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ABSTRACT

In the year 1902, a German surgeon named George Kelling
visualized the abdominal cavity of dogs using his own indi-
vidual laparoscopic technique. Despite this important step
taken in all time medical history, the development and wide
spread practice of minimal invasive surgery could only be
achieved recently in the last 25 years due to the evolutions
in medical technology. The concept of advanced laparo-
scopic surgery has become a current issue thereafter. Along
with these events, Moises Jacobs et al. reported their first
series of laparoscopic resections for colon cancer. Finally, in
the last 10 years, thousands of laparoscopic resections for
colon and rectal cancer have been performed successfuly.
In this respect, EAES and SAGES categorized the lapa-
roscopic operations as “basic laparoscopic surgery” and “ad-
vanced laparoscopic surgery”. From this point of view; ap-

pendectomy, cholecystectomy and diagnostic laparoscopic
procedures are accepted to be basic laparoscopic operations,
whereas all other types of surgical interventions are in the
extent of advanced laparoscopic surgery. These concepts
brought about the two crucial questions:

1) Under which circumstances and by whom should these
techniques be performed?

2) By whom and how should the surgeons be trained in
order to perform these techniques?

In July 2006, SAGES and ASCRS published a guideline
for the standardization of training for laparoscopic colorec-
tal surgery. The objective of this report is to explain the
concepts in training and setup for laparoscopic colorectal
surgery and, in general, provide answers to the two ques-
tions mentioned above.

LAPAROSKOPIK CERRAHININ TARIHCESI

11k olarak 1902 yilinda Alman cerrah George Kelling
kopeklerde karin igerisini laparoskopik veya endos-
kopik olarak kendi gelistirdigi bir yéntemle goriinti-
lemis ve bunu takiben 1911 yilinda yine Alman bir
cerrah olan HC Jacobeus 80 vakalik ilk tanisal amagh
laparoskopi sonuglarini yayinlamustir. Laparoskopi-
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nin tarihteki bu ge¢misine ragmen, yakin zamanda
kaydedilen gerek tiptaki gerekse de tenolojideki hizli
geligmeler sayesinde minimal invasiv cerrahide ancak
son 25 yil i¢inde buytk adimlar atilabilmistir. 1981 y1-
linda Semm, insanda ilk laparoskopik apendektomiyi
gerceklestirirken 1985 yilinda ise Mihe tarafindan
ilk laparoskopik kolesistektomi ameliyat: yapilmugtur.
Miihe’nin bu ameliyat: 1989 yilinda ABD'de gercek-
legtirilen iki buylik cerrahi toplantisinda (SAGES ve
ASGE) ilk planda sok ve kugku uyandirmis olmasina
ragmen bu yeni cerrahi yontem 1990 yilinda ABDdeki
en biiytik ulusal genel cerrahi toplantisinda (ACS - San
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Fransisco) en fazla ilgi toplayan boliimi olugturmus-
tur. Laparoskopik kolesistektomi ameliyatinin cerrahi
laparoskopi agisindan 6nemi, bir dénim noktast ol-
mus olmasindan ve giinlik pratige girmesiyle birlikte
bu alanda ciddi bir ivme yaratmig olmasindan ileri gel-
mektedir. Bu geligmeyi takip eden kisa zaman siresi
icerisinde 6zofajektomi, selektif veya trunkal vagoto-
mi, abdominal kardiomyotomi, fundoplikasyon, parsi-
yel gastrektomi ve gastrojejunostomi, splenektomi, ka-
racigerden metastazektomi ve kasik fitig1 ameliyatlar:
bu yeni teknik yardimiyla bagarili bir sekilde yapilabilir
hale gelmigtir. Laparoskopik cerrahi yontemler 1990’l1
yillarda kolorektal cerrahinin de kullanimina girmis ve
1991 yilinda Moises Jacobs ve arkadaglar: tarafindan
ilk laparoskopik kolon rezeksiyonu serisi bildirilmigtir.
Son on yil igerisinde ise diinyanin dért bir yaninda
binlerce kolon ve rektum rezeksiyonu ameliyat: lapa-
roskopik olarak basarili bir sekilde yapilmigtir. Lapa-
roskopik cerrahideki bu hizli geligim, bu alandaki ¢cok
yetenekli cerrahlarin cerrahi tekniklere olan katkilars,
klasik cerrahi egitimlerini alan cerrahlarin da bu yeni
teknikler agisindan egitilmeleri ve ayrica laparoskopik
cerrahi teknolojisindeki gelismeler sayesinde devam
etmigtir. Avrupa Endoskopik Cerrahi Birligi (EAES)
ve Amerikan Gastrointestinal Endoskopik Cerrahlar
Toplulugu (SAGES), laparoskopik ameliyatlar: “temel

laparoskopik cerrahi” ve “ileri laparoskopik cerrahi”

olmak izere iki bolimde siniflandirmiglardir. Temel
laparoskopik cerrahi kapsamina apendektomi, kole-
sistektomi ve tanisal laparoskopik girisimler girerken
diger geri kalan girigimlerin tiimi ileri laparoskopik
cerrahi teknikleri arasinda kabul edilmigtir. Bu anlam-
da kargimiza iki soru ¢ikmaktadir:

1. Bu yontemler hangi sartlar altinda ve kimler tara-
findan uygulanmalidir?

2. Bu y6ntemleri uygulayacak cerrahlar kimler tarafin-
dan ve nasil egitilmelidirler?

TEKNIK ALT YAPI

Laparoskopik ekipman ve aletler

[1k nesil video-laparoskopi sisteminin 1986 yilinda pi-
yasaya surtilmesini takiben kisa siire icerisinde gelisen
teknolojiye bu sistemler de ayak uydurmus, hizli bir
evrim gecirmis ve gecirmeye devam etmektedir. Bu
hizli gelisime ragmen sistemin ana hatlarinda higbir
degisiklik olmamugtir.

Esas olarak laparoskopik girisimler i¢in gerekli olan
aletler ii¢ grupta toplanabilir:
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1. Gorintu isleme sistemleri (laparoskop, video-ka-
mera, 15tk kaynag1, monitor sistemi)

2. Insuflatér sistemleri

3.Uygulanacak cerrahi igleme gore 6zel el aletleri (La-
paroskopik bagirsak klempleri, disektorler, stapler sis-
temleri, vb.)

