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ABSTRACT

Introduction: Advances in technology help us to perform laparoscopic procedures easier. Courses,
practicing, patient selection, paying attention to indications and contraindications will help us to perform the
laparoscopic procedures safe and effectively.

Following first step laparoscopic training for the beginners, the answer for choosing the right technique
depends on our skill level, experience, the expectations and the variety of the laparoscopic surgical procedures
that we are planning. The studies had showed that there is a correlation between the time duration for the
laparoscopic skill, suturing and surgeon’s experience and visual perception.

After having the basic laparoscopic dissection and suturing skills, these skills should be developed with
practice. Practicing with a simulator and in an animal laboratory affects the performance positively in every
level laparoscopic experience.

The symposiums, courses and meetings in the past S years show that there’s no need to go abroad for the
laparoscopic surgery education and laparoscopic courses. Nowadays, D Level (which is the highest level)
courses have been performed in Turkey. Also there are centers that are able to give high level laparoscopic
education. The number of these centers will increase as the experience increases.

But it should be remembered that in this technique the complication rates are high, to minimize the
complication rates and not to give harm to the patients, all steps of courses should be completed. And also our
anesthesiology team, the technical staffs should be trained.

Key words: Laparoscopy, course, training, animal laboratory, urologic laparoscopy, training box,
nefrectomy, prostatectomy

OZET

Teknolojik ilerlemeler laparoskopik islemleri gergeklestirebilmemizi kolaylastirmaktadirlar. Kurslar,
alistirmalar, hasta se¢imi, endikasyon ve kontrendikasyonlari iyi belirleme laparoskopik cerrahiyi giivenli ve etkili bir
sekilde uygulamamiz1 kolaylastiracaktir.

Laparoskopiye yeni baslayanlar i¢in birinci basmak kurs egitiminden sonra dogru teknigin hangisinin olacaginin
yanity, su anki beceri diizeyimiz, deneyimimiz, yapmay: planladigimiz laparoskopik ameliyatlarin gesitliligi ve
beklentilerimize baglidir. Yapilan calismalar, bir cerrahin deneyimi ve gorsel algilamanin da dahil oldugu beceri
diizeyi ile laparoskopik beceri, dikis atmada ustalagsmak icin gereken siire arasinda bir baglantinin bulundugunu
gostermistir.

Temel laparoskopik diseksiyon ve dikis atma becerileri kazanildiktan sonra, bu beceriler uygulamayla
gelistirilmelidir. Beceri diizeyine bakilmaksizin, laparoskopik bir simiilator ve hayvan laboratuarinda caligma
laparoskopik performansi olumlu yonde etkilemektedir.

Son 5 yildir Tiirkiye’de yapilan sempozyum, kurs ve toplantilar sunu gostermektedir ki bizlerin artik 6grenmek
ve kurs amaclt yurt dis1 egitimine gitmemize gerek kalmamustir. Artik Tiirkiye’de en iyi seviye olan D Gurubu
kurslar verilebilmektedir. Kurs sonrast ileri egitim verebilecek merkezler mevcuttur. Tecriibe arttikca bu merkezlerin
sayisi da artacaktir.

Yalniz dipnot olarak sunu bilmeliyiz ki cerrahi istenmeyen yan etkilerin en sik olabilecegi bu teknikte
istenmeyen yan etki oranini azaltmak ve hastaya zarar vermemek i¢in mutlaka tiim kurs basamaklarini bitirmemiz,
ekibimizi ve hatta anestezi ekibimizi ve teknik personelimizi de egitimden gec¢irmemiz gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, kurs, egitim, hayvan laboratuvari, iirolojik laparoskopi, training box,
nefrektomi, prostatektomi

GIRIS kar yardimiyla, canl bir képegin karmn boslugunda
1901 yilinda Kelling tarafindan endoskopik  steril pamuk ile filtrelenmis havay1 bir igne yardi-
olarak gerceklestirilen inceleme ile laparoskopi, miyla insufle ederek pndmoperitoneum olusturarak
cerrahi diinyasina ilk kez sunulmustur. Tek bir tro-  endoskopik inceleme yapilmistir. Kelling’in lapa-
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roskopiyi cerrahi diinyasina ilk kez sunmus olma-
sina karsin, tiroloji alaninda kullanilmaya baslama-
st 1974 yilinda Cortesi ve ark.’nin ele gelmeyen
testislerin karm i¢indeki yerlerinin belirlenebilmesi
icin yaptiklar ilk laparoskopik girisimle olmus-
tur”.

