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Urolojik Laparoskopi Egitimi Nasil Olmalidir?
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Ozet

Laparoskopik teknikleri uygulamak &zellikle laparoskopik cerrahi egitimi almamis cerrah-
lar icin oldukga zordur. Bu nedenle bircok laparoskopik islemin uygulanmasi icin dnemli
ogrenme egrisine gerek duyulur. Modern ameliyathaneler zaman kaybi, maliyet, stres ve
etik kaygilar nedeniyle ideal egitim alanlar degildir. Urologlarin laparoskopiyi etkili bigim-
de uygulamalarini amaglayan, kanita dayali prensiplerle hazirlanmis egitim programlari ile
hasta guvenligini tehdit etmeden beceri kazanmis cerrahlar yetistirilebilir. Bu programlar
kisa veya uzun sureli olabilir. Bu nedenle birgok merkez farkli Grolojik laparoskopik egi-
tim programlari sunmustur. Bu yazida laparoskopik Uroloji egitimi gdzden gegirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Uroloji; laparoskopi; egitim.

Abstract

How urological laparoscopy education should be?

Laparoscopic techniques are difficult to master, especially for surgeons who did not take
such training during residency. Many of the laparoscopic procedures require a significant
learning curve. Taking into consideration the time wasting, costs, stress and ethical con-
siderations, the modern operating rooms can not be defined as ideal training areas.
Aiming urologists to apply laparoscopy effectively, training programs incorporating evi-
dence-based training principles have the potential to produce excellent surgeons without
compromising patient safety. These programmes can be for long or short time periods.
Hence, different institutions offer different urological laparoscopic training programs. In
this paper, we reviewed the laparoscopic urologic training.
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Giris

1974'te Cortesi ve ark. ele gelmeyen testisi
batin icinde aramak icin ilk laparoskopik uygu-
lamay1 gerceklestirdiklerinde (1), laparoskopi-
nin buglnki haline ulasacagini tahmin ede-
bilmisler miydi? bilmiyoruz ama bugtin, lapa-
roskopik cerrahinin, Urolojinin geleceginde
olmazsa olmaz bir yapitast haline geldigini
gormek glic degil.

Tum dinyada laparoskopik tirolojik cerra-
hi vakalarinda artan sayi, cesitlilik ve bunlarin
dogurdugu endikasyonlarda genislemeler ile
birlikte daha genis ve basarilt seriler bildiril-
meye devam ettigi siirece, laparoskopiye olan
ilgi hep en yiiksek seviyede kalacak gibi go-
zikmektedir. Yaygin ilgi ve yiiksek talep, bil-
gi ve pratik donanimin arzint zorunlu kilmis-
tir. Bu donanimi kazanmak icin uluslar ve hat-
ta kitalararast bir seyahat sonrast gecirilen
uzun donem egitimler; ne mutlu ki bugtin ye-
rini, standardize edilmis, akreditasyonunu ta-
mamlamis, uluslarast alanda kabul gormus ve
uluslarast katilimlara ev sahipligi yapan yerli
kurslara birakmistir.

Hali hazirdaki beceri ve deneyim duzeyi,
planlanan laparoskopik girisim cesitliligi ve
beklentilere gore laparoskopiye bakis ve egi-
lim degisse de, temel egitim kurslari dncelik-
le adim atilmasi gereken saha olmalidir
(2,3,4). Daha sonrasinda ise tilkemizde de sa-
yilart ginden gline artan, ileri egitim verebile-
cek merkezlere basvurulmast daha akilct bir
yol olacaktir. Bu dogrudan hareketle, laparos-
kopi egitimi almak isteyen bir tirolog su saf-

halardan ge¢melidir:

1) Videoendoskopik donanim, insuflatorler,
trokarlar, laparoskopik makaslar, disektor,
hook, forseps, portegtiler ve koagtilasyonu
saglayan cihazlarin taninmasini iceren,

sonrasinda da, kendi basina aletlere uyum
ve alistirmanin kazanildigi ve digim atma
gibi becerilerin edinildigi temel kurslara
katlmak. Bu egitimi tamamlayan cerrah,
laparoskopik ameliyati yapan uzman lapa-
roskopisti asiste edebilmelidir.