Ameliyathanede bu sistemlerin eksiksiz ve ¢aligir bir
halde olmasi gerekliliginin yani sira en iyi ve en gii-
venilir sonuglarin alinabilinmesi i¢in tim cerrahi ekip
tarafindan bu aletlerin nasil ¢aligtiginin ve herhangi
bir ariza halinde ne yapilacaginin da detayl: bir sekilde
bilinmesi gerekmektedir.

Laparoskoplar

[lk olarak 1952 yilinda Hopkins'in gelistirmis oldu-
gu rijit ve yuvarlak cubuk seklindeki lens sistemi ile
caligan laparoskoplar halen bu alanda en fazla kullani-
lan laparoskop cesididir. Ik kullanima girdigi giinden
bu yana degisik boyutlarda ve degisik acilarda goris
saglayabilen ¢ok sayida laparoskop tretilmigtir. La-
paroskopik kolon cerrahisi, bilindigi gibi ayni anda
bir ¢ok alana hakim olunmas: gereken genis alanda
uygulanan bir cerrahi teknigidir. Laparoskopik ko-
lon cerrahisinde olduk¢a genis bir alanda ¢aligiimasi
nedeni ile genis bir goris alani saglayabilen 10 mm.
capli laparoskoplar standart laparoskopi modeli ola-
rak kullanilmaktadir. Minyatir laparoskoplar olarak
adlandirilan laparoskoplar (5 mmden kiigik olan
modeller) ise gl¢li bir 15tk kaynag: ve iyi bir video
gorlinti sistemine adapte edildiklerinde biyopsi alin-
mast, adezyonlarin giderilmesi ve stoma olugturulmas:
gibi bir kag¢ siirhi girisimde faydali olabilmektedirler.
Laparoskoplar agilarina gére degerlendirildiklerinde
ise diz (0% laparoskoplar ile daha gigli bir sezgisel
gorlinti elde edilebilinmesine ragmen oblik gorugli
(30°) laparoskoplar ile daha derin ve sabit bolgelerde
(0zellikle splenik fleksura ve pelvis) diiz laparoskopla-
ra oranla daha iyi bir goriis saglanabilinmektedir. Bu
nedenle laparoskopik kolon cerrahisi ile ugrasan kisi-
lerin bu tip laparoskoplar: kullanmaya aligkin olmalari
gerekmektedir.

Bazi cerrahlar tarafindan teorik olarak avantajlarinin
oldugu savunulan ug boyutlu (3-D) géruntu sistem-
lerinin ginimizde degisik modelleri mevcuttur. 3-D
laparoskopik sistemlerde degisik mekanizmalarla igle-
nerek her bir goz tarafindan algilanmakta olan imaj-
lar ile olusan stereoskopik goriinti sayesinde derinlik
duygusu kazanilmaktadir. Bu ti¢ boyutlu gérintiler
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video-monitorlerde 6zel kaplamali gozlikler veya baga
uyumlu 6zel olarak tasarlanmig bagliklar kullanilarak
algilanabilmektedir. Ug boyutlu goriintii sayesinde la-
paroskopik girisimlerdeki dikkat ve butiinliik perfor-
mansinda belirgin olarak artig saglanmasina ragmen
zaman bakimindan heniiz kazanim saglanamamugtr.
Ayni zamanda ti¢ boyutlu gérinti sistemlerinin timi
laboratuvar ortaminda cerrahlarin basarisinda artig
saglamasina ragmen laparoskopik cerrahideki etkin
rolii gosterilememigtir. Diger yandan, halen bu sis-
temlerin tzerinde ¢6zlnirlik, aydinlatma kaliteleri-
nin ve kullanim kolayliginin artirilmas: yéninden ¢ok
fazla ¢aligma yapilmas: gerekmektedir.

Kamera

Genel anlamda en yaygin olarak kullanilan video-
laparoskopik sistemlerde geleneksel ¢ubuk lens sis-
temine monte edilen (kamera bagt) video sistemleri
olarak tanimlanabilir. Lens sisteminden elde edilen
goruntiinin, algilayicidan (CCD — Charge Coupled
Device — Algilayict — Cip) gegirilerek ekrana yan-
simast saglanmaktadir. Gelisen teknolojiye paralel
olarak goriinti sistemlerinde de gelismeler olmustur.
Tek ¢ipli olarak adlandirilan kamera sistemlerinde
elde edilen renk mozaigi tek algilayicidan gegirile-
rek kirmizi-yesil-mavi renk filtrelerinden gegirilerek
(RGB) bilesenlerine gore gorinti elde edilirken, t¢
¢ipli (3 CCD - 3 Algilayicr - 3 Cip) sistemlerde ise
bir prizmadan gegirilen gériinti i¢ boliime ayrilmak-
ta ve 3 renk algilayicisindan sirasiyla RGB sistemine
gonderilerek goriinti elde edilmektedir. 3 CCD siste-
minde her renk i¢in ayr1 bir ¢ip (CCD) kullanilirken,
tek ¢ip sisteminde ise tim renkler icin tek bir CCD
kullanilmaktadir. S6zu edilen bu farkliliklar 3 CCD
teknolojisinde ¢6ziinurligi daha yiksek goriinti elde
edilmesini saglamaktadur.

Bu noktadan sonra CCD c¢ipinden elde edilen bilgi,
bir kamera kontrol Unitesinden gegirilerek gorin-
ti halinde ekrana yansitilmaktadir. Kamera kontrol
Uniteleri analog veya dijital gorinti ¢ikisi saglayabil-
mektedirler. En son model olan dijital ¢ikigh kamera
kontrol tinitelerine monte edilecek dijital diiz ekranlar
sayesinde data transferi esnasinda olabilecek kayip en
aza indirilerek daha kaliteli gorinti saglanabilmekte-
dir.