Diinya c¢apinda bircok merkezde bdbrek ve
prostat cerrahisindeki gergeklestirilen laparoskopik
ve elle yardimli laparoskopik girisimlerdeki belir-
gin artig, lilkemizde de tirolojik laparoskopik cerra-
hi uygulamalarina olan ilginin de belirgin olarak
artisina neden olmustur. Ayrica, bu girisimler i¢in
gerekli endikasyon sinirlar1 da 6ncesine gore giini-
miizde ¢ok daha genislemistir. Azalan istenmeyen
yan etki oranlar1 ve kisalan ameliyat siireleriyle
birlikte basarili laparoskopik bdbrek ve prostat
ameliyat: serileri bildirildik¢e, hem hastalarin ilgi-
sinde hem de kurumlarin desteginde belirgin bir
artis neden olmustur. Bu hizli bilyilime; egitim, ser-
tifikalandirma, yeterliligin degerlendirilmesi ve
yerlesik iirolojik uygulamalara laparoskopinin alin-
masina yonelik kaygilara yol agmis, laparoskopik
cerrahiye robotunda girmesi, minimal invazif cer-
rahiye duyulan ilginin daha da artmasina neden ol-
mustur.

Laparoskopinin {irolojide ilk uygulandigt
1990’11 yillarin bagindan bu yana kullanilan alet ve
cihazlar hayli degisime ugramistir. Bu teknolojik
degisim her y1l devam etmektedir. Ozellikle giincel
yontemleri uygulamaya istekli iiroloji uzmanlari
pargasi haline getirmelerinin ideal yolu laparosko-
pi uzmanlik egitimi almak olabilir. Bu nedenle teo-
rik bazli kurslar 6zellikle yeni baglayanlar ig¢in ¢ok
onemlidir. Laparoskopik alet ve cihazlarin taniti-
mi, giindemdeki yeni aletlerin ve cihazlarin taniti-
mu1 ve Ustiinlerinin gdsterilmesi, pneumoperitonyu-
mun nasil olusturuldugunun anlatilmasi, trokar
yerlestirme tekniklerinin gosterilmesi, her asama-
daki istenmeyen yan etkiler ve bunlarin olugsmadan
Onlenmesi gibi temel konular yeni baslayanlara
mutlaka 6gretilmesi gerekmektedir.

Laparoskopik cerrahi de canli doku ve organ
sistemleri lizerinde deneyim kazanmada altin stan-
dart, domuzlarda ve diger hayvanlarda gerceklesti-
rilen cerrahi girisimlerin yer aldigi laparoskopik
egitim kurslaridir. Basit aynali kutulardan, CD-
Rom multimedia sistemlerine, webcam’lerin kulla-
nildig1 basit karton kutudan yapilmis ‘trainer’lar ya

da laparoskopik cerrahi malzeme {iireten sirketlerin
kendi adlarina kayithi ticari markali laparoskopik
‘trainer’lara kadar degisen cesitli laparoskopik si-
miilatorlerde, intrakorporeal diseksiyonu &grenme
ve diigiim atma becerilerini gelistirmede kullanil-
maktadir.

Hem laparoskopi simiilator ve egitmenlerinin
hem de hayvan ve kadavralarin kullanildig1 egitim
kurslarinin kusursuz laparoskopik cerrahi becerile-
ri kazandirmada 6nemli yardimeilar oldugu acikga
bellidir. Ancak, yine de ameliyathanede dogru la-
paroskopi tekniklerini 6gretme ve sertifikalandir-
ma agisindan bir laparoskopi gézetmeninin yanin-
da gecirilen aligtirma déneminin 6nemi de azimsa-
namaz.

