Endoskopik
Derleme / Rewiev Article Laparoskoplk

& Minimal invazivC @rrahi Dergisi

Laparoskopik Cerrahinin Gelisimi

Sevgi HATIPOGLU
GATA HYO -Ankara

Ozet
Bu derlemede laparoscopik cerrahinin tarihsel gelisiminden s6z edilecektir.
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Development of Laparoscopic Surgery
In this review will be referred to the historical development of laparoscopic surgery.
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Giris

Laporoskopik cerrahinin gelisimi, tim cer-
rahi girisimlerin paralelinde bir gelisme gos-
terdigi seklinde dusinildigi zaman; cerrahi
girisimlerin bireyde gelisebilecek ya da geli-
sen sorunlarin ¢oziimiinde Onleyici, tant ve
tedavi amacl gelisimleri devam ettirmekte ol-
duguna tarihsel stire¢ icinde ve giintimiizde
izlemek mumkundir.

Gelisimlere tarihsel siire¢ cercevesinde ba-
kildiginda; saglik bakim profesyonellerinin
gecmise bakarak uygulamalarda olusan farkli
gelisimleri icerik ve yontem acisindan deger-
lendirerek bakimi diizenledikleri gortlebilir
(Pilcher 2004). Laporoskopik cerrahinin geli-
siminin iceriginde yer alan cihazlar ve onlarin
yapisal ve fonksiyonel gelisimlerini inceleyen
calismalar, yaymn hayatinda yer aldikc¢a birey-
sel ve teknolojik gelisimlerin gostergelerini de
degerlendirme firsatlari bulunmus olacaktir
(Pileher 2004, Unver 1946). Ornegin; Sistos-
kopi icin gerekli malzemelerden kateterlerin
tanimlarinin (uzunlugu, sertligi v.d.) ve kate-
terlerin sterilize edilme metodlari ve bunlara
ait rehber bilgilerin, yaklasik 100 yil éncesin-
deki pratik calismalarda ve ana kaynak kitap-
larda yer aldigi gorulmektedir (Pilcher 2004).

Bu tir bilgilerin 6grenilmesi tip tarihi pro-
fesorii S.Unver’in de belirttigi gibi “tarih, sah-
si gelisimin bir gostergesi” olarakta gorilebi-
lecektir (Unver 1946).

Laparoskopik cerrahi, bir cerrahi girisim
olup, ama¢ hastanin sorununu hastaya zarar
vermeden giderebilmek, bu girisimleri gercek-
lestiricken morbidite ve mortalite olusturma-
mak, hastanede kalis siiresini en aza indirebil-
mek ve maddi harcamalari da azaltmak hedef-
lenmektedir (www.turkulop;org, 2010, Ozgok
Bedir 2008, webster 2010). Laparoskopik cerra-
hi girisimler , acik cerrahi girisimlerle karsilas-

tirildiginda hasta ve islemi gerceklestiren ekip
acisindan zaman, malzeme ve sonug¢ yonin-
den yararlar yliksek bulunmaktadir.

Laparoskopik cerrahinin yararlari yaninda
zorluklari da bulunmaktadir. Bu zorluklar ¢co-
gunlukla ekipmandan kaynaklanmakta olup,
cihazlarda yer alan kameralarin genelde iki
boyutlu goriintii vermesi insan gozi ile dog-
rudan gerceklesen genis boyutlu gorintt gibi
olamamaktadir. Ayni sekilde cerrahin dokula-
ra el ile dokunamamasi, dokularin karmasik
anatomik yapilarin algilanmasinda da zorluk-
lar yasatmaktadir (Ozgok Bedir 2008).

Tarihi Gelisimler

Laparoskopik cerrahi girisimlerin gelisimle-
rinin, tarihi yonden degerlendirilmesinde; Lapa-
roskopi cihazlari, tani ve tedavi amacli uygula-
ma yontemleri ile Tuirkiye’de Laparoskopik cer-
rahinin ve laparoskopik cerrahi hemsireliginin
gelisimi bu yazida aktarilmaya calisilmustir.