Kamera alanindaki en yeni geligme ise ¢ubuk lapa-
roskoplara monte edilebilen kamera sistemleri yerine
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“chip-on-stick” ad1 verilen yeni bir teknolojinin kul-
lanilmaya baglanilmas: olmugtur. Klasik sistemlerde
CCD’nin ¢ubuk lens sisteminin arkasina monte edil-
mesi nedeniyle goriintii kalitesinde, gériintiniin ge-
cikmesinden kaynaklanan kayiplar s6z konusu olabil-
mektedir. Bu sistemde ise tek bir CCD, laparoskopun
distal ucuna monte edilmis halde bulunmakta ve direkt
olarak laparoskoptaki lens sisteminin arkasinda yer
almaktadir. Bu yeni teknolojiye “direkt video-endos-
kopi” ad1 verilmekte ve bu sayede goriintii kalitesinde
belirgin artig saglanmaktadir. Bu teknolojinin daha da
geligtirilmesi s6z konusudur. Hali hazirda tek CCD’li
modeller mevcutken 3 CCD’li ve yiiksek performansh
modellerin olugturulmas: amaciyla laparoskopun alt
ucunda sinirh bir alana 3 CCD’nin yerlestirilebilmesi
i¢cin aragtirma ve ¢aligmalar devam etmektedir. Bu ge-
ligtirilen yeni sistemle video-endoskopi sisteminin alt
ucu opsiyonel olarak rijit ya da fleksible olabilmekte-
dir. Her seye ragmen cerrahlarin en fazla arzu ettikleri
elle lens temizliginin yapilmadig: bir video-endoskopi
sistemi heniiz mevcut degildir.

Isik Kaynaklari

Giinimizde standart olarak yiksek yogunluklu Xe-
non (300 W) g1k kaynaklarinin kullanilmas: neril-
mekte ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu tip bir
15tk kaynag: halojen sisteme gore daha net ve daha
kuvvetli bir aydinlanma saglamaktadir. Her seye
ragmen istenilen kalite ve saglamlikta ampul ve 151k
transfer kablosu tretimi yapilabilmis degildir. Ampul-
lerin belirli araliklarla kontrol edilmesi gerekmektedir.
Ayrica cerrahi ekip her zaman i¢in 151k transfer kab-
losunun ince kirilabilir bir fiberoptik kablo toplulugu
oldugunu unutmamali, kabloyu dikkatle monte etmeli
ve olas bir 151k giicti kaybinda bu kablonun ilk olarak
kontrol edilmesi gereken ekipmanlardan biri oldugu-
nu unutmamalidir.

Ekran Sistemleri - Monitérler

Goruntlinin ekrana kaliteli yansimast i¢in ilk 6nce
kaliteli olarak islenmesi gerekmektedir. Bu nedenle
tek CCD igeren video-endoskopi sistemleri i¢gin yik-
sek ¢oziinurlikli ekranlara ihtiyag duyulmayacaktir.
Bunlar i¢in basit, standart, anolog tipli (Katot-1sin
tupli) ekran sistemlerinin kullanilmas: yeterli olacak-
tir. Diger yandan, 3 CCD igeren video-endoskoplar
icin yiliksek ¢oziiniirliik 6zelliklerine sahip ekranlarin
kullanilmas: gerekmektedir.
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Son zamanlarda yaygin olarak kullanilmaya baglanan
likit kristal ekranlar (LCD) halen gelisim evresindedir.
Bunlarin en 6nemli avantaji hafif ve daha az yer kap-
lar olmalar1 nedeniyle tavan sistemlerine daha kolay
ve givenli olarak monte edilebilmeleridir. Bu nedenle
entegre laparoskopik girisim ameliyathanelerinde sik
olarak kullanilmaktadirlar. Monit6r sayist ameliyat-
hanenin ol¢ltlerine ve yapilacak ameliyat teknigine
gore degisebilmekle beraber bir ameliyathanede en az
2 adet ekran sistemi bulunmalidir. Bu gereksinim la-
paroskopik kolon rezeksiyonlarinda gereginde 5 ya da
6 monitore kadar artabilmektedir.

Kayit sistemleri

Foto-dokiimentasyon laparoskopik cerrahide ¢ok
6nemli bir yer almaya baslamistir. Glinimizde diji-
tal goriintileme sistemlerindeki gelismeler sayesinde
ameliyat aninda kaydedilmek istenilen bir goriinti ge-
rek ameliyathanede basilabildigi gibi gerekse de aym
anda bilgisayar ortamina aktarilabilmekte, hastanin
kisisel dosyasina eklenebilmekte ve degisik amaglarla
kullanilabilmektedir.

insuflatérler

Elektrik kontrolli insuflatérler karbondioksit kullani-
larak pnémoperitoneumun olusturulmasinda ve sabit
kalmasinda siklikla kullanilan cihazlardar. Tk kullani-
mindan itibaren temel prensiplerde belirgin bir degi-
siklik olmamasina ragmen gelisen endiistri ve tekno-
lojiye bu cihazlar da ayak uydurmustur. Ginimiizde
surekli karin i¢i basincini, gaz akim hizini ve kullani-
lan gaz miktarini gosteren dijital gostergeli cihazlarin
yani sira karin i¢i basincini otomatik olarak kontrol
eden ve sabitleyen modeller de tiretilmigtir. Kolorektal
cerrahide 6zellikle yiiksek akim hizina sahip cihazla-
rin (min: 6L./dk) kullanim1 énerilmektedir. Bunlarin
yant sira otomatik olarak dumani digart atan modeller
de kullanimdadir. Pnomoperitoneum olusturulurken
standart olarak kullanilan soguk, kuru karbondioksit
gazinin hipotermiye yol agmasi nedeniyle bazi cihaz-
larda gazi nemlendirici ve sitict sistemler de bulun-
maktadir.

irrigasyon ve Aspirasyon Sistemleri

Bir laparoskopik cerrahi ameliyathanesinde olmazsa
olmazlardan biri de kaliteli, gliglii bir irrigasyon sis-
teminin olmasidir. Bu sistemler hastanelerin merkezi
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sistemlerine monte edilebildikleri gibi bagimsiz ola-
rak da kullanilabilmektedirler. Genel yaklagim olarak
kolorektal cerrahide merkezi sistemden bagimsiz,
elektrikli, ytiksek basingli irrigasyon ve aspirasyon sis-
temlerinin kullanilmas: tavsiye edilmektedir.

Laparoskop Isiticilari

Laparoskopik girisimler esnasinda goriintiiniin bo-
zulmasinda, duman ve kanin lensi kirletmesinin yani
sira, 6nemli etkenlerden biri de bugulanmadir. Bugu-
lanmanin 6nlenmesi i¢in laparoskopun karin igine so-
kulmasindan hemen 6nce 1sitilmas: (37°-40°C) gerek-
mektedir. Bu nedenle 6zel olarak hazirlanan laparos-
kopi 1sitic1 sistemleri mevcuttur. Ayrica lens tzerine
surtlen ve piyasada degisik markalarda satisa sunulan
bugu 6nleyici solisyonlar da mevcuttur. Bugulanma-
nin 6nlenebilmesi i¢in bu iki yéntemin de kombine

olarak kullanilmas: gerekmektedir.