2) Koagllasyon, diseksiyon, kesme, intrakor-
poreal sttir ve digim atma gibi temel
tekniklerin gelistirilebilecegi; cerrahi dene-
yimin de hayvan ya da kadavrada yapilan
ameliyatlarla arturidabilecegi ikinci basa-
mak.

3) Bir uzman denetiminde zorluk derecesi
distk bir laparoskopik ameliyat yapmak.
Bu stirecte egitim goren cerrah kendine gii-
ven duygusunu gelistirebilmesi icin ameli-
yatin her asamasini, uzman denetiminde tek
basina kendisi gerceklestirmelidir.

4) Yalniz basina ameliyat yapmak.

5) (Opsiyonel) Ogretmenin de 6grenmeye
katkist olacagi gerceginden hareketle;
kurslarda egitmen olarak gorev almak.

Laboratuar ortaminda kazanilan bilgi ve
becerilerin gercek ameliyata ne ol¢ide trans-
fer edilebilecegi net degildir. Bu nedenle egi-
timin standardizasyonu icin de cesitli egitim
modelleri 6nerilmistir. Klinik 6ncesi pelvitrai-
ner ve sonrasinda bir mentor esliginde uygu-
lama komponentleri olan multimodal egitim
programi kabul gormiustir (7). Bu program
icin laparoskopik radikal prostatektomi ope-
rasyonu modillere ayrilmistir (Tablo 1).

Pelvitrainer ile operasyonun her bir agama-
sinin simulasyonu amaclanir:

Pelvitrainer ¢alismalarini basartyla tamam-
layan ve becerilerini gelistiren her bir kursi-
yer, beceri dizeylerine gore, bir mentor esli-
ginde operasyonun belli kisimlarini uygular.
Modullerin zorluk derecesi 1-5 arasinda degis-
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TABLO 1: Pelvitrainer ile laparoskopik prostatektomi modeli

Model Amag Hedef (dk)
1. Basamak 2 vida arasindan lastik bandin El-goz koordinasyonunu gelistirmek 3
gecirilmesi
2. Basamak Tavuk bacagi derisinin lineer Kesme, sitiir ve intrakorporeal 15

insizyonu ve sitire edilmesi

digim atma

3. Basamak Acilt insizyon ve sttiir 2. Basamaga ilaveten ignenin acisinin 15
degistirilmesi
4. Basamak Tavuk bacagmin proksimal ucu Derin Dorsal Ven ligasyonunun 10
simulasyonu ic¢in; igne, tavuk kemigi
uzerinde horizontal planda
tutularak yapiliyor
5. Basamak Tubtler yap1 (ucu kesilmis kateter) | Sirkiler stitiir ve digim 20
6. Basamak Domuz mesanesi ve Uretrasi Vezikotiretral anostomoz simulasyonu 30
TABLO 2: Laparoskopi egitim kurslarinin siniflandiriimast
Kurs Yapt ferik
A tipi kurs Teorik Aletler, fizyoloji, giris teknikleri, endikasyonlar
Pelvitrainer Koordinasyon, diseksiyon, organ hakimiyeti
Canli video gosterisi Inmemis testis, pelvik lenfadenektomi, nefrektomi, retroperitoneoskopi
Kurs Yapt fgerik
A tipi kurs Teorik Aletler, fizyoloji, giris teknikleri, endikasyonlar
Pelvitrainer Koordinasyon, diseksiyon, organ hakimiyeti
Canli video gosterisi Inmemis testis, pelvik lenfadenektomi, nefrektomi, retroperitoneoskopi
Kurs Yapt fgerik
B tipi kurs Teorik Teorik olarak kursun bir tekrart ve diiglim atmayi1 da iceren 6zel
ameliyat teknikleri
Pelvitrainer Baglama ve dikis teknikleri (tavuk kemigi, domuz bagirsagt ve mesanesi)
Hayvan ustiinde Epigastrik damarlarin baglanmasi, pelvik lenfadenektomi, nefrektomi
calisma (Domuz)
Kurs Yap1 fgerik
C tipi kurs Teorik Ozel ameliyat teknikleri, indikasyon, istenmeyen yan etki ve dikis teknikleri
Pelvitrainer Baglama ve dikis teknikleri (tavuk kemigi, domuz bagirsagi ve mesanesi)
Hayvan Ustiinde Inmemis testis icin laparoskopi, pelvik lenfadenektomi, nefrektomi ve
calisma (Domuz) retroperitoneoskopi
Kurs Yapt feerik
D tipi kurs Teorik Rekonstriiktif teknikler, istenmeyen yan etkilerle basa ¢ikabilme, dikis atma
Pelvitrainer Baglama ve dikis atma (ileri diizey kurs)