Son yillarda, iilkemizde bir¢ok merkezde la-
paroskopi egitimi tizerine ¢esitli kurslar ve semi-
nerler diizenlenmektedir. Bunlardan pek ¢ogu artan
istek ve gordiikleri ilgiden dolayi, belirli zaman
araliklan ile ilgili merkezlerce tekrarlanmaktadir-
lar. Bu kurs ve seminerleri veren merkezlere drnek
verilecek olursa; Akdeniz Universitesi’nin Video-
Endoskopik Uroloji Kursu, Ege Universitesi’nin
Laparoskopik Uroloji Giinleri, Istanbul Laparosko-
pi Giinleri, G.A.T.A. Uroloji ABD. nin diizenledi-
&1 Uygulamali Laparoskopi Sempozyum ve Uygu-
lamali Urolojik Laparoskopik Cerrahi Kurslari,
Tiirk Uroloji ve Endoiiroloji Dernegi’nin kongrele-
rinde davetli konugmacilarla hazirladigi laparosko-
pi kurslar1 sayilabilir.

Laparoskopik egitim almak isteyen iiroloji uz-
mani iki giinliik teorik bazli bir temel kurs gérme-
lidir.

Bu kursta:

e videoendoskopik ekipman,

e insuflatorler,

e en sik kullanilan ve en iyileri secilmis
olan trokarlar,

o laparoskopik makaslari, hooklari, forseps,
disektor, pensler, portegiiler

e koagiilasyonu saglayan cihaz ve malze-
meleri tantyip grenmelidir.

Daha sonra kendi bagina bagimsiz pratik ya-
parak; diiglim atma, aletleri tanima ve idare etme
alistirmalar1 yapmalidir. Bu agamada egitim goren
cerrah, laparaskopi ameliyati yapan uzmani ameli-
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yat sirasinda asiste edebilir. Bu siireci tamamlayan
cerrah, ikinci asama olarak; Ileri laparoskopi kur-
suna devam etmelidir.

Ileri laparoskopi kursunda:

e kursiyere intrakorpereal siitiir ve digiim
atma teknikleri,

e hayvan yada kadavralarda ameliyat yap-
ma olanag1 saglanmalidir.

Bu siirecte;

e koagiilasyon,

o diseksiyon

e kesme teknikleri gelistirilmelidir.

Bundan sonraki agama ise, bir uzman deneti-
minde basit bir ameliyat yapmak olmalidir. Bu sii-

recte egitim goren cerrah kendine giiven duygusu-
nu geligtirebilmesi i¢in ameliyatin her asamasini,
uzman denetiminde tek basina kendisi gergeklestir-
melidir. Son asama olarak da, egitimi tamamlanan
iiroloji cerrah1 bagimsiz olarak yalniz basina ame-
liyat yapmalidir.

Diger bir iirolojik laparoskopi egitimine temel
olusturmasi i¢in, ESUT un kurs sistemine bir baki-
lacak olursa; EAU Kilavuzundan orijin almis bir
kurs sistemi oldugu goriiliir. Burada iirolojik lapa-
roskopi ve retroperitoneoskopinin standardize edil-
mis ¢aligma kurslart yer alir. Kurslar, zorluk ve ile-
ri kurs kategorileri olarak A, B, C, D olarak bir sira
olugturur. En ileri kurs diizeyi olarak D grubu kurs
diizeyi kabul edilmektedir (Tablo 1)

