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ÖÖzzeett  

AAmmaaçç:: Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde ilk laparoskopik kolesistek-
tomi 1992 y›l›nda klini¤imiz hekimlerince yap›lm›flt›r. Zaman içinde laparoskopik ameliyat-
lar giderek çeflitlenmeye bafllam›flt›r. Laparoskopik cerrahinin 20. y›l›nda, klini¤imizin lapa-
roskopik cerrahi alan›ndaki geliflimini say›sal düzeyde ortaya koymak amac›yla, son on y›l-
da yap›lm›fl olan tüm ameliyatlar›n genel bir dökümünü yaparak irdelemek istedik.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Ocak 1997-Mart 2007 aras›ndaki kay›tlar taranarak yap›lm›fl tüm
ameliyat türleri s›n›fland›r›ld› ve ameliyatlar›n laparoskopik ve aç›k yap›lma oran› kay-
dedildi. 
On y›ll›k zaman dilimi befler y›ll›k iki dilime ayr›l›p her ameliyat için laparoskopik yap›l-
ma oran› hesapland›. Laparoskopik ve aç›k ameliyatlar›n say›s› ve bundaki de¤iflim or-
taya konularak karfl›laflt›r›ld›.

SSoonnuuççllaarr:: ‹lk befl y›ll›k dilimde 139, ikinci dönemde 386 olmak üzere toplam 525 lapa-
roskopik ameliyat gerçeklefltirilmifltir. Klini¤imizde en çok yap›lm›fl laparoskopik ameli-
yat kolesistektomi, ikinci en s›k ameliyat ise kas›k f›t›¤› onar›m›d›r.
2004 y›l›nda kolorektal ameliyatlar laparoskopik yap›lmaya bafllanm›fl, kar›n duvar› f›-
t›klar› laparoskopik olarak ilk befl y›lda hiç yap›lmam›flken ikinci befl y›lda % 10 oran›n-
da yap›lm›flt›r.
Laparoskopik appendektomi, kist hidatik, laparoskopik gastrik bant uygulamas›, oofe-
rektomi, mide wedge rezeksiyonu, laparoskopik ülser perforasyonu kapat›lmas›, sürre-
nalektomi, Nissen fundoplikasyonu ve laparoskopik heller miyotomi ikinci befl y›lda ya-
p›lan di¤er ameliyatlard›r.
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Girifl
Dünyada 1987 y›l›nda bafllayan laparosko-

pik ameliyatlar klini¤imizde ilk olarak 1992

y›l›nda yap›lm›flt›r. Yap›lan ilk ameliyat kole-

sistektomidir. Bu, ayn› zamanda Haydarpafla

Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde

ve ‹stanbul’un Anadolu yakas›nda yap›lan ilk

laparoskopik ameliyatt›r. Kolesistektomiyi ta-

n›sal laparoskopi ve kist hidatik takip etmifl

ve laparoskopik ameliyat çeflitleri artmaya

bafllam›flt›r.

Klini¤imizde o dönemde baflasistan olarak

çal›flan Dr. Osman Yücel’in (halen Taksim EA

Hastanesinde Klinik fiefi olarak çal›flmaktad›r)

ve Hastanemizde laparoskopik cerrahinin

bafllat›lmas› ve yerleflik hale gelmesinde

önemli katk›lar› olmufltur. Yine o zamanki

ekip içinde yer alan Dr. Rüfltü Kurt  halen kli-

ni¤imizde genel cerrahi uzman› olarak çal›fl-

maktad›r.

Hastanemizde ve klini¤imizde yap›lan la-

paroskopik ameliyatlar›n nitelik ve niceli¤i za-

SSoonnuuççllaarr:: Laparoskopik ameliyatlar›n say›s› ve çeflidi her geçen y›l artmaktad›r. Önü-
müzdeki dönemde yapt›¤›m›z ameliyatlar içindeki laparoskopik yap›lma oran›n›n daha
da yükselmesini ve ameliyatlar›n çeflitlenmesini öngörmekteyiz.

AAnnaahhttaarr  SSöözzccüükklleerr:: Laparoskopik cerrahi, geliflim ve tarihçe.

