TIP TEKNOLOJILERI

Prof. Dr. M. ihsan Karaman

atrick Henry, 1775'de
Richmond'da yaptidi bir
konusmada, “Adimlari-
ma  rehberlik  eden
yegane Igik, tecribe Isi-
gidir. - Gelecege karar
vermenin, ge¢misi kul-
lanmaktan baska bir yo-
lunu  bilmiyorum.” dediginde, gecmis
tecrlbelerden yararlanarak bir isik kay-

nagini ve optik sistemi insan vicudunun
icine sokup teshis ve tedavide yepyeni
ufuklar agacak bilim adamlarindan ha-
bersizdi. Ancak Henry'nin bu veciz ifa-
desinden tam 200 yil sonra, 1975'de ilk
kez bir laparoskopik cerrahi mudahale
ile boébrek cikisindaki idrar kanalindan
tas alan Wickham'in, bu cigir agici tasa-
rnminda tecrtbenin isigindan yararlan-
madigini kim iddia edebilir?

S tiobl alet tasarmi:
- aparoskop ve

A0aroskopik cerran

1986'da iU. Tip Fakultesinden mezun oldu. 1991°de Uroloji Uzmani oldu. Takip
eden on yil stresince Sisli Etfal Hastanesi'nde Uroloji klinigi bas asistani olarak
gorev yapti. Bu sure icinde 1994'te ABD’de, Houston’daki Baylor College of
Medicine’de misafir Urolog olarak gérev yapti. 1996'da Uroloji dogenti, 2008'de
profesoru oldu. Prostat kanseri konusunda bir bilimsel kitap editorlugu, katkida
bulundugu 15'ten fazla kitap bolumu yazarlidi, 250 kadar ulusal ve uluslararasi
alanda yayimlanmig veya sunulmus bilimsel ¢alismasi mevcuttur. 7 tibbi derginin
editorler kurulunda yer alan Karaman; 5 uluslararasi, 10 ulusal tibbi dernegin
tyesidir. Ttrk Cocuk Urolojisi Dernegi'nin kurucularindan ve bu dernegin denetim
kurulu Uyesi olan Karaman, ayni zamanda YeryUzu Doktorlari adli uluslararasi tibbi
ve insani yardim kurulusunun TUrkiye subesinin yonetim kurulu baskanhgini
yirttmektedir. ingilizce ve Arapga bilen Dr. Karaman, evli ve iki gocuk babasidir.

Atina sokaklarinda gupegunduz elinde
bir fenerle dolasip “insan ariyorum, in-
san” diyen Sinoplu Diogenes’den bu
yana, insanoglu yeni bir seyler kesfet-
menin araci ve semboll olarak Isigi
kullanmistir. Gerek yeraltinin, denizalti-
nin ve uzayin engin derinliklerini, ge-
rekse mikrokozmosun sirlarla dolu ay-
rintilarini kesfe c¢ikan insanoglu bu
heyecan dolu yolculuklarinda kullandi-
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ic organlarin direkt viziel
muayenesi, 1800’IU yillarin
baglarindan gunumuze
kadar uzanan bir surec¢
sayesinde gergeklesmistir.
Baslangicta, yalnizca
vicudun dogal giris
deliklerinden iceri sokulan
aletlerle “endoskopik”
girisimler yapilirken, 20.
yuzyilin ilk senesinde
Petrograd’li bir jinekolog
olan Ott tarafindan ilk kez
karin duvarinda yapilan
kUgUk bir kesiden iceri
girme ve karin ici organlari
inceleme fikri uygulamaya
konulmustur. iste bu, bir
insan tarafindan tasarlanmis
ve bir insan Uzerinde
uygulanmis ilk laparoskopik
girisimdir.

J1 araglari tasarlarken de hep isiktan ve
aydinlatmadan yararlanmigtir. Hem fi-
ziksel olarak isiktan, hem de gecmis
tecrtibelerin isigindan...

