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ÜÜrroolloojjiikk  LLaappaarroosskkooppii  EE¤¤iittiimmii  NNaass››ll  OOllmmaall››dd››rr??    

Emrah TOPBAfi, Selçuk GÜVEN

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›

ÖÖzzeett  

Laparoskopik teknikleri uygulamak özellikle laparoskopik cerrahi e¤itimi almam›fl cerrah-
lar için oldukça zordur. Bu nedenle birçok laparoskopik ifllemin uygulanmas› için önemli
ö¤renme e¤risine gerek duyulur. Modern ameliyathaneler zaman kayb›, maliyet, stres ve
etik kayg›lar nedeniyle ideal e¤itim alanlar› de¤ildir. Ürologlar›n laparoskopiyi etkili biçim-
de uygulamalar›n› amaçlayan, kan›ta dayal› prensiplerle haz›rlanm›fl e¤itim programlar› ile
hasta güvenli¤ini tehdit etmeden beceri kazanm›fl cerrahlar yetifltirilebilir. Bu programlar
k›sa veya uzun süreli olabilir.  Bu nedenle birçok merkez farkl› ürolojik laparoskopik e¤i-
tim programlar› sunmufltur. Bu yaz›da laparoskopik üroloji e¤itimi gözden geçirilecektir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Üroloji; laparoskopi; e¤itim.

AAbbssttrraacctt  

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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Girifl
1974’te Cortesi ve ark. ele gelmeyen testisi

bat›n içinde aramak için ilk laparoskopik uygu-
lamay› gerçeklefltirdiklerinde (1), laparoskopi-
nin bugünkü haline ulaflaca¤›n› tahmin ede-
bilmifller miydi? bilmiyoruz ama bugün, lapa-
roskopik cerrahinin, ürolojinin gelece¤inde
olmazsa olmaz bir yap›tafl› haline geldi¤ini
görmek güç de¤il.

Tüm dünyada laparoskopik ürolojik cerra-
hi vakalar›nda artan say›, çeflitlilik ve bunlar›n
do¤urdu¤u endikasyonlarda genifllemeler ile
birlikte daha genifl ve baflar›l› seriler bildiril-
meye devam etti¤i sürece, laparoskopiye olan
ilgi hep en yüksek seviyede kalacak gibi gö-
zükmektedir. Yayg›n ilgi ve yüksek talep, bil-
gi ve pratik donan›m›n arz›n› zorunlu k›lm›fl-
t›r. Bu donan›m› kazanmak için uluslar ve hat-
ta k›talararas› bir seyahat sonras› geçirilen
uzun dönem e¤itimler; ne mutlu ki bugün ye-
rini, standardize edilmifl, akreditasyonunu ta-
mamlam›fl, uluslaras› alanda kabul görmüfl ve
uluslaras› kat›l›mlara ev sahipli¤i yapan yerli
kurslara b›rakm›flt›r.

Hali haz›rdaki beceri ve deneyim düzeyi,
planlanan laparoskopik giriflim çeflitlili¤i ve
beklentilere göre laparoskopiye bak›fl ve e¤i-
lim de¤iflse de, temel e¤itim kurslar› öncelik-
le ad›m at›lmas› gereken saha olmal›d›r
(2,3,4). Daha sonras›nda ise ülkemizde de sa-
y›lar› günden güne artan, ileri e¤itim verebile-
cek merkezlere baflvurulmas› daha ak›lc› bir
yol olacakt›r. Bu do¤rudan hareketle, laparos-
kopi e¤itimi almak isteyen bir ürolog flu saf-
halardan geçmelidir: 

1) Videoendoskopik donan›m, insuflatörler,
trokarlar, laparoskopik makaslar, disektör,
hook, forseps, portegüler ve koagülasyonu
sa¤layan cihazlar›n tan›nmas›n› içeren,

sonras›nda da, kendi bafl›na aletlere uyum
ve al›flt›rman›n kazan›ld›¤› ve dü¤üm atma
gibi becerilerin edinildi¤i temel kurslara
kat›lmak. Bu e¤itimi tamamlayan cerrah,
laparoskopik ameliyat› yapan uzman lapa-
roskopisti asiste edebilmelidir.

2) Koagülasyon, diseksiyon, kesme, intrakor-
poreal sütür ve dü¤üm atma gibi temel
tekniklerin gelifltirilebilece¤i; cerrahi dene-
yimin de hayvan ya da kadavrada yap›lan
ameliyatlarla art›r›labilece¤i ikinci basa-
mak.