LAPAROSKOPIK KOLON CERRAHISINDE
KULLANILAN ALETLER

Laparoskopik kolon cerrahisinde bagariyr getiren
anahtar nokta yapilacak cerrahi iglem i¢in uygun cer-
rahi aletlerin se¢imi ve kullanimidir. Ameliyata girecek
ekipteki tim cerrahlarin, kullanilacak aletleri taniyor
olmalar1 ve sorun gelistigi anda en kisa zamanda ¢6-
ziim yaratabilecek kadar bilgi ve deneyim birikimine
sahip olmalar1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda geligen
teknolojiyi de yakindan takip ediyor olmalarinin da
laparoskopik cerrahideki bagariy: artiracag: kesindir.
Guntumiizdeki egilim laparoskopik cerrahideki aletle-
rin boyutlarinin kigtiltiilmesi yéniindedir. Daha distik
capli trokarlar ve minyatir aletler (<3 mm) su anda
kolayca temin edilebilecek durumdadir. Bu minyatiir
aletler ile rahathikla kolesistektomi, biyopsi alinmast
ve adezyoliz ameliyatlar1 bagariyla yapilabilmektedir.
Buna ragmen, laparoskopik kolorektal cerrahi giri-
simlerin 6zellikle standart dlgiideki (5-10-12 mm’lik)
aletler ile gerceklestirilmesi maksimum giivenlik, cer-
rahi esneklik ve cerrahi giivenirlilik agisindan 6neril-
mektedir. Bu nedenle standart olarak kolorektal cer-
rahide kullanilan triinlerin ¢aplar:1 5-10 mm. olarak
tasarlanmakta ve Uretilmektedir.

insuflasyon igneleri

Ik insuflasyon ignesi Janos Veress tarafindan 1938
yilinda kullanilmistir ve o zamandan beri pnémope-
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ritoneum olugturulurken kullanilan standart alet ol-
mugtur. Ticari olarak degisik boylarda tretilen bu igne
kint ucu ve giivenlik mekanizmas: nedeniyle perkiitan
ponksiyon yontemiyle olugturulacak pnémoperito-
neum i¢in idealdir.

Trokarlar

Trokarlar degisik ¢ap ve tipte, tekrar kullanilabilir ve
tek defa kullanimlik olmak tzere ¢ok cesitli tiplerde
tretilmektedir. Her cerrahin kendi tercihine bagl ol-
makla beraber Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali - B Servisi olarak tercihimizi tekrar
kullanilabilir modellerden burgulu metal trokar olan
Endotip (Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) yoninde
kullandik. Ayrica tek defa kullanimlik, keskin, konik
ve piramidal uglu karin duvarinda daha fazla travmaya
neden olan modeller tretimden kaldirilmig ve bunla-
rin yerine daha az kuvvet kullanim1 gerektiren ince ve
kiint u¢lu modeller tretilmeye baglanmigtir (Endopath
Ethicon Sommerville NJ, Versastep. USSC, Norwalk,
CT). Tekrar kullanilabilen metal trokarlar tek defa
kullanimlik olanlara gére daha ekonomik olmaktadir-
lar. Yine de tekrar kullanilabilen metal trokarlarin ug-
larindaki keskin yilizeylerine kullanim sirasinda dikkat
edilmesi gerekmektedir. Ayrica stk kullanim nedeniyle
bu trokarlarin uglari zamanla kérelmekte ve periyodik
bakim ihtiyact dogmaktadir.

Kapal: yontemle karina girmeyi (Veress ignesi - per-
kitan ponksiyon) tehlikeli bulan cerrahlar karina ilk
girig esnasinda agik giris (mini laparotomi) yontemi-
ni tercih etmektedirler. Kimi zaman Veress teknigini
kullanan cerrahlar da muhtemel yapigikliklar nede-
niyle agik giris yontemini tercih edebilmektedirler.
Acik yontem, giivenli giris saglamasina ragmen trokar
etrafindan ¢ok fazla miktarda gaz kagagina neden ola-
bilmektedir. Bunu énlemek amaciyla endistri tarafin-
dan iki degisik kanul gelistirilmistir. Bunlar “Hasson
kaniili” (Ethicon Sommerville, NJ) ve “Balon kaniil”
(USSC, Norwalk, CT) diir. Bu iki modelin de amac1
karin duvarina daha iyi sabitlenebilme, gaz kacaginin
minimal diizeye indirilmesi ve trokarin sabit bir pozis-
yonda kalmasinin saglanmasidir.

Diger bir alternatif yontem ise optik girisi olan trokar-
larla (Optiview, Ethicon, Visiport USSC) karina giris
yontemidir. Bu tip trokarlar kiint ug¢lu olup tzerindeki
kamera (laparoskop) esliginde karina girig yapilmak-
tadir. Bu yontemi tercih eden cerrahlar agik ve kapali
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girig tekniklerinin avantajlarini bir arada kullanabil-
diklerini savunmaktadirlar.

Genel olarak bakildiginda ileri laparoskopi i¢in ideal
bir trokar su 6zellikleri bulundurmalidir:

1. Karin duvarinin ytzeyel ve derin tabakalarina sag-
lam bir gekilde sabitlenebilmeli, bu sayede alet girig-
cikigt esnasinda trokar yerinde kalabilmelidir,

2. Karin duvarindan hava sizdirmazh: saglamalidur,
3. Alet kanalinda hava kagagini 6nleyici sistemi olma-
lidir ve degisik captaki aletlerin giris ve ¢ikiglar: esna-
sinda hava kagagi olmamalidur,

4. Ekonomik olmalidir.

El yardimh laparoskopi icin el cihazlarn
(Hand Assisted Laparoscopy)

El yardimli laparoskopi laparoskopik kolorektal cer-
rahide yeni bir gelisme olup, zor ve uzun vakalarda
cerrahin karin igerisinde ellerini kullanabilmesini sag-
lamaktadir. Ozel olarak tasarlanmis ve el girisini sag-
layan cihazlar sayesinde pnomoperitoneumun stirekli-
ligi saglanabilmektedir. Giinimiizde elin girig ve ¢ikist
esnasinda hava kagagini énleyebilen ve ayni zamanda
elin hareketlerini engellemeyen cihazlar tretilmekte-
dir. Ticari olarak bircok model olmasina ragmen en
sik kullanilan ve poptiler olan: GelPort (Applied Me-
dical, CA) modelidir.