Tablo 1. EAU (Avrupa Uroloji Dernegi) Laparoskopi Kilavuzu 2002
Urolojide, Laparoskopi ve Retroperitonoskopi i¢cin Egitim Kursu Standartlari
KURS KURULUS ICERIK
. Laparoskopi aletleri, fizyoloji, giris teknikleri, ameliyat teknikleri,
Teorik P L . . +
indikasyonlar, kontrindikasyonlar, sonuglar ve istenmeyen yan etkiler
Pratik
KURS A iki eli i ici i i i5i
Aletlerle Egitim Iki §111} koordine blg}.mdev S:allsmas1 ve diseksiyon (tavuk kemigi), organa +
hakimiyet (domuz bdbregi)
Canli Video Inmemis testis icin laparoskopi, pelvik lenfadenektomi, nefrektomi ve
Gosterisi retroperitonoskopi
. Teorik olarak kursun bir tekrari ve laparoskopide dikis atmay1 da i¢eren
Teorik . . S
0zel ameliyat teknikleri,
Pratik
KURS B i S e .
]lag\itlie;ierle Baglama ve dikis teknikleri (tavuk kemigi, domuz bagirsagi ve mesanesi)
%.H.ayvan Epigastrik damarlarin baglanmasi, pelvik lenfadenektomi, nefrektomi
istiinde ¢alisma
. Ozel ameliyat teknikleri, indikasyon, istenmeyen yan etki ve dikis
Teorik O
teknikleri
Pratik
1.Aletlerle . o - . . .
KURS C Egitim Baglama ve dikis teknikleri (tavuk kemigi, domuz bagirsag: ve mesanesi)
%.H.ayvan Inmemis testis i¢in laparoskopi, pelvik lenfadenektomi, nefrektomi ve
listiinde ¢alisma ; .
retroperitoneoskopi
(yardim etme)
Teorik Rekonstriiktif teknikler, istenmeyen yan etkilerle basa ¢ikabilme, dikis
atma
Pratik
KURS D 1.Aletlerle . . g
Egitim Baglama ve dikis atma (ileri diizey kurs)
2.Hayvan Adhezyolizis, kanamalar, hernioplasti, piyeloplasti, kolposiispensiyon,
ustiinde ¢alisma anti-reflii plasti, ileal conduit
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Sonug olarak bakildiginda, yaklasik 20 y1l 6n-
cesinden farkli olarak, icinde bulundugumuz do-
nemde laparoskopik tirolojik cerrahinin kalict ol-
dugu agikca ortadadir. Bu nedenle laparoskopiye
ilgili iiroloji uzmanlarinin laparoskopik cerrahi
tekniklerini 6grenmesi ve bunlart uygulamada us-
talasmas1 sarttir. Teknolojik ilerlemeler giderek
karmagiklagan laparoskopik islemleri gerceklesti-
rebilmemizi kolaylastirmaktadirlar. Hazirlanma,
alistirma yapma ve uygun hastalar1 se¢gme, bizler
icin bu karmagik, minumun diizeyde invazif cerra-
hi teknigini giivenli ve etkili bir sekilde uygulama-
larimizin bir parcasi haline getirmemizi kolaylasti-
racaktir.

Laparoskopiye yeni baslayanlar i¢in birinci
basamak kurs egitiminden sonra dogru teknigin
hangisinin olacagi, mevcut se¢enekler arasinda ha-
zirlanmamiz igin en iyi yolun hangisinin olacagi-
nin yaniti, su anki beceri diizeyimiz, deneyimimiz,
yapmay1 planladigimiz laparoskopik ameliyatlarin
cesitliligi ve boyutuna iligkin son hedeflerimize ve
beklentilerimize baghidir. Yapilan ¢aligmalar, bir
cerrahin deneyimi (buna yasi, egitiminden bu yana
gecen siirede dahil edilmektedir) ve gorsel algila-
manin da dahil oldugu beceri diizeyi ile laparosko-
pik beceri ve dikis atmada ustalagmak i¢in gereken
siire arasinda bir baglantinin bulundugunu goster-
mistir.

Temel laparoskopik diseksiyon ve dikis atma
becerileri kazanildiktan sonra, bunlar uygulamayla
gelistirilmelidir. Temel cerrahi beceriler ile lapa-
roskopik dikis atma ve maniplasyonda ustalagsmak
icin gereken siire arasinda ters yonde bir iligkinin
bulundugu bilinmekle birlikte birgok calismada
baslangigtaki beceri diizeyi ne olursa olsun, lapa-
roskopik bir simiilator {izerinde egzersiz yapmanin
biitiin cerrahlarda laparoskopik performanst olum-
lu yonde etkiledigi bilinmektedir"*”.

Bunun yani sira, basit bir aynali kutu simiila-
tor ile yapilan alistirmalarda elde edilen ilerleme-
lerle, video laparoskopik simiilatorlerin kullanimi
ile elde edilen ilerlemelerin esdeger oldugu da gos-
terilmistir. Genel olarak, alistirma yapildig: siirece,
bunun hayvan laboratuarinda mi, pahali ya da ba-
sitlestirilmis bir laparoskopik egitim gereci ile mi
yapildig1 fazla 6nem tagimiyor gibi goriilmektedir.
Yogun bir tempoda ¢alisan laparoskopik cerrahin
edindigi becerileri korumasi1 daha kolayken, daha
seyrek ameliyat yapan bir laparoskopik cerrahin el

becerilerini koruyabilmek ve pratigini koruyabil-
mek i¢in bu modelleri kullanmaya gereksinimi ola-
caktir.

Tiirkiye Kosullarinda Urolojik
Laparoskopi Egitim Programi Nasil
Olmah?