3) Bir uzman denetiminde zorluk derecesi
düflük bir laparoskopik ameliyat yapmak.
Bu süreçte e¤itim gören cerrah kendine gü-
ven duygusunu gelifltirebilmesi için ameli-
yat›n her aflamas›n›, uzman denetiminde tek
bafl›na kendisi gerçeklefltirmelidir.

4) Yaln›z bafl›na ameliyat yapmak.
5) (Opsiyonel) Ö¤retmenin de ö¤renmeye

katk›s› olaca¤› gerçe¤inden hareketle;
kurslarda e¤itmen olarak görev almak.

Laboratuar ortam›nda kazan›lan bilgi ve
becerilerin gerçek ameliyata ne ölçüde trans-
fer edilebilece¤i net de¤ildir. Bu nedenle e¤i-
timin standardizasyonu için de çeflitli e¤itim
modelleri önerilmifltir. Klinik öncesi pelvitrai-
ner ve sonras›nda bir mentor eflli¤inde uygu-
lama komponentleri olan multimodal e¤itim
program› kabul görmüfltür (7). Bu program
için laparoskopik radikal prostatektomi ope-
rasyonu modüllere ayr›lm›flt›r (Tablo 1).

Pelvitrainer ile operasyonun her bir aflama-
s›n›n simulasyonu amaçlan›r: 

Pelvitrainer çal›flmalar›n› baflar›yla tamam-
layan ve becerilerini gelifltiren her bir kursi-
yer, beceri düzeylerine göre, bir mentor eflli-
¤inde operasyonun belli k›s›mlar›n› uygular.
Modüllerin zorluk derecesi 1-5 aras›nda de¤ifl-
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TTAABBLLOO  11::  PPeellvviittrraaiinneerr  iillee  llaappaarroosskkooppiikk  pprroossttaatteekkttoommii  mmooddeellii

MMooddeell AAmmaaçç HHeeddeeff  ((ddkk))  

1. Basamak 2 vida aras›ndan lastik band›n El-göz koordinasyonunu gelifltirmek 3
geçirilmesi

2. Basamak Tavuk baca¤› derisinin lineer Kesme, sütür ve intrakorporeal 15
insizyonu ve sütüre edilmesi dü¤üm atma

3. Basamak Aç›l› insizyon ve sütür 2. Basama¤a ilaveten i¤nenin aç›s›n›n 15
de¤ifltirilmesi

4. Basamak Tavuk baca¤›n›n proksimal ucu Derin Dorsal Ven ligasyonunun 10
simulasyonu için; i¤ne, tavuk kemi¤i 
üzerinde horizontal planda 
tutularak yap›l›yor

5. Basamak Tübüler yap› (ucu kesilmifl kateter) Sirküler sütür ve dü¤üm 20
6. Basamak Domuz mesanesi ve üretras› Vezikoüretral anostomoz simulasyonu 30

TTAABBLLOO  22::  LLaappaarroosskkooppii  ee¤¤iittiimm  kkuurrssllaarr››nn››nn  ss››nn››ffllaanndd››rr››llmmaass››

KKuurrss YYaapp›› ‹‹ççeerriikk

A tipi kurs Teorik Aletler, fizyoloji, girifl teknikleri, endikasyonlar
Pelvitrainer Koordinasyon, diseksiyon, organ hakimiyeti
Canl› video gösterisi ‹nmemifl testis, pelvik lenfadenektomi, nefrektomi, retroperitoneoskopi

KKuurrss YYaapp›› ‹‹ççeerriikk
A tipi kurs Teorik Aletler, fizyoloji, girifl teknikleri, endikasyonlar

Pelvitrainer Koordinasyon, diseksiyon, organ hakimiyeti
Canl› video gösterisi ‹nmemifl testis, pelvik lenfadenektomi, nefrektomi, retroperitoneoskopi

KKuurrss YYaapp›› ‹‹ççeerriikk
B tipi kurs Teorik Teorik olarak kursun bir tekrar› ve dü¤üm atmay› da içeren özel 

ameliyat teknikleri
Pelvitrainer Ba¤lama ve dikifl teknikleri (tavuk kemi¤i, domuz ba¤›rsa¤› ve mesanesi)
Hayvan üstünde Epigastrik damarlar›n ba¤lanmas›, pelvik lenfadenektomi, nefrektomi
çal›flma (Domuz)