Laparoskopi Cihazlar

Laparoskopi, bir cihaz ya da ara¢ gerecle
gerceklestirilmektedir. Laparoskopi girisimi
icinde yer verilen endoskopi islemi; tani ve
tedavi amacli olarak vucuttaki organ ve bos-
luklarin endoskop (cihaz) ile incelenmesidir.
Laparoskopi ise; transperitoneal yoldan yarar-
laniarak pelvis organlarinin endoskopik mu-
ayenesidir (webster 2010).

Tarihte ilk uygulamalarin, Hipokrat zama-
nindan itibaren gortldigi kaynaklarda bildiril-
mektedir. Hipokrat, spekulumu rektum ve va-
jina icine sokarak bu organlarin bosluklarint in-
celemistir (460-375 BC.) (Ozgok 2008 , Koyun-
cu 2007) Benzer sekilde Ibn-i Sina’nin ve Arap
Bilim adam: ,Ebu Kasim El.zehra (936-1013) bir
ayna araciligt ile 1sik yansitarak vajina ve ser-
viksi inceledigi bildirilmistir ( Ozgok 2008).
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Asley ve Cooper isimli bilim adamlart da
1821 yilinda tretra taslarint bir alet yardimry-
la alirken, 1826 yilinda da “Urosistik” isimli ci-
hazi gelistirmislerdir (Yaman 19906).

John D.Fisher (1798-1850), vajinayt gortin-
tilemek icin gelistirilen endoskop cihazini
mesane ve Uretranin incelenmesi icin yeniden
modifiye etmis bu calismayr 1865 de Desor-
meux 1siklt sistoskopun tanimlamasi izlemis-
tir (Koyuncu 2007).

Maximilian Nitze (1848-1906), Edison’'un
1stk kaynagini gelistirerek ilk elektrikli 1sik
kaynagindan yararlanarak sistoskopun ilk
modelini yapmistir (Koyuncu, Yaman 1990) .

Albarran (1897), sistoskopa bir tirnakcik
ekleyerek, turetere kateter konulmasini ve
bobreklerden ayri ayrt idrar 6rnegi toplanma-
sint gerceklestirmistir (Yaman 19906).

Laparoskopinin bugtinkt anlamiyla gelisi-
mi bilim adami George Kelling ile olmustur
(Ozgok Bedir 2008 , Yaman 1996 , Selimen
1994).

Laparoskopik Cerrahinin Gelisimi

George Kelling (1866-1945)

George Kelling 1901 yilinda sistoskopla
canlt bir kopegin abdominal boslugunu
gormek istemistir. Kelling, gelistirdigi yonteme
“Colioskopi” admi vermis ve kongrelerde bu
yontemi tanitmistic. Onun bu girisimi  Alman
Cerrahi Toplulugu tarafindan onur odulu
(1992) ile degerlendirilmistir (Yaman 1996).

Hans Christian
Jacobaeus
(1879-1937)

ey A Hans Christian

f e Jacobaeus (1879-

; i % 1937), ilk kez

o Laparotoraskopi

terimini kullanmus

ve insanda Lapa-roskopik girisimin 6ncist

olmustur (1910). Jacobaeus, yaptgi girisimleri

genis bir seri olarak 1911 yilinda yayimmlamustir
(Ozgodk Beir 2008, Yaman 1996).

Heinz Lime

(1895-1973)

Izleyen yillarda
gelismeler devam
etmis ve Heinz
Lime (1895-1973),
Laparoskopi icin,
bir lens ve Dop-
peltrokar sistemini
gelistirerek karaciger hastaliklarinin tanisinda
kullanmustir (1929). (Yaman 1996).
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Janos Veress

(1903-1979)

Bu gelisimler icinde
Janos Veress (1903-
1979) bugtn kullanilan
Veres ignelerini gelisti-

rerek Onemli bir adim

atmustir  Veres, gelistir-
digini bildirmistir (www.turkulop;org,2010,
Ozgok 2008, Yaman 1996).

|

(Kurt Semm)