- Laparoskopik egitim almak isteyen {iirolo-
jik cerrah oncelikle birinci basamak egitiminden
gecmelidir (Kuru Laboratuar egitimi: Pelvi-trainer,
POP-trainer, Sanal simiilatorler).

- Videokasetler, kitaplar ve makalelerden te-
orik egitim,

- lkinci basmak egitim: Hayvan laboratuari,

- Fellow-ship programu,

- Ameliyatta yardimei,

- “Gor-yap-yaptir” yoOntemiyle ameliyatin
yaptirilmasi,

- Tek basina ameliyatin yapilmasi (Tablo 2,

3).
Tablo 2. Laparoskopik Cerrahi Kursu Modiilleri'!
KURSUN | . .
KURS Y APISI ICERIK
Modillde | ® Diseksivon,
Caligsma ® th leme,
KURS o ki elle koordinasyon.
A Canly o Nefrektomi,
Gésteri e Pelvik Lenf Nodu
Diseksiyonu.
Modiilde | * Discksivon,
Cahsma e Klipleme,
KURS e Baglama.
B Domuz e Varikoselektomi,
Modeli e Lenf Nodu Diseksiyonu,
o Nefrektomi.
Modiilde | * Discksivon,
Cahsma e Klipleme,
KURS o Dikis teknigi.
C . o Nefrektomi,
Izlslir;l;nhk o Pelvik Lenf Nodu
Diseksiyonu.
Modiilde o Dikis teknigi,
Calisma . l?kstra-intrakorporeal
sutirasyon.
KURS o Adhezyolizis,
D o Piyeloplasti,
1]\)/[(())1:1161:11? . Radikal Prostatektomi,
e Istenmeyen yan etkilerle
miicadele ve tedavileri.
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Tablo 3. Hayvanlar Uzerinde Urolojik Laparoskopi
Egitimi'®"!

LAPAROSKOPI
Star_ld_art . Geometrik
Dikis Egitim
Ao Unsurlar
Teknigi
Igne Dikis atmanin Trokarlarm
2. e pozisyonu,
esliginde ekonomik yonii, .
. . Alet pozisyonu,
dokuya Dikig atmak i¢in
g Masa
dikis, yapilan oZisyonu
Diigimleme hareketlerin pozisyonu,
S Calisma
ekonomik yonii. o
uzakligi.
Tablo 4. Laparoskopi Hayvan Calisma Modeli'*"!
Calisma
Basamaklar:
Teorik . Her kursun baslanglclr}da gelen
Cahsma kursiyerlere, mutlaka teorik
caligsmasi verilmelidir.
Calisma o Aletler,
13 e Diseksiyon teknigi,
Modiilii o oo
o Dikis teknigi.
e Pneumoperiton uygulamasi,
e Diseksiyon teknigi,
e Klipleme, Kanama kontrolii,
Hayvan <
Modiilii Baglama,
e Doku ¢ikarilmasi,
o Dikis teknigi,
o Istenmeyen yan etki tedavileri.
e Konunun Uzman tarafindan,
training box ve hayvan
laboratuvarindaki verilen egitimlerin
Gozlemcilik | gozlenmesi,
e Egitim alan kursiyerlerin
yaptiklari caligmalarinda, diger
kursiyerler tarafindan izlenmesi,
e Egitimcilerin nezaretinde,
Fellowluk kursiyerin hayvan laboratuvarinda
kendi bagina ameliyat yapmasi.

Hayvan Modelinde Temel Calisma
Islemleri
e Vasa epigastrika’nin diseksiyonu,

e Mesane’ye delik agma ve asma,

e Pelvik Lenf Nodu diseksiyonu,

e Nefrektomi.

Hayvan Modelinde Gelismis Calisma

islemleri
e Radikal Prostatektomi,
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e Pyeloplasti,
e Anti-reflii operasyonlari,

e Istenmeyen yan etkilerle miicadele ve te-
davileri'*.

Tiirkiye’de bu iglemlerin yapilabilecegi mer-
kez nasil olmalidir?

Birim su boliimlerden olugmalidir:
e (Cerrahi Arastirma Kismi,

e Deney Hayvanlar1 Kismi,
e Tibbi ve Kanser Arastirma Kismi,

e Laboratuar - Arastirma Kismi.