SSuummmmaarryy

Development of Laparoscopic Surgery in our Clinic for the Last 10 Years

OObbjjeeccttiivvee:: First laparoscopic cholecystectomy was done by a team consisted of our de-
partment’s surgeon in Haydarpasa Numune Training and Research Hospital at 1992.
The laparoscopic procedures were increased in quantity and variety in the course of
time. In this study we aimed to present the development of laparoscopic surgery in
our department with quantitative data. 

MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: Records of laparoscopic operations were reviewed and classi-
fied in according to operation type from January 1997 to March 2007. Laparoscopic
realization of the operation types was calculated. One decade was divided into two fi-
ve years periods. First and second period was compared with each other. 

RReessuullttss:: 139 laparoscopic operations were done in first period and  386 operations
were done laparoscopically in second five years. Most frequent operation was cholecy-
stectomy and the second was groin hernia repair. 
Laparoscopic colorectal surgery was started in 2004 and ventral hernia repair wasn’t
done in the first 5 years period and was done 10% in second period . Appendectomy,
hydatid cyst, band gastroplasty, ooferectomy, gastric wedge resection, perforated ul-
cer suturing, adrenalectomy, Nissen fundoplication and Heller myotomy are other la-
paroscopic procedures were realized in the second period.

CCoonncclluussiioonnss:: Number of the laparoscopic operations are  increasing in quantity and
variety in the course of time. We estimate an increase in the rate of laparoscopic sur-
gery and  diversity of the laparoscopic procedures. 

KKeeyy  wwoorrddss::  Laparoscopic surgery, development, history.



man içinde çeflitli de¤iflimlere u¤ram›flt›r. Bu-
nunla birlikte bafllang›c›ndan bu güne kadar-
ki süreç gözden geçirildi¤inde 2002 y›l›ndan
sonra belirgin bir niceliksel ve niteliksel art›fl
görülmektedir.

Bu çal›flman›n amac›  laparoskopik cerrahi-
nin 20. y›l›nda klini¤imizin son on y›lda laparos-
kopik cerrahi alan›ndaki de¤iflimini say›sal veri-
leriyle birlikte objektif olarak de¤erlendirmektir.

Yöntem ve Gereçler
Hastane kay›tlar› taranarak Ocak 1997-Mart

2007 tarihleri aras›ndaki klini¤imizde  laparos-
kopik olarak yap›lm›fl tüm ameliyat türleri s›-
n›fland›r›ld›. Laparoskopik yap›lm›fl her ame-
liyat türünden kaç adet aç›k, kaç adet laparos-
kopik yap›ld›¤› kaydedildi. S›k yap›lan lapa-
roskopik ameliyatlar için laparoskopik yap›l-
ma oran› hesapland›.

Son on y›ll›k zaman süreci 1997-2001 ve
2002-2007 y›llar›n› içerecek flekilde befler y›ll›k
iki zaman dilimine ayr›ld› ve birbiriyle karfl›lafl-
t›r›ld›. Birinci ve ikinci befl y›ll›k dönemdeki la-
paroskopik ameliyat say›lar› ve oranlar› karfl›-
laflt›r›ld›. Her y›l için toplam laparoskopik ame-
liyat say›s› ve bundaki de¤iflim ortaya konuldu.

Bulgular
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klini¤i’nde, 1997-

2001 y›llar› aras›nda 139, 2002-2007 y›llar› ara-
s›nda 386 olmak üzere, on y›ll›k süreçte top-
lam 525 laparoskopik ameliyat gerçeklefltiril-
mifltir. Laparoskopik yap›lan ameliyatlar›n aç›k
karfl›l›klar› ise ilk befl y›l için 1186, ikinci befl
y›l için 1269 olup toplam› 2455’tir (Tablo 1).