Raoul Palmer, ste-
rilizasyonu ilk kez
uygularken (Paris’te
1940 11 yillar) Kurt
Semm, 1963 vyilinda
otomatik CO, mnsufla-
torunl ve soguk 1sik

kaynagini  sekillen-

dirmistir. Daha son-

(Philinge Mouret)

ralart  fiberoptik sis-

tem (1970) ve Hop-
kins’in (1996) Rod-lens optik sistemini gelis-
tirmesi Urolojik uygulamalar icin yeni ufuklar
acmustir (Ozgdk Bedir 2008, Yaman 1996).
Mikrocip kameralarin kullanilmaya baslandigt
1987 yillart Laparoskopik cerrahi girisimin
hizla gelisimini saglamis ve uygulamalar yay-
ginlasmustir. Bunlardan ilki Philinge Mouret
tarafindan insanda videoloparoskopik kole-

sistektomi (1987) girisimini uygulamasidir.
Ayni yilarda pek cok cerrahta laparoskopik
kolesistoktomiyi gerceklestirmistir. (Koyun-
cu 2007, Yaman 1996).

Laparaskopik girisimler icin gelistirilen ci-
hazlar, Hipokrat donemine kadar uzanmakta-
dir. Rektum ve vajina icini incelemek amaciyla
baslatilan bu girisimi, Ibn-i Sina ve Abdulkasim
da benzer sekilde gelistirmisler ve glinimiize
kadar bir cok bilim adammin endoskopik ve
laparoskopik cihazlarin yap: ve fonksiyonlarin-
da, 151k ve elektrik sisteminde yaptiklart degi-
simler ile bugiinkti diizeyine getirmislerdir. La-
paroskopi cihazlarindaki gelisimler, uygulama-
larda farklt yansimalar olusturmustur.

Laparoskopik Uygulamalardaki

Gelismeler

Laparoskopik uygulamalar ilk kez vajina
ve rektumun hayvanlarda incelenmesi asama-
sinda yer alirken, laparoskopik cihazlarin ge-
lisimleri ile birlikte insandaki uygulamalari
sterilizasyon ve anestezi yontemlerin gelistiril-
mesi ile birlikte gerceklesebilmistir. Kelling’in
kopeklerde baslattigi uygulama Jacobaeus ile
insanda ilk kez 1910 yilinda uygulanarak ge-
lisimlerde Onctiliik etmistir. Gelisimler devam
ederken uygulamalarin kor bir girisim oldugu
soylemleri de 1980 li yillara kadar devam etti-
rilmistir. Bu soylemler, laparoskopik cerrahi-
nin gelisimini 1987 yilina kadar yavaslatmistir
(Ozgdk Bedir 2008). Phillipe Mouret'in insan-
da ilk kez laparoskopik kolesistektomi'yi 1987
yilinda uygulamas: pek cok cerrahin bu uygu-
lamay1 yayginlastirmasini  saglamustir.Video-
Laparoskopinin uygulanmas: kongrelere ta-
sinmis ve 1988 yilinda Baltimor da (USA) Jine-
koloji kongresinde video sunumu ile Laparos-
kopik cerrahi

yontemlerle  gerceklestirilen

appendektomi aktarilmistir (Yaman 1990).
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Urolojide uygulamalarin gelisimi ise 1982
yilinda treter tasinin laparoskop cihazi ile ¢i-
karidmasi girisimi baslatmis ancak 1sik kayna-
g1 yeterli olamadigt icin basarili olamadigida
bildirilmistir. (Ozgdk 2008).

Uygulamalarin Retroperitoneal Laparoskopi
boyutuna tasinmast tarihsel stire¢ icinde ger-
ceklestirilirken uygulamalarin hayvan dene-
yimlerinde yaygin olarak arastirilmast devam
ettirilmistir. Bu calismalardan alinan sonuclar
insana yonelik uygulamalara rehberlik etmistir.

Retroperitonoskopi ile ilk denemelerin
Wickham tarafindan 1970’li yillarin sonlarinda
gerceklestirildigi, bunu Kaplan’in kopeklerde
yaptigi deneysel retroperitonoskopi calisma-
lar1 ile bobrekler, tist Greter, adrenaller, inferi-
or vena kava ve aortanin incelenmesinde ve
gorerek bobrek biyopsisi yapilmasinda gi-
venli ve hizli bir yontem oldugu Ozkok ve ar-
kadaslart tarafindan bildirilmistir (Ozgok Be-
dir 2008). Ayni calismada 1985 yilinda Clay-
man ve ekibinin Ureterolitotomi olgusu, 1988
yilinda Weingberg ile Smith’in endoskopi ile
subtotal nefrektomisi, 1992 yilinda Gaur’un
balon teknigini tanimlanmasi aktarilmustir.

