Inovatif Cerrahi

Ana Konular

Laparoskopik Cerrahi
Robotik Cerrahi
N.O.T.E.S. Nedir?
S.I.L.S. Nedir?

T.E.M. Nedir?
Cerrahinin Gelecegi

LAPAROSKOPIK CERRAHI

Laparoskopik Cerrahinin Tanimi

Batin i¢ini bir kamera aracilig: ile gozleyerek tani
ve tedavi amaglh kullanilan bir yontemdir. Ayni za-
manda Minimal Invaziv Cerrahi olarak da tanimla-
nir. Karin duvarina yapilan kiigiik insizyonlardan
(0,5-1,5 cm) igeri sokulan ve laparoskopik islemler
icin 6zel olarak tretilmis cerrahi aletlerle (pens,
makas, disektdr vb.) yapilir. Biitiin cerrahi iglem,
bagka bir delikten batin icine sokulan kamera araci-
1181 ile monitore yansitilan goriintii izlenerek yapilir
(Resim 1-3).

Laparoskopik yontem abdominal ve pelvik du-
rumlarla ilgili pek ¢ok hastaligin tanisinin konul-
masinda kullanilir. Ayni zamanda biyopsi alma san-
st verir. Hastalikli dokunun ¢ikarilmasi disinda bazi
hastaliklarin tedavisinde de kullanilir. Yaygin olarak
jinekoloji, tiroloji, gastrointestinal cerrahi hastalik-
larla ilgili kullanim alanlar1 mevcuttur.

Laparoskopik Cerrahinin Tarihcesi

Bu konuda ilk endoskopi uygulamasi Abu-1 Kasim
Al Zahravi'ye (936?-1013) kadar uzamaktadir. Daha
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sonra 1805de Frankfurt dogumlu bir hekim olan
Philipp Bozzini (1773-1809), viicut bosluklarin
muayene etmek ile ilgili ilk metotlar1 tanimlamustir.
[lk etkin endoskopu tanimlayan 1853de Antonin
Jean Desormeaux (1815-1894) olmustur. Bu alet
tiretra ve mesanenin goriintiilenmesini sagliyordu.

Laparoskopi George L. Kelling (1935- ) 1901de
gelistirmisti. Ancak Kelling bu yontemi “Celioskopi”
olarak tanimlamistir. Daha sonra ayni yil Hans
Christian Jacobaeus (1879-1937) laparo-torakos-
kopi kelimesini kullanmistir. Diyagnostik amagh
biyopsiler ve abdominal adezyonlara miidahale
1960-70’li yillarda gerceklestirilmistir. Zamanla,
video islemciler gelistirilerek goriintiiler hem daha
biiyiik olarak goriilebilmis, hem de goériintii akimi
saglikli olarak televizyon ekrani iizerinden izlene-
bilmistir. Dr. O. D. Lukichev 1983'de ve Erich Muhe
(1938-2005) 1985de insanlarda ilk laparoskopik ko-
lesistektomiyi yapmuiglar ancak kendi uyguladiklar:
bu teknik bilim diinyasinda ¢ok dikkat cekmemistir.
Laparoskopik kolesistektomi 1987de bir jinekolog
olan Fransiz Philippe Mouret (1938-2008) tarafin-
dan yapildiktan sonra, bu adim cerrahinin degisimi
agisindan dramatik bir etki yaratmistir. Cerrahinin
kilometre taglarindan biridir.
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Tipki ilk gelistirilen bilgisayarlar gibi. Biitiin alet-
lerin kiigiilmesi, daha rasyonel boyutlara inmesi
gereklidir.

Yakin zamanda, tek porttan giris saglayan ve
igeride agilarak kamera ve ti¢ ¢alisma kolunun ¢ik-
t1g1 daha fleksible kollarin oldugu robot, FDA ona-
y1 almistir. Bu gelismenin mevcut robotlara goére
onemli kullanim avantajlar1 ve kozmetik sonuglar
olacaktir.

Cihazlar arasinda rekabet olugmasi fiyatlarini
asagrya cekmektedir. Bu da cihazlarin daha yaygin
kullanilmasin saglayacaktir.

Dogal deliklerden, 6rnegin agiz, aniis, vajina
gibi caligmay1 miimkiin kilan mikro robotlar ve yar-
dimcr robotlar gelistirilmektedir. Belirgin kozmetik
avantajlar saglayacaktir.

Hibrit ameliyathaneler (anjiyografi, skopi, man-
yetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomog-
rafinin bulundugu) uygulamaya girmistir. Boylece
ameliyatta alinan goriintiiler anlik olarak islenerek
video goriintiileri ile birlestirilebilir. Bu konuda ¢a-
ligmalar devam etmektedir. Bunun anlami ameliyat
sirasinda dokularin i¢cinde damarlarin ve sinirlerin

goriilmesinin saglanmasidir. Bu da 6grenme egrisi-
ni cok kisaltacaktir.