Klini¤imizde son on y›lda en fazla yap›lm›fl
laparoskopik ameliyat kolesistektomidir. ‹lk
befl y›lda klini¤imizde 227 aç›k 135 laparosko-
pik kolesistektomi yap›lm›flken ikinci dönem-
de 190 aç›k 270 laparoskopik kolesistektomi
ameliyat› yap›lm›flt›r. Kolesistektominin lapa-
roskopik yap›lma oran› ilk ve ikinci dilimler
için s›ras›yla %37.3 ve %58.7 toplamda ise
%49.3’tür. Kolesistektominin y›llara göre aç›k
ve laparoskopik yap›lma da¤›l›m› ise Grafik
1’de görülmektedir.

‹kinci en fazla s›kl›kta yap›lm›fl laparosko-
pik ameliyat ise kas›k f›t›¤› onar›m› olup on
y›ll›k sürede 43 defa gerçeklefltirilmifltir. ‹lk
befl y›lda aç›k/laparoskopik oran› kas›k f›t›¤›
için %5,3 (252/14) iken, ikinci bölümde bu
oran %8.5 (313/29) olmufltur. 10 y›ll›k dönem-
deki toplam laparoskopik f›t›k ameliyat› oran›
ise %7.1 (565/43)’dir.

Kolorektal ameliyatlar›n laparoskopik yön-
temle yap›lmas›na klini¤imizde 2003 y›l›nda
bafllanm›fl ve bu say› giderek artm›flt›r. fiu ana
kadar toplam 27 hastada laparoskopik kolo-
rektal giriflim yap›lm›fl olup laparoskopik ko-
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TTaabblloo  11
TTüümm  llaappaarroosskkooppiikk  aammeelliiyyaattllaarr››nn  iillkk  vvee  iikkiinnccii  bbeeflfl  yy››llll››kk  ddöönneemmddeekkii  ddaa¤¤››ll››mm››

11999977--22000011 22000022--22000077 TTooppllaamm

Laparoskopik Ameliyatlar 139 386 525
Aç›k Ameliyatlar 1186 1269 2455
Oran (%) 10.5 23.3 17.6
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lorektal ameliyatlar›n tüm hastalara oran›
%27,5’tir. (Tablo 2).

Kar›n duvar› f›t›klar›n›n (epigastrik, göbek
ve kesi yeri) laparoskopik onar›m›na 2004 y›-
l›nda bafllanm›fl olup ilk befl y›lda hiç yap›l-
mam›flt›r. Laparoskopik onar›mlar son dört
y›ll›k dönemdeki tüm kar›n duvar› f›t›¤› ona-
r›mlar›n›n %13,7’sini oluflturmaktad›r (Tablo

3). Bu dönemde aç›k yap›lan kar›n duvar› f›-
t›¤› say›s› ise 88’dir. 

Morbid obez hastalarda uygulanan bant
gastroplasti ikinci dönemde yap›lmaya baflla-
nan bir di¤er laparoskopik ameliyatt›r. Top-
lam 9 hastaya bant gastroplasti yap›lm›fl bun-
lardan birinde aç›¤a geçilirken, sekizi laparos-
kopik tamamlanm›flt›r. Bunlar›n d›fl›nda son
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TTaabblloo  22
KKoolloorreekkttaall  hhaassttaall››kkllaarrddaa  aaçç››kk  vvee  llaappaarroosskkooppiikk  aammeelliiyyaattllaarr››nn  oorraann››

11999977--22000011 22000022 22000033 22000044 22000055 22000066 22000077 22000022--22000077 TTooppllaamm

Kolon B Aç›k 13 2 2 6 2 7 3 22 35
Lap 0 0 2 4 0 2 1 9 9

Kolon M Aç›k 38 5 10 3 3 11 3 35 73
Lap 0 0 1 1 1 5 3 11 11

Rektum Aç›k 25 3 4 4 5 8 0 24 49
Lap 0 0 1 0 3 2 1 7 7

Toplam Aç›k 76 10 16 13 10 26 6 81 157
Lap (%) 0 (-) 0 (-) 4 (20) 5 (28) 4 (28,5) 9 (26) 5 (45,5) 27 (27,5) 27 (14,6)

B: benign, M: malign, Lap: laparoskopik
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befl y›l içinde klini¤imizde yap›lmaya baflla-
nan ancak henüz seri oluflturmayan laparos-
kopik ameliyatlar tablo 4’te görülmektedir. 