1- Cerrahi Arastirma Kismu:

Bu boliimde en az bir ameliyat salonu bulun-
malidir. Boliimde farkli hayvan tiirlerinde tiim sis-
temlerin deneysel cerrahi girisimleri yapilmalidir.
Bu ameliyatlar uzman veteriner hekimlerin deste-
ginde ylriitiilmelidir. Ameliyat salonlarinda hay-
vanlarin entiibasyon, anestezi, yapay solunum ve
monitdrizasyonu icin gerekli cihazlar bulunmali-
dir. Flowmeter, poligraf, hemogram cihazlar1 de-
neysel caligmalar i¢in arastirmacilarin kullanimina
sunulmalidir.

Bu boliimde;

1 Veteriner Hekim Anestezi Uzmani,
1 Uzman Veteriner Cerrah,

1 Fizyolog Veteriner Hekim,

1 Zooteknist,

1 Cerrah Veteriner Hekim

1 Fizyolog Veteriner Hekim

1 Biyolog,

1 Veteriner Teknisyen olmalidir.

2- Deney Hayvanlar1 Kismi:

Bu boliimde, deney hayvanlarinin barindiril-

masl, lretilmesi ve hayvan deneylerinin desteklen-
mesi faaliyetleri olmalidir.

Tiim Calismalar Mutlaka Etik Kurul Onayin-
dan ge¢melidir.

Hayvan Modellerinin Secimi
Kurs icin yapilacak hayvan modeli se¢imi
dikkat, ayrint1 ve planlama gerektirir. Bir hayvan
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modelinin se¢ilmesi iglemindeki asamalar kisaca
su sekilde 6zetlenebilir:

1. Temel sorunun tanimlanmasi

2. Temel elementin ne olmasi gerektigine ka-
rar verilmesi

3. Hangi hayvan ftiiriiniin/irkinin bu anahtar
elemente sahip oldugunun belirlenmesi

4. Temel elementi iceren hayvan tiirli ya da
wrklar1 arasindan hangisinin daha iistiin oldugunun
ve hayvanlarda en az diizeyde rahatsizlik verebile-
ceginin belirlenmesi

5. Hayvanlarin temini, barindirma, bakim, y6-
netim, ekipman, yaym bilgisi, deneyim gibi uygu-
lamaya yonelik etkenlerden hangisinin énem tasi-
diginin saptanmasi

6. Bilimsel, uygulama ve etik yonlerden uy-
gun hayvan modelinin segilmesi''.

Deney Hayvam Calismalarinda Temel

ilkeler

1. Deney Hayvanlarimin yasal bir tedarik ku-
rulugsundan alinmasi ve deneysel amaglar igin iire-
tilmis olmasi gerekir (Or: Herhangi bir yerden sa-
tin alinmig koyun veya sokak kdpegi lizerinde de-
neysel ¢alisma yapilamaz).

2. Temin edilen Deney Hayvani deney yapi-
lacak birimde hayvanin tiiriine gore 7 ile 15 giin
arasinda karantinaya alinmasi gerekir.

3. Deney Hayvanlarindan insanlara gecen
hastaliklar bulunmamalidir.

4. Deney Hayvani arastirma veya kurs icin
kullanilacaksa hayvanm tiirtinde iyi se¢cim yapil-
malidir. Yanlis segilen model ileride sorunlara yol
agabilir.

5. Deney Hayvanlari ile ugrasan ekibin de-
neyimli olmasi ve en az 1 yil bu konuda g¢alismig
olmali, Deney Hayvanlar linitesinin ve yapilan ¢a-
ligmalarin Tarim ve Kdyisleri Bakanligi ve Cevre
ve Orman Bakanligi’nin bu konudaki ydnetmelik-
lerine uygun olmalidir.

Domuzlarin deri, iskelet, gastro-intestinal sis-
temi, pankreas, bobrekler ve kardiyovaskiiler siste-
mi gibi bolgelerinin pek ¢ok benzerlikleri olmasi
nedeniyle domuzlar insan modeli olarak kullanil-
maktadirlar.

Domuz Anestezisi
Bu tiir kurslarda kullanilan hayvanin anestezi-
si de ¢ok onemlidir.

Sedasyon, aneljezi ve anestezi de kullanilan
maddelerin dozlarida yapilan cerrahiyi ve maliyeti
etkilemektedir.