Klempler

Laparoskopik kolon cerrahisinde kullanilan klempler
dokular: tutarken ve kaldirirken fazla kuvvet uygula-
mamasi gereken, 6zel tasarlanmig aletlerdir. Bunlar-
dan 5 mm. ¢apinda, 31 cm. uzunlugunda ve 2 cm. ag1z
genisliginde olanlar genel olarak kullanima en uygun
olan standart modellerdir (Maryland klempleri, bagir-
sak klempleri, Babcock klempleri). Bu aletler sayesin-
de laparoskopik kolon cerrahisi sirasinda gerekli olan
tim dokular giivenle tutulabilir.

Disektorler

Laparoskopik kolorektal cerrahi i¢in 6zel olarak ta-
sarlanmig olan disektorler meveuttur. Bunlarin uglar
diger laparoskopik cerrahi girisimler i¢in tasarlanan-
lardan daha sivri olmalarina ragmen yine de kint ug-
ludurlar.

Ekartorler
Laparoskopik cerrahide de agik cerrahide oldugu
gibi yeterli gorintl alan:i saglanmas: gerekmektedir.
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Laparoskopik kolorektal cerrahide dikkat her zaman
cerrahi alana dogru giren ince bagirsaklar tizerinde-
dir. Genelde ameliyat masasinda verilen pozisyonlarla
ince bagirsaklar cerrahi alandan uzaklagtirilabilmekte-
dir. Obez hastalarda ise cogunlukla ekartorlere ihitiyag
vardir. Fakat ne yazik ki elimizde heniiz ideal bagirsak
ekartorleri meveut degildir. Halen kullanimda olan
fan ekartorler solid organ cerrahisinde rahatlikla tat-
bik edilebilir olmalaria ragmen kolorektal cerrahide
neden olabilecekleri olasi ince bagirsak yaralanmalari
nedeniyle tehlike arz etmektedirler. Ameliyat masasi-
na degisik pozisyonlar veriliyor olmasina ragmen yine
de ince bagirsaklar cerrahi sahadan uzaklastirilami-
yor ise atravmatik ped (Endo Paddle Retract, USSC,
Norvalk CT) tipindeki tek kullanimlik ekartorler
denenebilir. Kolon mobilizasyonu/rezeksiyonu sonra-
sinda serbestlenen kolonun kendisi ameliyat sahasini
kapatabilir. Bu durumda endoskopik kement sistem-
leri ekartman i¢in kullanilabilir. Eger herseye ragmen
gorinti saglanamaz ise el yardimli cerrahiye veya agik
cerrahiye doniis gerekebilir.

Piyes torbalari

Bu malzemelerin, laparoskopik kolorektal kanser re-
zeksiyonlarindan sonra piyesten karin igine ve port
yerlerine ekimin 6nlenmesi amaciyla standart olarak
kullanilmalar1 gerekmektedir. Bu is icin kullanilacak
ideal bir torba:

1. Siv1 gegirmemeli,

2. Karin igerisinde ve karindan ¢ikarilirken pargalan-
mayacak kadar saglam olmali,

3.15 mm. veya daha distk ¢apli bir trokardan karina
ilerletilebilmeli,

4. Kolay agilabilmeli,

5. Yeterince genis ve piyesi rahat olarak alabilecek ka-
pasitede olmali,

6. Hizli ve giivenli bir sekilde kapatilabilme 6zelligin-
de olmalidur.

Stapler sistemler

Laparoskopik kolon cerrahisi sirasinda rezeksiyon-
larin yapilmasinda ve anastomozlarin saglanmasinda
actk cerrahide kullanilmakta olan staplerlerin laparos-
kopik cerrahiye uyarlanmis modelleri mevcuttur. Diz
ve agtlanma ozelligi olan (EndoGIA - linear cutter)
stapler sistemleri halen en sik kullanilan stapler tiir-
leridir. Cerrahlarin ¢aligtiklar1 dokuya uygun staple-
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ri segmek icin yeterli bilgi birikimine sahip olmalari
gerekir. Ag¢ilanma 6zellikleri olan endoskopik lineer
kesici (EndoGIA Roticulator - linear cutter) stapler-
lerin kullaniminda tek sinirli alan pelvistir. Bu bélge
i¢in ideal staplerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Hemostatik cihazlar

Yakin zamana kadar vaskiiler pedikillerin baglanma-
st ve diseksiyon sirasinda makas ve klip sistemlerinin
tatbiki gibi ydntemler kullanilirken giinimiizde damar
daglama (Ligasure Tyco, Norwalk, CT) ve ultrasonik
disektor (Harmonic Scapel Ethicon, Sommerville, NJ
ve Autosonics, Tyco, Norwalk CT) sistemlerinden bi-
risinin kullanilmas: laparoskopik girisimlerin timin-
de oldugu gibi laparoskopik kolorektal cerrahide de
belirgin avantajlar saglamigtir. Cerrahi ekibin, bu ci-
hazlardan hangisinin kullanilacagina yapilacak cerrahi
girisime gore karar vermesi gerekmektedir.

Yara koruyucular

Ameliyatin sonunda piyes, piyes torbasi icerisinde
karin digina alinmig olsa bile ekstrakorporeal islemler
i¢in kullanilan bélgenin bagirsak igeriginden korun-
mas1 gerekmektedir ve bunun i¢in gesitli yara koruyu-
cular mevcuttur.

Diger alet ve ekipmanlar

Yukarida bahsedilen tiim bu ekipmanin yani sira, lapa-
roskopik ameliyatlar icin ¢ok y6nde hareket edebilen
ameliyat masalar1 ve hastalarin masadan kaymalarim
engellemek amaciyla sabitleyici cihazlarin mutlaka
kullanilmas: gerekmektedir.