Yurtdisinda yer alan bu gelisimler yayin,
egitim ve diger yollarla tilkemizde de laparos-
kopik-cerrahi girisimlerde hizla degisimlerin
yasanmasini saglamustir.

Tiirkiye’de Laparoskopik Cerrahinin

Gelisimi

Diinyada olusan gelismeler, Turkiye'deki
calismalart dogrudan etkilemis ve dinyada
1987 yilina kadar olan yavas ilerlemenin izleri
devam etmistir. 1967 yilinda Prof.Dr.H.Kisnicci
(Hacettepe Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana dal)) es zamanli olarak Dr.F.Er-
geng (Zeynep Kamil Hastanesi Dogumevi, Ka-
din Hastaliklar1 ve Cocuk Egitim Hastanesi) ta-

Laparoskopik Cerrahinin Gelisimi

rafindan ilk laparoskopik uygulamalar gercek-
lestirilmistir. Bu uygulamalar, diger universite
hastanelerinde ve GATA Egitim Hastanesi Ra-
dikal Prostatektomi tarafindan devam ettiril-
1996). 1990 vyilinda ise
Prof. Dr.E.GOney tarafindan ilk laparoskopik

mistir  (Yaman
kolesistektomi ameliyati uygulanmistir (Ozgok
Bedir 2008). Bu yillardan sonra tilkenin her ye-
rinde uygulamalar yayginlasmistir. Urolojik
cerrahinin bircogu laparoskopik girisimle ger-
ceklestirilmeye baslanmistir. Bunlar arasinda;
inmemis testis, renal kortikal kist ve nefrekto-
mi girisimleri yer almaya baglarken radikal
prostatektomi gibi girisimlerin de laparaskopik
yolla yapilabilecek girisimler olarak kabul edi-
lebilecegi belirtilmistir (Ozgok Bedir 2008).
Diinyada ve Turkiye’deki laparoskopik gi-
risimlerin 1987 yilindan sonra yayginlasmasi-
nin olumlu ve olumsuz yanlarinin ele alinma-
st icin hem arastirmalara hem de egitimlere
agirlik verilmesi gerektigi kabul edilmis ve bu
konularda calismalar hizlandirdmuistir.
Laparoskopik girisimler icin egitim calis-
malart ; ozellikle 1990 yilindan itibaren kulla-
nilan cihazlarin degisimindeki hizli gelisme-
ler, uygulayicilarin dogru uygulamalar yap-
mak istemeleri, uygulamalara kanit olustur-
mak, arastirmalart gelistirmek amact ile labo-
ratuvar ve klinik sartlarda kurs, seminer, ser-
tifika ve arastirma kurslart gibi egitim prog-
ramlart gelistirilmeye devam edilmistir.
Laparoskopik uygulamalar beceri gelistir-
me temelli uygulamalar olup, bunun i¢in can-
li doku ve organ sistemleri tzerindeki lapa-
roskopik cerrahi deneyimlerin cesitli egitim
programlari ile kazanilmasi bu alanda altn
standart olarak kabul edilmistir. Bu kurslarda;
simulatorler (laparoskopik cerrahinin anato-
misini 6grenmek icin taze kadavralarin lapa-
roskopik diseksiyonu) ile laparoskopik cerra-
hi yontemin tim kapsamini uygulamali 6gret-
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mek ve ogrenmek mimkin kilinmistir. Bu
egitim kurslarinin ameliyathane ortaminda ve
egitici gozetiminde devam ettirilmesi ile yet-
kinlik kazandirmasinin 6nemi UGzerinde ciddi
olarak durulmustur (Ozgok Bedir 2008).

Yurtdisindaki egitim olanaklar ile bilgi ve
becerilerini artiran uzmanlar, yurticinde de
2004 yilinda uzmanlik Usti egitimleri gercek-
lestirerek uygulamalart yayginlastirmislardir.
Bugtln bircok merkezde hayvan deneylerinde
uygulamali egitimler devam ettirilirken egitim
merkezleri arasinda Giilhane Askeri Tip Aka-
demisi ®nemli bir yere sahiptir. Ozellikle tiro-
lojik girisimler icin diizenli kurslar her yil ger-
ceklestirilmektedir (www.turkulop;org 2010,
Ozgdk Bedir 2008).