Ancak biiyiik devrim robotlarla yapay zekinin
birlestirilmesi ile gerceklestirilecektir. Su anda ro-
botlar tamamen cerrahin kontroliinde kullanilmak-
tadir. Ancak giderek yapay zekd sisteme girecek,
hata payini azaltacak ve cerrahin yaptig1 biitiin ha-
reketleri kendiliginden 6grenecek ve uygulanacak-
tir. Bu da cerrahiyi ilerletirken etik problemlere de
yol agabilecektir.

Ancak bunun gerg¢eklesebilmesi i¢in bityiik mik-
tarlarda bilginin sistem igine yiiklenmesi gerekli-
dir. Yani cerrahlarin biitin hareketlerinin, biitiin
manyetik rezonans (MRG) ve bilgisayarli tomografi
(BT) gortintiilerinin, anjiografi goriintilerinin, bu
gline kadar yapilmis ameliyat gesitlerinin ve varyas-
yonlarinin goriintiilerinin yiiklenmesi gereklidir.
Elbette biitiin bu bilgi yiikiinii isleyebilecek siiper
islemcilerin ve 6n belleklerinde gelistirilmesi, MRG,
BT, robot ve yapay zekanin bir arada ¢alistig1 daha
kii¢tik cihazlarin icat edilmesi gerekecektir.

Biitiin bu gelismeler ¢ok yakin bir gelecekte
miimbkiin olabilecek gozitkmektedir.

Kaynaklar

Spaner S.J., Warnock G., L.(1997)
A brief history of endoscopy,
laparoscopy, and
laparoscopic surgery. J
Laparoendosc Adv Surg Tech
A.;7(6):369-73.

DOI: https://doi.org/10.1089/
lap.1997.7.369

Vecchio R., MacFayden B.V.,
Palazzo F. (2000). Panminerva
Med; 42 (1): 87-90.

William E.K. Jr. (2008) The
evolution of Laparoscopy and
the Revolution in Surgery in
the Decade of the (1990). JSLS;
12(4): 351-357.

Litsky GS. Highlights in the
History of Laparoscopy(1996)
the Development of
Laparoscopic Techniques-a
Cumulative Effort of Internists,
Gynecologists, and Surgeons.
Frankfurt: Barbara Bern-ert
Verlag; 1996

Nezhat C, Page B (2008) Let There
Be Light: an Historical Analysis
of Endoscopy’s Ascension
Since Antiquity. Available
at:http://laparoscopy.blogs.
com/endoscopyhistory

Nezhat F (2003) Triumphs and
controversies in laparoscopy:
the past, the present, and the
future. JSLS.;7:1-5

Vecchio R, Macfayden BV,
Palazzo E.(2000) History
of laparoscopic surgery.
Panminerva Med.;42:87-90
11. Berci G, Davids ] (1062)
Endoscopy and television.
BM]J.;1:1610.

Katkkhouda N, Mouiel ] (1991)
A new technique of surgical
treatment of chronic duodenal
ulcer without laparotomy
by video-coelioscopy. Am |
Surg;161(3):361-364

Tierney JP, Kusminsky RE, Boland
JP, et al (1991) Laparoscopic

pelvic lymph node dissection.
WV Med J;87(4):151-152
Clayman RV, Kavoussi LR, Soper
NJ, et al (1991) Laparoscopic
nephrectomy. N Engl ] Med.
;324(19):1370-1371
Reich H, McGlynn F, Wilkie
W (1990) Laparoscopic
management of stage I ovarian
cancer. A case report. ] Reprod
Med.35(6):601-604; discussion
604-605

Kovac SR, Cruikshank SH, Retto
HEF (1990) Laparoscopy-
assisted vaginal hysterectomy. J
Gynecol Surg;6(3):1851-1893

Hashizume M, Sugimachi K,
Ueno K (1992) Laparoscopic
splenectomy with an
ultrasonic dissector. N Engl ]
Med;327(6):438.

Gagner M, Lacroix A, Bolte
E (1992) Laparoscopic
adrenalectomy in
Cushing’s syndrome and



Genel Cerrahi

pheochromocytoma. N Engl J

Med;327(14):1033.

Schuessler WW, Schulam PG,

Clayman RV, Kavoussi

LR (1997) Laparoscopic
radical prostatectomy: initial
short-term experience.
Urology;50(6):854-857

Kelley WE (2003) Surgical

robotics: vascular surgery

applications. Probl Gen Surg.

2003;20:65-72

Parker SH, Lovin JD, Jobe WE,

etal (1991) Nonpalpable
breast lesions: stereotactic

automated large-core biopsies.

Radiology;180:403-407

Kelley WE, Bailey R, Bertelsen

C, et al (1998) Stereotactic
automated surgical biopsy
using the ABBI biopsy device:
a multi-center study. Breast
J;4:302-306

Chitwood WR (2005) Current

status of endoscopic
and robotic mitral valve

surgery. Ann Thorac
Surg;79(6):52248-52253

Allori A, Leitman M, Heitman

E (2008) Natural Orifice
Transluminal Endoscopic
Surgery: lessons learned from
the laparoscopic revolution.
Arch Surg;143:333-334

Rattner D, Kalloo A (2006)

White paper: ASGE/
SAGES working group on
natural orifice transluminal
endoscopic surgery.Surg
Endosc;20:329-333