KKuurrss YYaapp›› ‹‹ççeerriikk
C tipi kurs Teorik Özel ameliyat teknikleri, indikasyon, istenmeyen yan etki ve dikifl teknikleri

Pelvitrainer Ba¤lama ve dikifl teknikleri (tavuk kemi¤i, domuz ba¤›rsa¤› ve mesanesi)
Hayvan üstünde ‹nmemifl testis için laparoskopi, pelvik lenfadenektomi, nefrektomi ve
çal›flma (Domuz) retroperitoneoskopi

KKuurrss YYaapp›› ‹‹ççeerriikk
D tipi kurs Teorik Rekonstrüktif teknikler, istenmeyen yan etkilerle bafla ç›kabilme, dikifl atma

Pelvitrainer Ba¤lama ve dikifl atma (ileri düzey kurs)
Hayvan üstünde Adhezyolizis, kanamalar, hernioplasti,piyeloplasti, kolposüspensiyon,
çal›flma (Domuz) anti-reflü plasti, ileal conduit
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mekle birlikte, zorluk düzeyi 1-2 olan aflama-
lar› junior, 3-5 olan aflamalar› ise senior ope-
ratör uygular (Tablo 4).

Multimodal e¤itim için önerilen modül sa-
y›lar› de¤ifliklik göstermekle birlikte (10 ya da
12 modül) hepsinde amaç; basamak basamak
operasyona hakimiyetin sa¤lanmas›d›r. Modü-
ler yaklafl›m ve mentor eflli¤inde yo¤un e¤i-
tim, ö¤renim süresini k›saltmaktad›r (8).

Pelvitrainer için kuru laboratuar, canl› hay-
vanla çal›flma için de ›slak laboratuar deyim-

leri kullan›lmaktad›r. Canl› hayvanda çal›fl-
mak, gerçek cerrahiyi en iyi taklit eden e¤itim
modelidir. Laparoskopik nefrektomi için, in-
sana en çok benzeyen anatomiye sahip do-
muzlarla yap›lan çal›flmalar›n geçerlili¤i ve bu
e¤itimin ameliyathaneye nas›l yans›d›¤›n› gös-
teren bir çal›flma henüz yoktur.

Cerrahi becerilerin ö¤renilmesinde gelenek-
sel metod; bir kez gör, bir kez yap, bir kez
yapt›r iken; laparoskopik cerrahi; bilgi, muha-
keme, beceri ve e¤itim birlikteli¤ini gerektirir.

TTAABBLLOO  33::  EEnn  ss››kk  uuyygguullaannaann  llaappaarroosskkooppiikk  ooppeerraassyyoonnllaarr››nn,,  tteekknniikk  zzoorrlluukk,,  ooppeerraattiiff  rriisskk  
vvee  ddiikkkkaatt  ddeerreecceessiinnee  ggöörree  sskkoorrllaammaass››    ((HHeerr  kkrriitteerr  11--77  aarraass››  sskkoorrllaannmm››flfltt››rr..  

ÜÜçç  kkrriitteerr  sskkoorruunnuunn  ttooppllaamm››  zzoorrlluukk  ddeerreecceessiinnii  bbeelliirrlleerr..  
KK::  KKoollaayy  //  HHZZ::  HHaaffiiff  ZZoorr  //  OOZZ::  OOrrttaa  ZZoorr  //  ZZ::  ZZoorr  //  ÇÇZZ::  ÇÇookk  ZZoorr  //  AAZZ::  AAflfl››rr››  ZZoorr))    

((EEAAUU  LLaappaarroosskkooppii  KK››llaavvuuzzuu,,  22000022))

OOppeerraassyyoonn TTeekknniikk RRiisskk DDiikkkkaatt TTooppllaamm  ZZoorrlluukk  
SSkkoorr DDeerreecceessii