Hayvan Usttiinde
calisma (Domuz)

Adhezyolizis, kanamalar, hernioplasti,piyeloplasti, kolpostispensiyon,
anti-refli plasti, ileal conduit
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TABLO 3: En sik uygulanan laparoskopik operasyonlarin, teknik zorluk, operatif risk

ve dikkat derecesine gore skorlamasi (Her kriter 1-7 arast skorlanmugtir.

Ug kriter skorunun toplami zorluk derecesini belirler.
K: Kolay / HZ: Hafif Zor / OZ: Orta Zor / Z: Zor / CZ: Cok Zor / AZ: Asir1 Zor)
(EAU Laparoskopi Kilavuzu, 2002)

Operasyon Teknik Risk Dikkat Toplam Zorluk
Skor Derecesi
Kriptorsidizm (Diagnostik) 1 1 1 3 K
Kriptorsidizm (Terapotik) 2 2 2 4 K
Varikosel 2 1 1 4 K
Kortikal Renal Kist Rezeksiyonu 2 2 1 5 K
Parapelvik Renal Kist Rezeksiyonu 2 3 2 7 HZ
Ureterolitotomi 4 2 1/3 7/9 Hz/0Z
Parsiyel Nefrektomi (Benign) 3 3 2/3 8 HZ
Nefropeksi 3 2 3 8 HZ
Adrenalektomi (< 6cm) 3 3 3 9 oz
Pelvik Lenf Nodu Diseksiyonu 2 ? 3 8/9 (oy4
Kolpostispansiyon 4 2/3 3 10 OZ
Sakral Kolpopeksi ? 4/3 3 10 oz
Nefrektomi (Benign) 4 4 3 11 (oy4
Nefrotireterektomi (TCC) 4 4 4 12 Z
Adrenalektomi (> 6cm) 4 4 4 12 Z
Pyeloplasty (Rezeksiyon, sitiir) 6 3 4 13 Z
Parsiyel Nefrektomi (Timor) 5 4 5 14 Cz
Radikal Nefrektomi (T1) 4/5 4/5 4/5 12/15 Cz
Retroperitoneal Lenf Nodu Diseksiyonu 5 6 6 17 CZ
Nefrektomi (Canli donor) 4 7 7 18 AZ
RPLND (Kemoterapi Sonrast) 5 7 7 19 AZ
Radikal Prostatekomi 7 5 6/7 18/19 AZ

mekle birlikte, zorluk diizeyi 1-2 olan asama-
lart junior, 3-5 olan asamalari ise senior ope-
rator uygular (Tablo 4).

Multimodal egitim icin Onerilen modil sa-
yilart degisiklik gostermekle birlikte (10 ya da
12 modul) hepsinde amac; basamak basamak
operasyona hakimiyetin saglanmasidir. Modii-
ler yaklasim ve mentor esliginde yogun egi-
tim, 6grenim suresini kisaltmaktadir (8).