‹rdeleme
Ameliyat türleri incelendi¤inde “laparosko-

pik kolesistektomi”nin y›llar içinde belirgin ve
istikrarl› bir say›sal yükselifl gösterdi¤i izlen-
mektedir (Grafik 1). Ancak kolesistektomiler
içinde laparoskopik cerrahi oran› genel olarak
düflüktür (1, 2). Bunun en önemli nedeni bu
çal›flmaya akut kolesistli hastalara yap›lan aç›k
kolesistektomilerin de dahil edilmifl olmas›d›r.

Hastanemiz acil servis ameliyathanelerine
laparoskopik cerrahi sistemi ancak 2006 y›l›n-
da kurulabildi¤inden akut kolesistitli pek çok
hastaya uzun bir dönem aç›k kolesistektomi
yap›lmak zorunda kal›nm›flt›r. Bu nedenle
hastanemizde ve klini¤imizde akut kolesistit-
lerde laparoskopik kolesistektominin rutin
uygulamaya yerleflmesi oldukça geç bafllam›fl-
t›r. Laparoskopik kolesistektomi oran›n›n gö-
rece düflük olmas›n›n bu altyap› sorunu ile
iliflkili oldu¤unu düflünmekteyiz. Bununla bir-
likte 2007’nin ilk yar›s›nda içinde laparosko-
pik kolesistektomi oran›m›z %78’e ulaflm›flt›r
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TTaabblloo  33
SSoonn  ddöörrtt  yy››llddaa  llaappaarroosskkooppiikk  vvee  aaçç››kk  kkaarr››nn  dduuvvaarr››  ff››tt››kkllaarr››nn››nn  ddaa¤¤››ll››mm››

KKaarr››nn  DDuuvvaarr››
FF››tt››kkllaarr›› 22000044 22000055 22000066 22000077 22000044--22000077

Aç›k 21 14 43 10 88
Laparoskopik 3 3 6 2 14
Laparoskopik (%) 12,5 17,6 12,2 16,7 13,7

TTaabblloo  44
SSoonn  bbeeflfl  yy››llddaa  kklliinnii¤¤iimmiizzddee  llaappaarroosskkooppiikk  oollaarraakk  yyaapp››llmmaayyaa  bbaaflflllaannaann  ddii¤¤eerr  aammeelliiyyaattllaarr..

YY››llllaarr AAmmeelliiyyaatt  TTüürrlleerrii

2003 Sürrenalektomi
Kar›n duvar› f›t›¤› onar›m›

2004 Kist hidatik
Mide wedge rezeksiyonu
Nissen fundoplikasyonu

2005 Ooferektomi
Bant gastroplasti
Heller miyotomi

2006 Ülser perforasyonu kapat›lmas›
Appendektomi
Kistogastrostomi

2007 Ekstraperitoneal renal kistektomi
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(21/6). Ayr›ca tablo 4’te de görüldü¤ü gibi ap-
pendektomi  ve ülser perforasyonunun lapa-
roskopik kapat›lmas› gibi giriflimler 2006 y›l›n-
da hemen bafllam›fl ve 2007 y›l›nda  s›ras›yla
%18 ve %12 oran›na ulaflm›flt›r.

Kas›k f›t›¤›n›n laparoskopik onar›m›nda
kolesistektomide oldu¤u gibi belirgin bir art›fl
yoktur (Grafik 2). 10 y›ll›k dönemde laparos-
kopik f›t›k onar›m› %7’ye ancak ulaflmaktad›r.
Son y›llarda klini¤imizde laparoskopik onar›m
(TEP) daha çok çift tarafl› yada nüks kas›k f›-
t›¤› olan hastalarda tercih edilmekte ve tek ta-
rafl› f›t›¤› olan hastalarda laparoskopik onar›m
azalmaktad›r. Bilindi¤i üzere bu görüfl yurt içi
ve yurt d›fl› pek çok merkezden de taraftar
bulmaya bafllam›flt›r (3).