Kriptorflidizm (Diagnostik) 1 1 1 3 K
Kriptorflidizm (Terapötik) 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
Üreterolitotomi 4 2 1/3 7/9 HZ/OZ
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 OZ
Kolposüspansiyon 4 2/3 3 10 OZ
Sakral Kolpopeksi ? 4/3 3 10 OZ
Nefrektomi (Benign) 4 4 3 11 OZ
Nefroüreterektomi (TCC) 4 4 4 12 Z
Adrenalektomi (> 6cm) 4 4 4 12 Z
Pyeloplasty (Rezeksiyon, sütür) 6 3 4 13 Z
Parsiyel Nefrektomi (Tümör) 5 4 5 14 ÇZ
Radikal Nefrektomi (T1) 4/5 4/5 4/5 12/15 ÇZ
Retroperitoneal Lenf Nodu Diseksiyonu 5 6 6 17 ÇZ
Nefrektomi (Canl› donör) 4 7 7 18 AZ
RPLND (Kemoterapi Sonras›) 5 7 7 19 AZ
Radikal Prostatekomi 7 5 6/7 18/19 AZ



Uzlamsal oryantasyon, uzun aletler, azalm›fl
taktil duyu ile çal›flma ve 3 boyutlu cerrahi
alanda manipülasyonun 2 boyutlu ekranda ya-
p›lmas› gibi zorluklar› içerir. Laparoskopik cer-
rahi ekipmanlar›n maliyeti ve meslektafllar›n
desteklememesi de di¤er zorluklardand›r (5).

Bu zorluklar›n afl›lmas› için, laparoskopik
e¤itim programlar›, uygulamal› kurslar, fel-
lowship uygulamalar›na baflvurulabilir. En uy-
gun laparoskopik e¤itim program›n›n nas›l bir
içerik ve süreye sahip olmas› gerekti¤i halen
netleflmifl de¤ildir. E¤itim programlar›; stan-
dardize edilmifl, geçerlili¤i kan›tlanm›fl ve po-
tansiyel finansal deste¤e sahip olmal›d›r (6).
Laparoskopi kurslar› EAU k›lavuzlar›nda da s›-
n›fland›r›lm›flt›r (Tablo 2). 

EAU k›lavuzuna göre laparoskopik cerrahi-
de ehil olabilmek için gerekli vaka say›s›
50’dir. Bu 50 vakan›n niteli¤i belirtilmemifl;
ancak vakalar›n zorluk derecesine göre bir s›-
n›fland›rma yap›lm›flt›r (Tablo 3).

Cerrahi beceri; bilgi, deneyim, yetenek ve
en son -ama asla en az de¤il- antrenman›n bir
kar›fl›m› niteli¤indedir. 21. yüzy›l, daha mini-

mal invazif cerrahi teknikler ve bunlar›n daha
kolay nas›l uygulanabilece¤i ve e¤itimi üzeri-
ne yo¤unlaflacakt›r (6).

Laparoskopik cerrahi bir ekip ifli oldu¤un-
dan tüm ekibin e¤itimi kritik önem tafl›r. Anes-
tezist, hemflire ve ameliyat salonu personelinin
e¤itimi, yüksek hacimli bir merkezde k›sa sü-
rede tamamlanabilir. Y›lda 10-30 Laparoskopik
nefrektomi ya da radikal prostatektomi yap›lan
merkezler düflük hacimli merkezler olarak ni-
telendirilirken, yüksek hacimli merkezlerde bu
say› y›lda 250’nin üzerindedir.

Ülkemizde en iyi seviye olan, EBU akreditas-
yonuna sahip D grubu kurslar verilebilmektedir.
Deneyim artt›kça, ileri düzeyde e¤itim verebile-
cek mevcut merkezlerin say›s› da artacakt›r.
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TTAABBLLOO  44::  LLaappaarroosskkooppiikk  rraaddiikkaall  pprroossttaatteekkttoommiinniinn  bbööllüümmlleerree  aayyrr››llmmaass››

BBaassaammaakk ‹‹flfllleemm ZZoorrlluukk
DDeerreecceessii

JJuunniioorr  OOppeerraattöörr
1 Trokar yerlefltirilmesi ve Retzius bofllu¤unun görülmesi I
2 Pelvik Lenfadenopati II
3 Endopelvik fasyan›n diseksiyonu ve geriak›m ligasyonu II
4 Derin dorsal ven kompleksinin ligasyonu II
SSeenniioorr  OOppeerraattöörr
5 Apikal diseksiyon ve üretral insizyon IV
6 Sinir koruyucu prosedür V
7 Posterior diseksiyon III
8 Mesane boynu diseksiyonu III
9 Vaz, Seminal vezikül ve prostatik pediküllerin diseksiyonu III
10 Vezikoüretral anostomoz V
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