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Ana Konular

LAPAROSKOPİK CERRAHİ 

Laparoskopik Cerrahinin Tanımı

Batın içini bir kamera aracılığı ile gözleyerek tanı 
ve tedavi amaçlı kullanılan bir yöntemdir. Aynı za-
manda Minimal İnvaziv Cerrahi olarak da tanımla-
nır. Karın duvarına yapılan küçük insizyonlardan 
(0,5-1,5 cm) içeri sokulan ve laparoskopik işlemler 
için özel olarak üretilmiş cerrahi aletlerle (pens, 
makas, disektör vb.) yapılır. Bütün cerrahi işlem, 
başka bir delikten batın içine sokulan kamera aracı-
lığı ile monitöre yansıtılan görüntü izlenerek yapılır 
(Resim 1-3).

Laparoskopik yöntem abdominal ve pelvik du-
rumlarla ilgili pek çok hastalığın tanısının konul-
masında kullanılır. Aynı zamanda biyopsi alma şan-
sı verir. Hastalıklı dokunun çıkarılması dışında bazı 
hastalıkların tedavisinde de kullanılır. Yaygın olarak 
jinekoloji, üroloji, gastrointestinal cerrahi hastalık-
larla ilgili kullanım alanları mevcuttur. 

Laparoskopik Cerrahinin Tarihçesi

Bu konuda ilk endoskopi uygulaması Abu-l Kasim 
Al Zahravi’ye (936?-1013) kadar uzamaktadır. Daha 

sonra 1805’de Frankfurt doğumlu bir hekim olan 
Philipp Bozzini (1773-1809), vücut boşluklarını 
muayene etmek ile ilgili ilk metotları tanımlamıştır. 
İlk etkin endoskopu tanımlayan 1853’de Antonin 
Jean Desormeaux (1815-1894) olmuştur. Bu alet 
üretra ve mesanenin görüntülenmesini sağlıyordu. 

Laparoskopi George L. Kelling (1935- ) 1901’de 
geliştirmişti. Ancak Kelling bu yöntemi “Celioskopi” 
olarak tanımlamıştır. Daha sonra aynı yıl Hans 
Christian Jacobaeus (1879-1937) laparo-torakos-
kopi kelimesini kullanmıştır. Diyagnostik amaçlı 
biyopsiler ve abdominal adezyonlara müdahale 
1960-70’li yıllarda gerçekleştirilmiştir. Zamanla, 
video işlemciler geliştirilerek görüntüler hem daha 
büyük olarak görülebilmiş, hem de görüntü akımı 
sağlıklı olarak televizyon ekranı üzerinden izlene-
bilmiştir. Dr. O. D. Lukichev 1983’de ve Erich Muhe 
(1938-2005) 1985’de insanlarda ilk laparoskopik ko-
lesistektomiyi yapmışlar ancak kendi uyguladıkları 
bu teknik bilim dünyasında çok dikkat çekmemiştir. 
Laparoskopik kolesistektomi 1987’de bir jinekolog 
olan Fransız Philippe Mouret (1938-2008) tarafın-
dan yapıldıktan sonra, bu adım cerrahinin değişimi 
açısından dramatik bir etki yaratmıştır. Cerrahinin 
kilometre taşlarından biridir. 



939Bölüm 74     İnovatif Cerrahi 

Tıpkı ilk geliştirilen bilgisayarlar gibi. Bütün alet-
lerin küçülmesi, daha rasyonel boyutlara inmesi 
gereklidir. 

Yakın zamanda, tek porttan giriş sağlayan ve 
içeride açılarak kamera ve üç çalışma kolunun çık-
tığı daha fleksible kolların olduğu robot, FDA ona-
yı almıştır. Bu gelişmenin mevcut robotlara göre 
önemli kullanım avantajları ve kozmetik sonuçları 
olacaktır. 

Cihazlar arasında rekabet oluşması fiyatlarını 
aşağıya çekmektedir. Bu da cihazların daha yaygın 
kullanılmasını sağlayacaktır. 

Doğal deliklerden, örneğin ağız, anüs, vajina 
gibi çalışmayı mümkün kılan mikro robotlar ve yar-
dımcı robotlar geliştirilmektedir. Belirgin kozmetik 
avantajlar sağlayacaktır. 

Hibrit ameliyathaneler (anjiyografi, skopi, man-
yetik rezonans görüntüleme ve bilgisayarlı tomog-
rafinin bulunduğu) uygulamaya girmiştir. Böylece 
ameliyatta alınan görüntüler anlık olarak işlenerek 
video görüntüleri ile birleştirilebilir. Bu konuda ça-
lışmalar devam etmektedir. Bunun anlamı ameliyat 
sırasında dokuların içinde damarların ve sinirlerin 

görülmesinin sağlanmasıdır. Bu da öğrenme eğrisi-
ni çok kısaltacaktır. 

Ancak büyük devrim robotlarla yapay zekânın 
birleştirilmesi ile gerçekleştirilecektir. Şu anda ro-
botlar tamamen cerrahın kontrolünde kullanılmak-
tadır. Ancak giderek yapay zekâ sisteme girecek, 
hata payını azaltacak ve cerrahın yaptığı bütün ha-
reketleri kendiliğinden öğrenecek ve uygulanacak-
tır. Bu da cerrahiyi ilerletirken etik problemlere de 
yol açabilecektir.

Ancak bunun gerçekleşebilmesi için büyük mik-
tarlarda bilginin sistem içine yüklenmesi gerekli-
dir. Yani cerrahların bütün hareketlerinin, bütün 
manyetik rezonans (MRG) ve bilgisayarlı tomografi 
(BT) görüntülerinin, anjiografi görüntülerinin, bu 
güne kadar yapılmış ameliyat çeşitlerinin ve varyas-
yonlarının görüntülerinin yüklenmesi gereklidir. 
Elbette bütün bu bilgi yükünü işleyebilecek süper 
işlemcilerin ve ön belleklerinde geliştirilmesi, MRG, 
BT, robot ve yapay zekânın bir arada çalıştığı daha 
küçük cihazların icat edilmesi gerekecektir. 

Bütün bu gelişmeler çok yakın bir gelecekte 
mümkün olabilecek gözükmektedir. 
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