Kisaca 6zetlemek gerekirse temel alet ve
ekipmanlar:

1. Gériintii Isleme Sistemleri:

Laparoskoplar (10 mmlik 0°/ 30°; 5 mmlik 0°/
30%

Laparoskopik kameralar (tek veya ti¢ ¢ipli modeler)
Monitérler (2-5 adet, standart analog katot-1gin tiiplii
veya dijital LCD)

2. Gaz instflator Sistemleri:

Yiiksek akim hizina sahip (>6L/dk), karin i¢i basincim
sabit tutan dijital sistemler

Karbondioksit tanklar:

3. Aletler:

Standart laparotomide kullanilan aletler
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Laparoskopik 5 mm. bagirsak klempleri
Laparoskopik 5 mm. disektor

Laparoskopik 5 mm. makas

Laparoskopik 5 mm. igne tutucu - porteki
Laparoskopik yikama ve aspirasyon sistemleri (5-10
mm.)

Damar daglama sistemi veya ultrasonik disekt6r
Staplerler

Piyes torbalar1

4. Yara koruyucu ortiiler

5. Elektrikli ameliyat masast

6. Hastanin ameliyat masasinda sabit kalmasini sagla-
yacak sistemler (bean bag, vb.)

Bu sistemlerin bir arada bulundugu bir ameliyathane
teknik olarak laparoskopik kolon ameliyatlarinin ra-
hatlikla yapilabilecegi bir alandir. Bu teknik altyapiy
kullanabilecek yetismis cerrahlar basariy: bu alt yap:
ile saglayacaklardur.

Ayrica bu ekipmanlarin daima ¢aligir halde olmasim
ve bakimim saglayacak hemsire ve tibbi personelin de
bu konuda egitimli, bilgili ve deneyimli olmas: gerek-
mektedir. S6z konusu ekipmanda gelisebilecek olast
arizalar i¢in yetkili servis destegi mutlaka meveut ol-
mali ve gerekli oldugu hallerde acil olarak miidahale
edebilecek konumda bulunmalari gerekmektedir.

LAPAROSKOPIK KOLON CERRAHISINDE
EGITIM

Minimal invaziv cerrahi iki tartigmali konuyu berabe-
rinde getirmektedir. Esas olarak bu iki soru bu konuya
agiklik getirecektir: “Kimler, kimleri minimal invasiv
cerrahi i¢in egitecek?” Bu iki soru i¢ ice ge¢migtir ve
beraberinde irili, ufakli sorunlar1 beraberinde getir-
mektedir. Halen tlkemizde standart bir genel cerrahi
egitim programinin olmamasi bu sorularin dnemini
bir kat daha artirmaktadr.

Minimal invasiv cerrahinin kolon cerrahisindeki
olumlu etkileri hastanede kalig sliresinin ve cerrahi
komplikasyonlarin azalamasi, hizli iyilesme ve ise d6-
niis, daha iyi kozmetik ve immunolojik sonuglar olarak
siralanabilmektedir. Bu cerrahi girisimi yapabilecek
yeteri kadar yetigmis cerrahin olmamas: bu teknigin
sinirl sayidaki merkezlerde rutin uygulamada kalma-
sina sebep olmaktadir. Tlk laparoskopik kolesistekto-
minin 1987 yilindan itibaren minimal invasiv cerra-
hide yaratmis oldugu ivme ve patlamanin ardindan
sorunlar da ortaya ¢ikmaya baglamigtir. Bu yeni tek-
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nigin ilk dénemde ortaya ¢ikan olumlu sonuglarinin
arkasindan yiiksek komplikasyon oranlar: dikkati ¢ek-
meye baglamigtir. Bunun sonucunda “6grenme egrisi”
kavramu bir kez daha giindeme gelmistir. Bu dénemde
yapilan bazi ¢aligmalarda laparoskopik kolesistektomi
i¢in plato seviyesinin 200 olgu oldugu ortaya ¢ikmugtur.
SAGES’in temel ve ileri laparoskopik teknikleri be-
lirlemesi ve 1990’1 yillarin hemen baginda kolorektal
cerrahideki minimal invasiv cerrahi akimi bu teknigin
de egitiminin de nasil verilecegini giindeme getirmis-
tir.

Laparoskopik kolorektal cerrahi, ileri laparoskopi ye-
teneklerine (iki eli esit oranda kullanabilme, yumugak
ve frajil olan dokulari uzun ve en az taktil uyar: veren
aletleri kullanarak manipile edebilme, iki boyutlu or-
tamda cerrahi anatomiyi ortaya koyabilme ve disek-
siyon yapabilme) sahip olmay: gerektirmektedir. Bu
yeteneklerin kazanilmas: i¢in en ideal yontem, egiti-
min ameliyathanede dogrudan bu yeteneklere sahip
ogreticiler tarafindan yapilmasidir. Ne yazik ki klasik
ogretiler bu teknik icin uygun olamamaktadir. Baglan-
gic sathasindaki acemi bir cerrah, laparoskopi yete-
nekleri gelismis cerrahlarin rahatlikla yapabilecekleri
basit laparoskopik hareketleri yapmakta zorlanacaktir.
Etik, finans ve moral yoniinden kisitlamalar nedeniy-
le asistan egitiminde zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle ameliyathane digindaki egitim programlar: 6n
plana ¢ikmaktadir.

Ameliyathane digindaki egitim programlar i¢in degi-
sik secenekler mevcuttur. Teorik dersler, cansiz model-
ler Gizerinde ¢aligmalar, similasyon egitimleri, hayvan
ve kadavra ¢aligmalari bunlarin en 6nemlileri ve stan-
dart olanlaridir. Egitimcilerin unutmamas: gereken
en 6nemli konu her bir egitim modelinin kendine
ozgl kisa dénem kazamimlarinin meveut oldugudur.
Bunlarin toplamindan sonra kazanimlarin ameliyat-
hane ortamina yansitilmasi en uygun yontem olacak-
tir. Tim bu egitimler esnasinda laparoskopi deneyimi
yiksek olan bir cerrahin liderliginde takim ¢alismasi
gerekmektedir. Laparoskopik kolon cerrahisi egitim
programlarinin neleri icermesi ve sinirlar1 SAGES ve
ASCRS tarafindan belirlenmis ve kisa bir stire once
bu iki dernegin yayinladig: kilavuzda belirtilmigtir.
Buna gére bu programlar:

1. Teorik dersler,

2. Cansiz modeller tizerinde ¢aligmalar,

3. Hayvan modelleri,
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4. Simtilasyon egitimleri ve

5. Kadavra ¢aligmalarini icermektedir.

Teorik derslerde kursiyerlere kisa konugmalarla temel
bilgilerin verilmesi amaglanmalidir. Bu egitimde 6g-
retilmesi gereken konular sirasiyla; video-endoskopi
sisteminin nasil kurulacag, trokar giris yerlerinin se-
¢imi, hastanin pozisyonu, aletlerin ¢aligma prensipleri,
aletlerin montaj siiregleri, ariza durumunda yapilacak-
lar, alet parkindaki aletlerin kullanim 6zellikleri an-
latilmalidir. Buradan alinin kisa bilgilerin hemen ar-
kasindan laboratuvarda yapilacak pratik ¢alismalarda
verilen derslerin en kalic1 hale gelmesi saglanmalidir.
Teknolojideki son geligmeler 1g1g1nda, bu derslerin bil-
gisayar ortaminda interaktif olarak verilmesi mimkiin
hale gelmistir. Bu yeni yontemler sayesinde cerrahla-
rin ve ozellikle asistanlarin endiselerinin giderildigi,
konfor ve basar1 seviyelerinin arttirildig: gosterilmis-
tir. Gerek DVD, PC ve gerekse de internet ortaminda
(www.websurg.com) verilen egitimlerin hepsi kisinin
kendi kontroliinde olan, pratik egitimi ise ¢aligma or-
tamlarinda kidemlileri tarafindan yaptirilabilecek egi-
timlerdir. Bunlarin yine de laparoskopi egitim kurs-
larinin tam olarak yerini tutmalari mimkin degildir.
Bilgisayar ortamindaki bu egitimin, 6nemli olmasinin
yani sira ancak ilave bir egitim olarak kabul edilmesi
daha dogru olacaktir.

Giris derslerinden sonra esas laparoskopi egitiminin
cansiz modeller Gzerinde devam etmesi gerekmekte-
dir. Bu modeller en giivenli, tekrar kolayca tretilebi-
len, ucuz ve smursiz kullanima agik modellerdir. Bu
¢aligma kutularinin (training box) amaglars;

I. Her iki elini rahatlikla kullanir hale gelmek,

II. Video-laparoskopik cihazlari tanimak,

III. Temel laparoskopi islemlerini yapar hale gelmek
olmalidur.

Bu model kutular temel olarak saydam basit plastik
kutulardan yapilabilmekte ve direkt goriis altinda kul-
lanilmaktadir. Bu modeller tzerinde kursiyer direkt
g6ris altinda basitten zora dogru olacak sekilde lapa-
roskopik islemlere aligtirilmaya ¢aligilir. Bunlar arasin-
da dokular1 nazik¢e tutma, laparoskopik diigiim atma,
diseksiyon, dokular1 kesme ve laparoskopik staplerlerin
kullanim: vardir. Kursiyer bunlari sirasiyla, defalarca
kendinden emin oluncaya kadar rahatlikla ¢aligabilir.
Direkt goris altinda tim bu iglemleri rahathikla yapa-
bilen kursiyerler bir ileri adim olan video-endoskopi
sistemi monte edilmis ¢alisma modellerine alinir ve
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bu 6grenilen girigimlerin ayni gekilde yapilmas: bek-
lenir. Egitimin bu sathas: ciddi dikkat, konsantrasyon
ve uzun saatler gerektirmektedir. Kursiyer ekibinin bu
agamalar1 basariyla bitirmeden hayvan modelleri Gize-
rindeki ¢aligmalara ge¢meleri uygun olmayacaktir.
Cansiz modeller, ¢caligma kutular: ile yapilan laparos-
kopi egitiminde giderek yayginlik kazanan bir yon-
tem olmaktadir. Burada akla gelen soru bu modeller
tizerinde yapilan ¢aligmalarda elde edilen tecriibelerin
ameliyathane ortamina ne kadar aktarilabilecegi yani
bu yontemin yeterli tecriibeyi saglayabilecek olup ol-
madigidir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda bu yéntemin
kesinlikle cerrahlara deneyim ve pratik kazandirmakta
faydali oldugu fakat yeterli olmadig konusunda goris
birligine varilmigtir.

Bir sonraki adim havyan modelleri Gzerinde yapila-
cak olan caligmalardir. Bu modelin bagarili oldugu
nokta tamamen gastrointestinal cerrahi lizerine olan
caligmalardir. Kursiyerler bagirsak rezeksiyonlarini ve
anastomozlar1 bire bir olarak uygulayabilecekleri bir
ortam bulmaktadir. Fakat bu ¢aligmalarin yapilacag:
hayvanlarin bulunmasi, bunlarin ideal ortamlarda ba-
kilmas: ve tzerlerinde etik kurallara uygun olarak gi-
risimlerin yapilabilmesi toplumsal ve ekonomik kay-
gilar nedeniyle giderek zorlagmaktadir. Her ne olursa
olsun baz: tecriibelerin sadece hayvan modellerinden
kazanilabilecegi gercegi nedeniyle bu tir ¢aligmalarin
devam ettirilmesi gerekmektedir. Bu modellerde elde
edilecek olan dokuyu tutma, diseksiyon, kanama kon-
trolii ve anastomoz teknikleri konularindaki tecriibeler
insan tuzerinde yapilacak kolorektal cerrahide bagariy
artiracaktir.

Simiilatorler (Virtual Reality Simulators - VR); bilgi-
sayar yardimiyla gercege en yakin olacak gekilde (ses
- 15tk - dokunma) yaratilan ortamlarda pratik yapma
imkanini vermektedir. Laparoskopinin dogas: geregi
bu tir simiilator ortamlarindan ¢ok etkili bir gekilde
faydalanilabilinmektedir. Havacilikta kullanilan ugus
simtilatorlerinden elde edilen basarili sonuglarin ar-
kasindan laparoskopi egitiminin ameliyathane diginda
verilmesi karar1 alinmig ve béylelikle simulatérlerden
faydalanilmaya baglanilmigtir. Bu kararla birlikte hizla
gelistirilen similatorlerle yapilan egitimlerden sonra
egitilen kisilerin ameliyathanedeki bagarilarinda belir-
gin artig oldugu gozlenmistir.