Laparoskopik Cerrahi Girisimlerde

Dezavantajlar

Laparaskopik cerrahi girisim acik cerrahiye
oranla ustinlikleri gosterilmekle beraber
onemli dezavantajlarinda bulunmaktadir. De-
zavantajlart arasinda rolatif olarak uzamis
operasyon zamani ve yiksek maliyet gosteril-
mektedir. Bunun yant sira Laparoskopik giri-
simlerin komplikasyonlari olarak ameliyat si-
rast ve ameliyat sonrast komplikasyonlardan
birkismi acik cerrahide oldugu gibi gelisebilir-
ken farkli olarak periton disina gaz kacisi ve
gaz embolilerinin sayilabilecegi belirtilmistir.
(www.turkulop;org 2010, Ozgdk Bedir 2008,
Yaman 1990).

Robot Yardimli Cerrahi

Laparoskopik girisimlerde robot yardimli
cerrahide Onemli gelismeler kaydetmektedir.
Bu alanda Zeus Makinesi ya da Da Vinci Ma-
kinesi olarak isimlendirilen (robot) makineler
kullanidmaktadir. Bu makinelerle yapilan cerra-
hi girisimler, “cerrahinin uzaktan destekli cer-
rahi” ya da “bilgisayar destekli cerrahi” olarak-

ta tanimlanmasini uygun bulan calismalar ya-
pilmaktadir (Ozgok Bedir 2008, Yaman 1996).

Laparoskopik Cerrahi Hemsireliginin

Gelisimi

Laparoskopik Cerrahi girisimler, ameliyat-
hane ortamindaki ¢alismalara da farkli bir bo-
yut getirmistir. Endoskopik girisimlerle basla-
yan uygulamalar, laparoskopi ve robotik cerra-
hi girisimlerle genis bir yelpazede uygulanabi-
lirlik kazanmaktadir. Bu girisimlerin hepsi bir
calisma ekibi ile gerceklestirilmektedir. Girisim
oncesi, sirast ve sonrast gerceklesen aktiviteler-
de ekip uyeleri kendi alanlarina ve diger alan-
lara yonelik aktivitelerini bilimsel gelismeler
dogrultusunda gerceklestirmek zorundadirlar.

Bu alanda yapilan calismalarin yayginlas-
masi, kongrelerde sunulmast bir sonraki calis-
malara zemin olusturmaktadir. Hemsirelik uy-
gulamalari da 1961 yilinda Hemsirelik Yuk-
sek Okullarinin Universiter diizeye getirilmesi
sonucu tanimlayici, gdzleme dayali ya da de-
neysel calismalar ile gosterilmeye ve duyurul-
maya calisimaktadir. Calismalarda ©nemli
olan bireyin aldigi bakim hizmetini tim bo-
yutlart ile (fiziksel,psikolojik, sosyolojik ve
ekonomik) yansitabilmektir.

Bu alanda ilk yayinlar olarak adlandirabile-
cek calismalarin 1988 yilinda gerceklestirilen
Uluslararasi Cerrahi Kongresi, Cerrahi Hemsi-
religi Seksiyonlarinda yer aldigi goriilmekle
birlikte, son yillarda daha da genis boyutlara
ulastigi izlenmektedir (Selimen 1994).

Laparoskopi hemsireligindeki gelismelerin
ele alindiginda ilk yayinlardan birisi de 1996
yilinda I.Ulusal Ameliyathane Hemsireligi
Sempozyumunda yayinlanan retrospektif bir
calismadir. (Uyguner 1996). Calismada 1979-
1995 yillart arasinda yapilan kismi operatif ve
tanisal laparoskopi ameliyatlari (750 vaka) ile
1995-1996 yillari arasinda gerceklestirilen in-
fertilite ve benign adneksial kitle nedeniyle
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yapilan 240 videoskopik operatif laparosko-
pik girisimler ve laparoskopi ekibinin roli
aktarilmistir (Uyguner 1996).

