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Giris

cik trolojik operasyonlara gore bazi avantajlarindan
dolay: {irolojik laparoskopik operasyonlar, son iki
dekatta {ilkemizde de popiiler hale gelmistir. Son zamanlara
kadar laparoskopik {iirolojik cerrahinin uygulandigi merkez-
ler simirli iken; artik neredeyse her sehrimizde iirolojik lapa-
roskopik cerrahinin uygulandig: bir merkez bulunmaktadir.
Bunun yansimasi olarak da; tilkemizden ¢ikan laparoskopik
iiroloji ile ilgili yayimnlar diinya literatiirlerine girmeye bas-
lamistir. Tiim bu gelismelere paralel olarak, laparoskopik
cerrahiyi 6grenmek isteyen iirologlarin sayisi da giderek
artmaktadir. Bu noktada, bu derlemenin de konusu olan,
“laparoskopik {iroloji egitimi” giindeme gelmektedir.
Laparoskopik cerrahi, bu cerrahiye uygun uzun alet-
lerle ¢alisma, azalmis dokunma hissi, ii¢ boyutta yapilan
islemlerin 2 boyutlu goriintiiye aktarilmasi, azalmis derinlik
algisi, el-gdz koordinasyonu gerekliligi, dar ¢alisma alaru
gibi klasik acik cerrahide goriilmeyen bazi zorluklarla uyum
saglaylp bunlarla bas edebilmeyi gerektirir. Bu zorluklar
ne yazik ki; agik cerrahideki klasik &gretideki gibi bir kez

Tablo 1: Laparoskopik cerrahi kurs modelleri (1).

cerrahi islemin goriiliip yapilmasiyla sonuglanmamaktadir.
Tiim bunlar laparoskopik tirolojik cerrahinin, agik cerrahiden
farkliliklaridir. Bu nedenle, zorluklarin asilabilmesi i¢in stan-
dardize edilmis egitim kurslar1 gereklidir.

Laparoskopik Uroloji Egitiminde Son Gelismeler

1-Akredite kurslar

Urolojik laparoskopi egitimine temel olusturmasi igin,
Avrupa Uroloji Birligi Uro-teknoloji (ESUT) seksiyonunun
kurs sistemine bakmak gerekir. Bu kurs sisteminin 2002
Avrupa Uroloji Birligi (EAU) Kilavuzundan koken almis bir
kurs sistemi oldugu goriiliir. Burada {irolojik laparoskopi ve
retroperitoneoskopinin standardize edilmis ¢alisma kurslari
yer almaktadir. Kurslar, zorluk derecelerine gore A, B, C, D
olacak sekilde bir sira olusturur. En ileri kurs diizeyi olarak
D grubu kurs diizeyi kabul edilmektedir (Tablo 1) (1).

Ulkemizde, kisa donem laparoskopi kurslarinda, kur-
siyerlerin kurs &ncesi ve sonras: becerilerinin nasil gelistigi
yapilan gegerlilik calismasi ile gosterilmistir. Bu calismalari
yapan ekip, laparoskopi oncesi temel egitimin uygulamali

Laparoskopik Uroloji Kurslart Kursun yapist

igerik

Kurs A Modiilde Calisma

Canl1 Gosteri

Kurs B Modiilde ¢alisma

Domuz modeli

Kurs C Modiilde ¢alisma

Klinik asistanlik

Kurs D Modiilde ¢alisma

Domuz modeli

Diseksiyon

Klipleme

Iki elle koordinasyonu
Nefrektomi

Pelvik lenf nodu

Diseksiyon

Klipleme

Baglama
Varikoselektomi

Lenf nodu diseksiyonu
Nefrektomi

Diseksiyon

Klipleme

Dikis teknigi

Nefrektomi

Pelvik Lenf nodu diseksiyonu
Dikis teknigi
Ekstra-intrakoporealsiitiirasyon
Adhezyolizis