Ideal bir sistemde bulunmasi gereken baslica ozel-
likler sirasiyla; iki boyutlu ekranda t¢ boyutlu dogal
gorlintiniin olmasi, bu gériintilerin cerrahin hare-
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ketlerine gore reaksiyon verebilmesi ve sabit kalmas:
olarak siralanabilir. Ekranda gériilen organlarin dogru
konumda olmasi ve cerrahin yaptig1 hareketlere ayni
anda reaksiyon verebilmesi, kanama ve kagak gibi
olaylari canlandirabilmesi de ayrica gereklidir. Bu
sistemlerin en 6nemli dezavantaji hali hazirda ¢ok
pahali olmasidir ama potansiyel faydalarinin ileride
daha fazla olacag: distntlmektedir. Bu similatdrlerle
kursiyerlerin psikomotor kabiliyetleri, her bir eli kul-
lanmadaki bagarilar1 ve basarisizliklar: 6lgiilebilmekte
dolaysiyla kursiyerin beceri takibinin daha iyi yapila-
bilmesini saglayabilmektedir.

Kadavralarin tipta kullanimi ylzyillardir anatomi
alaninda devam etmektedir. Laparoskopi egitimin-
de kadavralarin kullanimi ise stres altinda olmadan
ve hastaya zarar verme korkusu olmayan bir ortam-
da gercek sartlara en yakin sekilde egitim yapabilme
imkanini vermektedir. Kadavralarda yapilan egitimde
pnoémoperitoneum kolayca ve sorunsuz olarak olugtu-
rulabilmekte, gaz kagag1 ve emilimi olmamaktadir. Bu
modeldeki en énemli avantaj ve dezavantaj kanama-
nin olmamasidir.

Kursiyerler bu tiir bir egitimden diger modellere gore
daha memnun olarak ayrilmakta ve ameliyat stratejisi,
diseksiyon, rezeksiyon ve anastomoz dahil tim aga-
malar1 gercege uygun bir sekilde gerceklestirebilmek-
tedirler.

Bu yontemin 6niint tikayan birkag¢ biytk sorun da
yok degildir. Bu egitim icin taze kadavra temini ge-
rekmekte olup bunun da temini her zaman mimbkin
olmamaktadir. Bu nedenle kadavra kurslarinin orga-
nizasyonu her zaman sorun olmaktadir. Kadavranin
ekonomik kullanilmas: gerekmekte ve bu nedenle bir
kadavrada en az 3 cerrah ¢aligmak zorunda kalmakta-
dir. Ayrica kiiltiirel ve dini sebeplerden dolay: kadavra
temininde ve ¢aligmalarini organize etmekte giiglikler
ortaya ¢tkmaktadir. Kadavralarin kanamamast nede-
niyle bu modellerde temel laparoskopi egitimlerinin
yapilamayacag1 ve bunun i¢in de agir1 kaynak kayb:
olacag1 konusunda goéris birligi mevcuttur. Buradan
da anlagildipy gibi kadavra kurslari sadece ileri lapa-
roskopi ve 6zellikle laparoskopik kolon cerrahisi i¢in
uygun modellerdir. Laparoskopi egitimleri adim adim
olmali ve basitten zora dogru ilerlenmelidir. Kadavra
kurslarini verecek olan egitimcilerin yapilacak egitim
konusunda gercekten deneyimli olmas: gerektigi akil-
dan ¢ikarilmamalidir.
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Hastalar tzerinde cerrahi pratige baglamadan once
kisaca ozetlemis oldugumuz adimlardan gegerek
belli bir deneyim kazanmig olunmas: mutlak bir ge-
rekliliktir. Bu tiir egitimlerin asistanhk déneminde
verilmesi ve daha sonra da ileri kurslarla bunlarmn
pekistirilmesi  gerekmektedir. Laparoskopik kolon
cerrahisine baglayacak cerrahlarin yilda belirli miktar-
da kolon ve rektum ameliyatim1 hali hazirda yapiyor
olmas: gerekmektedir. Bu konularda yeterli tecriibesi
ve yeterli vaka sayis1 olmayan cerrahlarin bu yontemi
uygulamalarimin sikinti yaratabilecegi muhakkaktir.
Uygun cerrahlarin, hastanelerinde bu tiir girigimlere
baslarken basit girisimlerden baglamas: (apendekto-
mi, stoma olugturulmast, vb.) ve sonrasinda daha zor
girisimlere dogru ilerlemesi gerekmektedir. Baglan-
gicta selim hastaliklara, zayif uygun hastalar: secerek
bu teknigi uygulamak ve béylece olumlu sonuglar ve
tecriibeler edinmek bir sonraki adima daha giivenle
gecmeyi saglayacaktir. Ogretmen konumunda olan
yetigmis laparoskopik cerrahlarin, ekibin geri kala-
nint da efitmesi ile ekipte biitiinliik saglanacaktur.
Video-kayit sistemleri ile kaydedilen goriintiilerin
ameliyat sonrasinda tim ekipce izlenmesi ameliyat-
larin standart hale gelmesini ve ekibin birbirine olan
uyumunu artiracaktir. Standardizasyon, ameliyatlarin
daha giivenli ve etkin hale gelmesini saglayacaktur.
Ne kadar siire i¢inde iyi bir laparoskopik kolorektal
cerrahi uzmani olurum sorusunun cevabini vermek
yani 6grenme egrisi konusunda net bir rakam vermek
pek mimkiin degildir. Bu konuda degisik rakamlar ve
gorisler mevcuttur. Her durumda, laparoskopik kolo-
rektal cerrahinin 6grenme egrisinin daha uzun ve zor
oldugu herkesce kabul edilmektedir.

Su anda kolorektal cerrahi tzerine yan dal egitimi
verilen merkezlerin resmi egitim programinda lapa-
roskopik kolon cerrahisi egitimi mevcutken bizim
tilkemizde standart ve ileri laparoskopi egitimi prog-
ramlart maalesef ki mevcut degildir. En son Temmuz
2006'da SAGES ve ASCRS dernekleri ortak olarak
laparoskopik kolon cerrahisi egitiminin hangi kosul-
larda ve nasil yapilacagini belirten bir kilavuz yayin-
lamigtir. Bu kilavuzda da egitim siireleri ve egitimde
uygulanmasi gereken islemlerin neler oldugu detayli
olarak belirtilmigtir.

Kendi klinigimizdeki egitim metodu, bu teknigin 6g-
renilmesi i¢in uzun siireli yurt dig1 egitim programla-
rina katilinmas: geklinde olmugtur. Egitim alan kisiler
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ve ekipler, kendi ileri laparoskopi alt yapilarini olug-

turmus ve kendi ekiplerini egitmiglerdir. Gerek yurt

disinda ve gerekse de tlkemizde laparoskopik kolon
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