Tip alaninda son on yillarin ¢igir acan
tasarim modellerinden biri de laparos-
kop ve buna dayall laparoskopik tani
ve tedavi girisimleridir. Eski Yunanca
laparo (bdgur) ve skopein (incelemek,
muayene etmek) kelimelerinden tureti-
len laparoskopi kavrami, bel boslugu,
karin boslugu ve legen kemigi boslugu
icindeki organlarin, gelistirilen 1sikli op-
tik aletler (laparoskop) yardimiyla ince-
lenmesi anlamina gelmektedir. Cerrah-
larin  yUzylllardir ~ kullandiklari — agik
cerrahi  tekniklerden laparoskopiye
dogru gidislerinde ve dolayisiyla lapa-
roskop tasarimlarinda rol oynayan bir
dizi faktér mevcuttur. Bu faktorleri ince-
lemeden o6nce, J.K.Page’in “tasarim”
tanimini hatirlatmakta yarar goérdyo-
rum: “Bilinen gerceklerden, gelecek
olasiliklara duissel sigrama”. iste tip ta-
rininde laparoskopinin gelisim ve evri-
minin hikayesine baktigimizda, bir za-
manlar dus gibi gorulen hedeflere,
yaratici bilimadamlarinin nasil si¢gradik-
larini; hem de bunu yaparken, tasarim
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kavraminin dogasina uygun bicimde,
ihtiyaclar ve kisittamalar arasindaki op-
timal dengeyi nasil kurduklarini hayret-
le gorebiliriz. Sorun ve gereksinme or-
taya konduktan sonra, tasarimcinin bu
hedefe yonelik belli basl t¢ etkinligi
olmalidir: Yaraticilk, karar verme ve

modelleme. iste laparoskopun
hikayesi, butin bu adimlarin tipik bir
ornegini sunmaktadir bize.

Bir operasyonun morbiditesini, yani in-
san vicuduna getirdigi travmatik yuku,
islemin kendisinden c¢ok, mudahaleyi
gerceklestirmek ve gorus alani sagla-
mak igin gereken “kesi” belirler. Cerrah,
operasyon alanina ulasma, operasyo-
nu gergeklestirme ve bu alani terk etme
konusunda ehil olsa dahi, viicudun de-
rin bir bélgesindeki kiicUcUk bir nokta-
ya mudahale etmek igin ¢ok buyuk bir
kesi yapmak ve/veya muidahale edile-
cek organa ulasmak amaciyla birgok
gereksiz tabaka veya dokuyu yarala-
mak zorunda kalmak “acik cerrahi’nin
temel problematigidir. YUzyillar boyu,
acik cerrahi mudahaleler yapa gelen
cerrahlar bu problemi her gun yasa-
mig, bir yandan da cerrahi morbiditeyi
azaltacak, daha az doku ve organi ya-

ralayarak hedefe ulastiracak girisim
modellerini  dislemislerdir. iste, 20.
ylzyllin son ¢eyreginde gerceklestiri-
len “laparoskopik cerrahi”, tipta “non-
invazif” veya “minimal invazif” olarak
adlandinlan “en az tahrip edici” girisim
metodlarina dogru olusan bu dussel
sigramanin, yani “tasarm modeli"nin
bir sonucudur.

Laparoskopinin cerrahlar arasinda ka-
bull, olduk¢a uzun bir sure almistir.
Ekibin birlikte uyumlu olarak ¢alismasi
gerekliligi ve baslangicta operasyon
alanini ¢cok net gosterecek, ylksek ¢o-
zUnurlukld laparoskoplarin yoklugu bu
kabulin gecikmesine yol agmistir. An-
cak ilerleyen zaman icerisinde, bu
alandaki enstrimentasyon ve teknik
yontemlerin gelismesi, hastalar tarafin-
dan ¢ok daha az invazif tekniklerin ta-
lep edilmesi ve hastanede kalis sUresi-
ni  azaltarak tedavi maliyetlerini
dustrme dusuncesi, 6ncelikle genel
cerrahlari bu egilime itmistir. Tibbi tasa-
rm mantigi agisindan, cerrahi bir isle-
mi laparoskopik yolla yapmanin amaci,
hasta icin ayni faydayi, cerrahi morbi-
diteyi azaltip, iyilesme icin gegen za-
mani kisaltarak, bu mudahaleyi doku-



larl keserek yapmaktan daha avantajl
olarak gerceklestirmektir.