Bu nedenle de bu maddelerin etkisi, dozu ve
kullanim alanlarmin bilinmesine ihtiya¢ vardir.

Tablo 5. Sadesyonda kullanilan ajanlar, doz ve etkileri
SEDASYON
DOZ (mg/kg) &
AJAN VER I-L(Mi Ié'()) ru | ACIKLAMALAR
Acetylpromazine 0.11-1.1 SC, IM Sadece sedasyon yapici etki
Atropine sulfate 0.05-0.1 SC, IM
Chlorpromazine 0.5-4 SC, IM
. 0.5-10 IM Hizli sedasyon saglar, tam immobilizasyon i¢in 10 mg/k
Diazepam 0.5-1.51V ketamine VZrilmeﬁdir Yo o
Sedasyon yapar, analjezik etkisi yoktur. 20 kg’ nin
Azaperone 2-8IM iizerin}(/ieki}l,erpde kullémlmahdlr.y ¢
20 kg’nin tizerindekilerde kullanilmalidir. Hafif kas
Ketamine 5-20 IM gevsemesi ve viseral analjezi saglar, uyanma sikintilidir,
diger ajanlarla kombine edilerek bu sikinti agilabilir
Ketamine+Diazepam 10+2 IM 20 kg.’qﬁn kiigiiklerde immobili;gsyon i¢in kullanilir ancak
7+0.5 IV kendiliginden hareketler olusabilir
Midazolam 0.1-0.5 IM
Xylazine 0.5-3.0IM
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Tablo 6. Analjezide kullanilan ajanlar, doz ve uyarilar.

ANALJEZI
AJAN DOZ(mg/kg) & VERILME | 4 cpgr AMALAR
YOLU
Aspirin 10 PO 4-6 saat, enterik kapli tablet
Meperidine 2-10 IM, SC 4 saat
Phenylbutazone 4-8 PO 12 saat kemik-kas agrisi1 igin
Buprenorphine 0.05-0.10 IM 12 saat
Butorphanol 0.1-0.3 IM, IV Detomidine ve ketamine ile kombine edilebilir
Flunixin meglumine 0.5-1.0 SC, IV 12-24 saat
Morphine 0.2 1M, SC 4 saat - En fazla 20 mg’ye kadar kullanilabilir
Pentazocine 2 IM 4 saat
Xylazine 0.1-0.2 IM 6 saat
Tablo 7. Anestezide kullanilan ajanlar, doz ve etkileri
ANESTEZI
DOZ(mg/kg) &
AJAN VERIL M“'E ;’ oty | ASIKLAMALAR
Sevoflurane %4-5 induksiyon MAC 1.45
%1-2 idame
Halothane %4-5 induksiyon MAC 1.4.5 o
%]1-2 idame Malign hipertermi riski var
Nitrous Oxide 2:1 Oksijen ile Ell;f;;sl}l/f?lgalﬁl/zg;ga indiiksiyonda %50 oksijen ile
Isoflurane %4-5 inQuksiyon MAC .1.45 ‘ S
%]1-2 idame Hepatik enzimlere etkisi minimumdur
Ketamine+Xylazine 12-2042.2 TM 20 Qak. kﬁgii.k islemler ig:.i.n k}lllanlhr.. 1n}1alasyon ajanlari
ile idame edilerek uzun siireli cerrahi saglar
Ketamine+Xylazine+ 11424022 IM
Butorphanol
Ketamine 10-20+0.05-0.5 IM
Acepromazine
Pentobarbital 5-151V 20-30 dak. ciddi islemler igin
Tiopental 6-9 IV 5-10 dak. Cerrahi anestezi
Ketamine+Telazol 2.2+4.4 IM 20-30 dak
Telazol+Xylazine 6+2.2 IM 20 dak. Kardiyopulmoner depresyon olusabilir!
Ketamu}e-.f- 10+0.08 IM Hareketsizlik ve hafif anestezi
Medetomidine
Propofol 2.5-3.51V Kisa siireli anestezi saglar. Solunum depresyonu olusabilir

SC: Subkutan; IM: Intramuskiiler; IV: Intravenoz

Cerrahi Oncesi su 4-6 saat once, yiyecek 12
saat once kesilmelidir.

Sadece ilaglarm kullanimi degil laparoskopi-
nin domuz hemodinamisine etkileri de ¢ok 6nemli-
dir. Bu nedenle bu tiir kurslar1 egitimli bir aneste-
zist ile vermek gerekir.