Kolorektal cerrahi ve kar›n duvar› f›t›klar›-
n›n laparoskopik yap›lma oran› bafllang›c›n-
dan bu yana yavafl artan ancak istikrarl› bir
seyir izlemifltir. Tablo 2’de görüldü¤ü gibi ko-
lorektal cerrahi için öncelikle benign hastal›k-
lar seçilmifl, malign olgulara ve rektum cerra-
hisine belirli bir deneyim kazan›ld›ktan sonra

bafllanm›flt›r (4). fiu anda servisimizde ameli-
yat öncesi kesin kontrendikasyonu olmayan
tüm kolorektal hastalarda cerrahi giriflime la-
paroskopik olarak bafllanmaktad›r (5). 

Gelecek Döneme ‹liflkin 
Beklentilerimiz
Laparoskopik cerrahinin avantajlar› her ge-

çen y›l yap›lan ameliyat say›lar›n›n artmas›n›
ve giderek çeflitlenmesini de beraberinde ge-
tirmifltir (6). Ancak bu niceliksel ve niteliksel
art›fl do¤rusal bir çizgi izlememekte, çeflitli
faktörlerden etkilenerek iniflli-ç›k›fll› bir özel-
lik göstermektedir.

Laparoskopik cerrahinin yerleflmesinde ve
istikrarl› ilerlemesindeki iki temel unsurun
teknik altyap› ve yetiflmifl insan gücü oldu¤u
aç›kt›r. Di¤er etkenler ise maliyet art›fllar›, sos-
yal güvenlik kurumlar›n›n yaklafl›mlar›, kiflisel
motivasyonlar ve geliflmekte olan sektörün iti-
ci gücüdür.

fiu an için yeterli olsa da yetiflmifl insan gü-
cümüzü de nitelik ve niceliksel olarak yük-
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GGrraaffiikk  22::  Aç›k ve laparoskopik kas›k f›t›¤› onar›mlar›n›n y›llara göre da¤›l›m›



seltmek klini¤imizin öncelikli hedefleri aras›n-
dad›r. ‹nsan gücü kavram›n›n bir yönü klini-
¤imizde çal›flan genel cerrahi uzmanlar› iken
bir di¤er ucu ise klini¤imizde e¤itim almakta
olan genel cerrahi asistanlar›d›r. Asistan e¤iti-
mi e¤itenlerin motivasyonu ile birlikte nitelik-
sel geliflmeyi sa¤layan önemli unsurlardan bi-
risidir. Laparoskopik kolesistektomi günü-
müzde safra kesesi ameliyatlar› için nas›l alt›n
standart olarak kabul görüyorsa, genel cerra-
hi uzmanl›k e¤itiminde de laparoskopik bece-
ri ve yetkinli¤in s›nand›¤› bir skala olarak de-
¤erlendirilmektedir. Bununla birlikte, bizce
e¤itim kliniklerinin önümüzdeki dönem yeni
hedeflerinden birisi de ileri laparoskopik cer-
rahi becerilerinin uzmanl›k e¤itimi s›ras›nda
asistanlara kazand›r›lmas›d›r. Nitekim klini¤i-
mizde uzmanl›k e¤itimini tamamlayan son iki
genel cerrahi uzman› laparoskopik kolesistek-
tomi d›fl›nda  kar›n duvar› ve kas›k f›t›¤›, ap-
pendektomi ve ülser perforasyonunun lapa-
roskopik onar›m›n› yapabilecek bir beceriyi
klini¤imizdeki e¤itimle kazanm›fllard›r.

Önümüzdeki dönemde klini¤imizde yap›-
lan ameliyatlarda laparoskopik cerrahi oran›-
n›n daha da artaca¤›n› ve çeflitlenece¤ini ön-
görmekteyiz. Laparoskopik cerrahi alan›nda

yap›lmakta olan ve yeni bafllanacak ameliyat
türlerinin ise zamanla ve deneyimle flekillene-
ce¤ini, ileri laparoskopik cerrahinin güncel
uygulamalarda ve asistan e¤itiminde daha faz-
la yer alaca¤›n› düflünmekteyiz.
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