Tirkiye'de gorev yapan hemsireler, laparos-
kopik cerrahideki ¢alismalarint diinya literattir
paralelinde aktarmaya calismislar ve bircok ca-
lismalarina kanit olusturmaya gayret etmislerdir.
2002 yilindan itibaren Ulusal Endoskopik Lapa-
roskopik Cerrahi Dernegi'nin diizenledigi Ulu-
sal Kongrelerde Prof. Dr. Cavit AVCI'nin destek
ve girisimleriyle hemsirelik sisseksiyonu olustu-
rulmus ve bu alanda calisan hemsirelerin aras-
trma ve deneyimleri paylasimaya baslanmustir.

Turkiye ve Dilinya’daki hemsirelik calisma-
larina bakildiginda ana konularin; laparosko-
pik girisimlerin uygulandigi alanin diizenlen-
mesi, girisimin gerceklestirildigi organa yonelik
bakim, bireylerin tanisal ve tadavi amaclt giri-
simlerde yasadigt stres ile birey ve ailenin egi-
timi yaninda calisanlarin egitimleri oldugu go-
rilmektedir. (Hulme1999, Ananymous 1999,
Joyce 2001, Sandlin 2003,Barthelson 2003,
Chen 2005, Blay 2006, Francis 2000, Francis
winfield 2006, Akytiz 2003, Cavdar 2004, Patel
2007, Chitale 2008, Karadeniz 2007).

Laparoskopi uygulamalarindan gorev alan
hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindan birisi
de kullanilan malzemelerin sterilizasyonunu
dikkatli takip etmektir. Bu konunun yaklasik
100 yil o6ncesinden yazildig: bildirilmekte ve
yapilan calismalar 6rneklendirilmektedir (Pilc-
her 2004). Ayni yazida Ornegin kateterlerin
omrint kisaltmadan nasil temizlenecegi ve
steril edilecegine iliskin calismalar, hastanin
hazirliginda erkek ve kadina gore farkliliklar,
ailenin ve odanin hazirligi gibi ayrintilardaki
gelisimlere yer verilmektedir.

Hemsirelerin gorev alanlar genisledikce
bu gorevlerine uygun egitim programlarini
gelistirirken standartlarint da olusturmaya bas-
lamislardir. Clay, makalesinde yaklasik 10 yil-

Laparoskopik Cerrahinin Gelisimi

dir hemsire olarak calistigi sistoskopi uygula-
malarina yonelik gorevler icin teknisyenlere
sertifika programlarinin hazirligindan s6z et-
mektedir (Clay 2010). Kanada Uroloji Hemsi-
reler Birliginin 1999 yilinda yayinladig: stan-
dartlarda, sagligi koruma ve primer saglik ba-
kim prensiplerine agirlik verilmektedir
(www.unc.org 2010). Laparoskopik cerrahi
hemsireligi uygulamalarinin  cesitli Avrupa
troloji hemsireler dernekleri tarafindan akre-
dite edilme calismalarinda hizla yol almaya
devam ettigi EUAN web sayfasinda bildiril-
mektedir (www.EAUN 2010).

Hemsirelik bakimi, laparoskopik girisimle-
re yeni boyut kazandiran “robot yardimli cer-
rahi” ye dontk olarak da gelisim kaydetmis
ve bu konularda egitime agirlik verilmistir.
Yazarlar tarafindan 2006 yilinda yayinlanan
hemsirelik bakimlart ve egitimleri aktarilarak
gelecege donuk calismalar  Onerilmistir

(www.EAUN 2010, Overstreet 20006).

Sonuc

Laparoskopik cerrahi girisimler, son yillarda
alanini giderek genisleterek gelismeye devam
etmektedir. Bu girisimin Hipokrat donemine
(M.0O.460-375) kadar uzanan tarihi siireci icin-
de ibn-i Sina ve Arap Cerrah olan Abdulkasim
(936-1013) da yer almistir. Laparoskopi cihaz-
larinin  gelistirilmesi ile uygulama alani acgik
cerrahi alanlarmna paralel olarak artmaktadir.
Cerrahi alanin 6énemli ekip tiyesi olan hemsire-
lerde gelisimlere yonelik hasta bakimlarini ve
bakimlarinin kanitlarini  arastirarak; standardi-
zasyon ve akreditasyona agirlik vererek calig-
malarmni stirdirmektedirler.
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