SON SOZ
Gecmisten farkli olarak, i¢inde bulundugu-
muz dénemde laparoskopik tirolojik cerrahinin bir-

66

¢ok konuda agik cerrahiye segenek oldugu agikca
ortadadir. Bu nedenle laparoskopiye ilgisi olan
iiroloji uzmanlarinin laparoskopik cerrahi teknikle-
rini 6grenmesi ve bunlart uygulamada ustalagmasi
sarttir. Teknolojik ilerlemeler giderek karmasikla-
san laparoskopik islemleri gerceklestirebilmemizi
kolaylastirmaktadirlar®'>. Hazirlanma, alistirma
yapma ve uygun hastalar1 se¢me, bizler igin bu
karmagik, minimun diizeyde invazif cerrahi tekni-
gini giivenli ve etkili bir sekilde uygulamalarimi-
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zin bir parcasi haline getirmemizi kolaylastiracak-
tir'®

Laparoskopiye yeni baslayanlar i¢in birinci
basamak kurs egitiminden sonra dogru teknigin
hangisinin olacagi, mevcut se¢enekler arasinda ha-
zirlanmamiz igin en iyi yolun hangisinin olacagi-
nin yaniti, su anki beceri diizeyimiz, deneyimimiz,
yapmay1 planladigimiz laparoskopik ameliyatlarin
cesitliligi ve boyutuna iligkin son hedeflerimize ve
beklentilerimize bagldir*’. Yapilan ¢aligmalar, bir
cerrahin deneyimi (buna yasi, egitiminden bu yana
gecen siirede dahil edilmektedir) ve gorsel algila-
manin da dahil oldugu beceri diizeyi ile laparosko-
pik beceri ve dikis atmada ustalagmak icin gereken
siire arasinda bir baglantinin bulundugunu goster-
mistir'’.

Temel laparoskopik diseksiyon ve dikis atma
becerileri kazanildiktan sonra, bunlar uygulamayla
gelistirilmelidir*®. Temel cerrahi beceriler ile lapa-
roskopik dikis atma ve manipiilasyonda ustalag-
mak i¢in gereken siire arasinda ters yonde bir bag-
lantinin bulundugu bilinmekle birlikte birgok calis-
mada baglangigtaki beceri diizeyi ne olursa olsun,
laparoskopik bir simiilatdr tizerinde aligtirma yap-
manin ve Hayvan Laboratuarinda ¢aligmanin biitiin
cerrahlarda laparoskopik performansi olumlu yon-
de etkiledigi gosterilmistir™"*'°.

Bunun yani sira, basit bir aynali kutu simiila-
tor ile yapilan alistirmalarda elde edilen ilerleme-
lerle, video laparoskopik simiilatorlerin kullanimi
ile elde edilen ilerlemelerin esdeger oldugu gotse-
rilmistir™”'°. Yogun bir tempoda calisan laparos-
kopik cerrahin edindigi becerileri korumasi daha
kolayken, daha seyrek ameliyat yapan bir laparos-
kopik cerrahin el becerilerini koruyabilmek ve pra-
tigini koruyabilmek i¢in bu modelleri kullanmaya
gereksinimi olacaktir’’.

Son 5 yildir Tiirkiye’de yapilan sempozyum,
kurs ve toplantilar sunu gostermektedir ki bizlerin
artik 6grenmek ve kurs amagli yurt disina egitime
gitmemize gerek kalmamustir. Artik Tiirkiye’de en
iyi seviye olan D Gurubu kurslar verilebilmektedir.
EBU (European Board of Urology)’dan da akredi-

tasyon alarak Avrupa standartlarina ulagmustir.
Kurs sonrasi ileri egitim verebilecek merkezler
mevcuttur ve tecriibe arttik¢a bu merkezlerin sayisi
da artacaktir.

Yalniz dipnot olarak sunu bilmeliyiz ki cerra-
hi istenmeyen yan etkilerin en sik olabilecegi bu
teknikte istenmeyen yan etki oranini azaltmak ve
hastaya zarar vermemek i¢in mutlaka tiim kurs ba-
samaklarmi bitirmemiz, ekibimizi ve hatta anestezi
ekibimizi ve teknik personelimizi de egitimden ge-
¢irmemiz gerekmektedir.
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