Piyeloplasti

Radikal Prostatektomi
Istenmeyen yan etkilerle miicadele ve tedavileri
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kisa donem akredite laparoskopi kurslari ile saglanabilece-
gini belirtmektedir (2). Bu gelismeler 1s181nda kuru ve 1slak
laboratuvar olanaklarimin kursiyerlere bir arada verilmesi-
nin 6nemli oldugu ve laparoskopinin acik cerrahiden farkl
ozelliklerinin bilinmesi gerekliligi de vurgulanmaktadir.
Laparoskopi sirasinda yardimei saglik personeli ve anestezi
ekibinin gorevlerinin saptanmasi, ameliyat 6ncesi hastanin
hazirlanmasi, laparoskopinin komplikasyonlari, ameliyat
sonrasi hastanin bakimi konusunda bilgiler de; bu kurslarda
verilmektedir (2).

Bu kurslarda yapilan egitimlerin {iiriinleri akademik
alanda da kendini gostermeye baslamistir. Arslan ve ark.lar1
laparoskopik cerrahide, damar kapatmak igin kullanilan en
son teknolojik laparoskopik cihazlarin karsilastirmasimnin
sonuglarini, domuz modelinde bildirmislerdir (3). Diger
taraftan, Tung ve ark.lar1 da kisa siireli laparoskopi kursla-
rinin siitlir atma ve baglama esaslh laparoskopik becerilerin
kazanilmasinda etkili oldugunu ve bunlarin laboratuvarlar-
da yapilacak baska g¢alismalarla desteklenebilecegini belirt-
mislerdir (4).

2- Diger calisma modelleri

Temel laparoskopik diseksiyon ve dikis atma becerileri
kazanildiktan sonra, bunlar uygulamayla gelistirilmelidir.
Laparoskopik simiilator {izerinde egzersiz yapmanin biitiin
cerrahlarda laparoskopik performansi olumlu yoénde etki-
ledigi bilinmektedir (5-7). Bu amagla simdiye kadar birgok
laparoskopik simiilasyon modeli ortaya cikarilmigsa da;
hentiz kabul gormiis bir model yoktur. MIST-VR® (Mentice-
Isvec), Lap-Sim® (SurgicalScience isvec), Lap-Mentor®
(Simbionix-Israil) gibi sanal gereklik saglayan simiilatorler
bulunmaktadir. Tiim bu simiilatérlerle yapilan ¢alismalarda
dokunma duyusunun olmamas: sanal gerceklik ile simiilas-
yonun en 6nemli eksikligidir (8).

Bunun yaru sira, basit bir aynali kutu simiilator ile yapi-
lan alistirmalarda elde edilen sonuglarla, video laparoskopik
simiilatorlerin kullanimi ile elde edilen ilerlemelerin esdeger
oldugu gosterilmistir (9).

Laparoskopik iiroloji egitimi sirasinda cerrahi teknikle-
rin gelistirilebilmesi igin, cerrahi prosediirlerin birer taklit
modelleri olusturulmus ve egitimler sirasinda bu modellerde
becerilerin arttirilmasi planlanmistir (10,11).

3-Fellowship egitimi, diger egitim modelleri ve klinik

uygulamalar

Tiim bu asamalardan sonra klinikte uygulamali egitim
asamasina gegis saglanabilir. Bu sirada ayrica deneyimli
merkezlerde gesitli laparoskopik tiirolojik vakalar izlenmeli,
hatta internet {izerinden de; deneyimli cerrahlarin videolari-
na ulasilmalidir (2). Kliniklerde deneyimli laparoskopistlerin
esliginde vakalara dahil olunma asamasma gelinebilir. Tlk
donemlerde birinci asistanslik (optik kamera ile asistanslik),
daha sonrasinda zorluk derecesi daha diisiik olan, laparos-
kopik kist dekortikasyonu gibi, vakalarin yapilma asamasina
gecilmelidir. EAU kilavuzuna gore, laparoskopik cerrahide
ehil olabilmek igin gerekli olan olgu sayis1 50°dir (10). Bu
nedenle, biz de laparoskopik tirolojik cerrahiye basladiktan
sonrada yilda en az 12 vaka yapilmasini 6nermekteyiz (12).