Pelvitrainer icin kuru laboratuar, canli hay-
vanla calisma icin de slak laboratuar deyim-

leri kullanilmaktadir. Canli hayvanda calis-
mak, gercek cerrahiyi en iyi taklit eden egitim
modelidir. Laparoskopik nefrektomi i¢in, in-
sana en ¢ok benzeyen anatomiye sahip do-
muzlarla yapilan calismalarin gecerliligi ve bu
egitimin ameliyathaneye nasil yansidigint gos-
teren bir calisma hentiz yoktur.

Cerrahi becerilerin 6grenilmesinde gelenek-
sel metod; bir kez gor, bir kez yap, bir kez
yaptir iken; laparoskopik cerrahi; bilgi, muha-
keme, beceri ve egitim birlikteligini gerektirir.
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TABLO 4: Laparoskopik radikal prostatektominin bolimlere ayrilmasi

Basamak Islem Zorluk
Derecesi

Junior Operat6r

1 Trokar yerlestirilmesi ve Retzius boslugunun gorilmesi I
2 Pelvik Lenfadenopati I
3 Endopelvik fasyanin diseksiyonu ve geriakim ligasyonu I
4 Derin dorsal ven kompleksinin ligasyonu I
Senior Operatdr

5 Apikal diseksiyon ve tretral insizyon v
6 Sinir koruyucu prosediir \%
7 Posterior diseksiyon 11
8 Mesane boynu diseksiyonu 11
9 Vaz, Seminal vezikil ve prostatik pedikiillerin diseksiyonu I
10 Vezikotretral anostomoz \Y

Uzlamsal oryantasyon, uzun aletler, azalmis
taktil duyu ile calisma ve 3 boyutlu cerrahi
alanda manipulasyonun 2 boyutlu ekranda ya-
pilmasi gibi zorluklart icerir. Laparoskopik cer-
rahi ekipmanlarin maliyeti ve meslektaslarin
desteklememesi de diger zorluklardandir (5).

Bu zorluklarin asilmast icin, laparoskopik
egitim programlari, uygulamali kurslar, fel-
lowship uygulamalarina basvurulabilir. En uy-
gun laparoskopik egitim programinin nasil bir
icerik ve siuireye sahip olmasi gerektigi halen
netlesmis degildir. Egitim programlart; stan-
dardize edilmis, gecerliligi kanitlanmis ve po-
tansiyel finansal destege sahip olmalidir (6).
Laparoskopi kurslart EAU kilavuzlarinda da si-
niflandirilmistir (Tablo 2).

EAU kilavuzuna gore laparoskopik cerrahi-
de ehil olabilmek icin gerekli vaka sayisi
50°dir. Bu 50 vakanin niteligi belirtiimemis;
ancak vakalarin zorluk derecesine gore bir si-
niflandirma yapilmistir (Tablo 3).

Cerrahi beceri; bilgi, deneyim, yetenek ve
en son -ama asla en az degil- antrenmanin bir
karisimt niteligindedir. 21. ytizyil, daha mini-

mal invazif cerrahi teknikler ve bunlarin daha
kolay nasil uygulanabilecegi ve egitimi izeri-
ne yogunlasacaktir (6).

Laparoskopik cerrahi bir ekip isi oldugun-
dan tim ekibin egitimi kritik 6nem tasir. Anes-
tezist, hemsire ve ameliyat salonu personelinin
egitimi, ytiksek hacimli bir merkezde kisa si-
rede tamamlanabilir. Yilda 10-30 Laparoskopik
nefrektomi ya da radikal prostatektomi yapilan
merkezler disik hacimli merkezler olarak ni-
telendirilirken, ytksek hacimli merkezlerde bu
say1 yilda 250’nin Uzerindedir.

Ulkemizde en iyi seviye olan, EBU akreditas-
yonuna sahip D grubu kurslar verilebilmektedir.
Deneyim arttikca, ileri diizeyde egitim verebile-
cek mevcut merkezlerin sayist da artacaktir.
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