Literatiirde belirtildigi gibi cesitli iilkelerde gelistirilen
modeller mevcuttur (13,14). Bunlarin her biri aslinda belli bir
standardi yakalayabilmek i¢in yapilmaktadir. Tijam ve ark.lar
yeni gelistirdikleri program sayesinde basit laparoskopik

AKIN VE ATES

prosediirlerin basamakli olarak 6gretilebildigini savunmakta-
dirlar (15). Bu programlardan elde edilen bilgi birikimi klinige
aktarilmalidir. Bu nedenle kisa siireli egitim kurslarina katilim
ve en iyi sekilde bu kurslardan faydalanma esastir.

Halen iilkemizde laparoskopik {iiroloji egitimi i¢in yurt-
disina kisa ve/veya uzun dénemli fellowship egitimi amagh
bagvurular devam etmektedir. Ulkemizde bu tiir fellowship
egitimi veren merkez sayist ¢ok azdir. Bu tiir egitimlerin
kuskusuz faydasi ¢oktur, fakat maddi ytikii fazladir. Desai
ve Ganpule de; ideal laparosopik iiroloji egitimi kisaca
labaratuvar calismasi, kurslar, siipervizor cerrah tarafindan
yaptirilan operasyonlar, segilmis vakalarla cerrahin kendi
serisine baslamasi olarak tanimlamaktadir (16). Stipervizorlii
egitimde cerrah disinda cerrahi ekibin de egitimi saglanma-
lidir. Ozellikle siipervizorliik ile cerrahin egitiminin burada
kilit nokta oldugu vurgulanmaktadir. Bu amagla {ilkemizde
de siipervizorliik yodntemiyle laparoskopi egitimi almak
isteyen ve bunlara siipervizorliik yapacak kisilerin kanuni
agidan Oniiniin agilmasi gerektigini, hatta bu uygulamalarin
tesvik edilmesi gerektigini diistiniiyoruz.

fleri laparoskopik {iroloji egitimi verebilecek merkezler
iilkemizde halihazirda mevcuttur ve tecriibe artisina paralel
olarak bu merkezlerin sayis1 giderek artacaktir.

4-Laparoskopik drolojik deneyimlerin aktariimasi

Kliniklerinde laparoskopik cerrahi yapmak isteyen cer-
rahlar, deneyimli merkezlerdeki gozlemleri sonucunda lapa-
roskopik donanimlari edinirler. Bu donanumlarin kullanimini
ekip arkadaglar1 ve yardimci saglik personeli ile paylagsirlar.

[k vakalarda, operasyon sirasinda sorun yasanmayacak
olgularin secilmesi Onerilmektedir. Bu nedenle, basit nefrek-
tomi gibi vakalarda tomografik incelemede damarlarin net
secilmesi ve tek olmasi, 6nceden gegirilmis cerrahi girisim
olmamasi, pyelonefrit ataklar1 gibi bobrekte yapisikliklara
sebep olabilecek hastaliklar dykiisiiniin olmamasi, zayif has-
talarin tercih edilmesi Onerilmektedir (16). Bunun disinda,
laparoskopiye yeni baslayan cerrahlar zorluk derecesi yiiksek
ilk vakalarda deneyimli cerrahlardan yardim isteyebilirler.

5-Yardimci saglik personeli ve ameliyathane ekibinin

adaptasyonu

Cok yakin zamanda yayinladigimiz laparoskopik iiro-
loji cerrahinin komplikasyonlar1 konulu yazida ameliyat-
hane ekibinin tecriibesinin Snemini vurgulanmistir (17).
Turkurolap grubu tarafindan iilkemizde yapilan laparoskopi
egitim kurslarinda cerrahi ekibin de egitimi verilebilmekte-
dir. Giirbiiz ve ark.larmnin uygulamali laparoskopik iirolojik
cerrahi kurslarinin hemsire egitimine katkisini arastirdikla-
r1 calsmasinda, verilen egitimin bilgilendirmenin &tesinde
laparoskopik iirolojik cerrahi operasyonlarinda hemsirelerin
kendine olan giivenini arttirdigini bildirmislerdir (18). Bu
egitimlerin istenmeyen yan etkilerin olusumunun azaltilma-
sinda 6nemli bir faktor oldugu kuskusuzdur.

Teknolojik gelismelere paralel olarak laparoskopik iiro-
lojik cihazlar da gelismektedir. Laparoskopik cerrahinin en
biiyiik zorluklarindan biri olan iki boyutlu gérmeyi ortadan
kaldiran ii¢ boyutlu yeni endovizyon sistemleri pazarlanmak-
tadir. Tanagho ve ark.lar1 ii¢ boyutlu goriintii ile operasyon
yapmanin {iirolojik laparoskopik cerrahi becerilerini daha da
arttirdigini ve klinik tecriibelerine gore daha az bas agrisi
yaptigin bildirmislerdir (19). Bu goriintiileme sistemi zaman-
la Kkliniklerde yayginlastik¢a, endiistri fiyatin1 daha asagiya
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¢ekebilecek ve laparoskopik iirolojik cerrahiyi uygulayan tiim
Kliniklerin sahip olabilecegi sistemler haline gelecektir.

Yukarida bahsi gecen egitim asamalarinin yaninda mut-
laka teorik egitim de devam etmelidir. Laparoskopiyi uygu-
layan {irolog, laparoskopik cerrahini etkileri, yan etkileri,
olusabilecek komplikasyonlar ve bas etme yollarim bil-
melidir. Bir ameliyati yapma becerisinin ayni zamanda o
ameliyatta gelisebilecek komplikasyonlarin da iistesinden
gelebilecek yetiye sahip olmak demek oldugu asla unutul-
mamalidir. Bu yiizden yeterli egitim ve tecriibe edinildikten
sonra laparoskopik vakalara baglanmalidir. Her ne kadar
egitim siiregleri sorunsuz olsa da; her vakada kendine has
bir takim varyasyonlar olabilecegi akla getirilmeli, egitim
stirecinin higbir zaman bitmedigi unutulmamalidir.

Laparoskopik cerrahi iilkemizde hizla yayilirken, bir
bagka minimal invaziv giincel cerrahi secenegi olan robot
yardimhi laparoskopik cerrahi de giderek ilgi ¢ekici hal
almistir. Her ne kadar tirolojik laparoskopik cerrahi tecrii-
benin robotik yardimli cerrahiyi 6grenme {izerine etkileri
tartismali olsa da; gilincel bir yazida, Panait ve arklar.
laparoskopik cerrahi tecriibenin robot yardimli cerrahiyi
6grenmede ve uygulamada cok etkili olmadigini bildirmek-
tedir (20). Robotik cerrahiyi 6grenmede simiilatorlerin yerini
Liss ve McDougall vurgulamiglardir (21). Robotik cerrahiye
baslamadan simiilatorlerin kullanilmasinin, 6grenme egrisini
belirgin kisalttigini belirtmiglerdir.

Sonug

Laparoskopik iirolojik cerrahi kliniklerde hizla yayilmaya
devam etmektedir. Bir¢ok klinikte artik rutin uygulanmaya
baglanmasi sevindiricidir. Bu cerrahi uygulama 6ncesi egitim
siirecini daha da 6nemli kilmaktadir. Ulkemizde de akredite
kisa doénemli kurslar ise Endoiiroloji Dernegi, Turkurolap
ve diger bazi organizasyonlar tarafindan verilmektedir. Bu
kisa dénemli kurslara olan ilgi giderek artmaktadir. Bu kisa
kurslar laparoskopik fellowship egitimi ile desteklenmelidir.
Uzun doénemde egitim programlar ile edinilen tecriibe ve
beceriler yardimc saglik personeline de aktarilmalidir. Bu
asamadan sonra gerekirse egitim alan cerrahlar, deneyimli
stipervizor laparoskopik cerrahlardan kendi kliniklerinde
destek almalidir. Bu durum, laparoskopik cerrahinin daha
kolay yerlesmesini saglayacak ve dgrenme egrisi boyunca
olusabilecek komplikasyonlar1 en aza indirecektir.
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