Laparoskopi, karin boslugu, bel bos-
lugu veya legen kemigi boslugu igin-
deki organlarin, gaz ile sisiriimis ka-
pall bir ortamda vizualizasyon ve
manipulasyonunu gerektirir. ic organ-
larin direkt viziel muayenesi, 1800’10
yillarin baglarindan gindmuze kadar
uzanan ve teknolojik gelisme ve bu-
luglarla paralel olarak son noktasina
laparoskopide ulasan bir sure¢ saye-
sinde gerceklesmistir. Baslangicta,
yalnizca vicudun dogal giris delikle-
rinden iceri sokulan aletlerle “endos-
kopik” girisimler yapilirken, 20. yuzyi-
n ilk senesinde Petrograd’li bir
jinekolog olan Ott tarafindan ilk kez
karin duvarinda yapilan kuguk bir ke-
siden iceri girme ve karin ici organlarn
inceleme fikri uygulamaya konmustur.
iste bu, bir insan tarafindan tasarlan-
mis ve bir insan Uzerinde uygulanmis
ilk laparoskopik girisimdir. Yillar yillari
kovalarken, bilim adamlari strekli ¢a-
balari ve yeni tasarimlariyla laparos-
kopi teknigi ve enstrimanlarinin geli-
simine katkida  bulunmus  ve
laparoskopik yolla yapilan ilk ameliya-
tin 1975 yilinda gerceklesmesinin ar-
dindan bugunlere gelinmistir.

GUnUmUzde laparoskopi teknigi ve
enstrimanlarina bakildiginda su ayrin-
tilarla karsilaginz:

e Calisilacak bosluga gaz verip sisir-
mek amaciyla ciltten vicudun igine
dogru sokulan ponksiyon ignesi

e Kontrolll bi¢gimde gaz veren cihaz
(insuflator)

¢ Calisilacak alanda bosluk ve vizualizas-
yon ortami yaratan karbondioksit gaz

| aparoskop ve ¢alisma aletlerinin vu-
cut bosluguna sokulmast icin ¢zel deli-
ci aletlerle agilan erisim yollari (portlar)

e V{cut ici organlarin direkt gérdlmesini
saglayan isikli optik alet (laparoskop)

e Calisma alaninda doku ve organlar
tutmak, ¢gekmek, kesmek, yakmak, dik-
mek gibi manipulasyonlar icin kullani-
lan laparoskopik cerrahi aletleri

e GoruntlyU laparoskoptan alan ve bU-
yuterek ekrana yansitan video kamera
sistemi

Batin bu alet ve manipulasyonlar ta-
sarlanirken, acik cerrahideki nihai ba-
sarlyl, hastaya ¢ok daha az hasar vere-
rek elde etme temel prensibinden
hareket edilmistir. Gelin, bu tasarmin
dustnceden uygulamaya nasil evrildi-
ginin hikayesini, hadisenin kahraman-

larindan birinin, DrWickham'in agzin-
dan dinleyelim:

“1970’li yillarin ortalarinda bébrek tasla-
ninin tedavisinde kullanilan acik cerrahi
teknikleri hizla gelismeye baslarmigti. O
zamanlar, ureter (bdbrek cikisindaki id-
rar kanal) taslarinda uygulanan gele-
neksel tedavi sekli bana pek garip gori-
nurdd. Ust ya da orta ureterde bulunan
5 mm’lik bir tasi almak igin inaniimaz
geniglikte bir kesi yapilirdi. Ameliyatta
olusturdugumuz hasar ve lezyonun bd-
yUkItga beni dusdnddrtyordu ve karin
duvarinda énemli bir hasar olusturma-
dan bu ureter taslarina ulasmanin bagka
bir yolu olmaliyal... 1975 yilinda ureteri
disaridan endoskopla gérmeyi deneme-
ye karar verdim. Karin boslugu yoluyla
buraya ulasmaya calismak fazla invazif
olabilirdi, bu yizden bel boslugundan
giris denemeye degerdi... Domuzla
yaptigim ilk deneysel c¢alismalardan
sonra, ¢alisma alanini gazla sisirmenin
en yararl teknik oldugu ortaya ¢ikti... Ve
1975 yilinda bir insanda bir Ust ureter
tasr icin ilk kez bel boslugundan girisimi
denedim. Cesitli zorluklara ragmen ure-
ter tespit edilebildi ve Uzerinden kesilip
cevre bogluga disen tas alindi... Hangi
tedavi bicimi olursa olsun, her birimiz
bunu strekli daha da iyilestirmeye caligi-
riz. Her zaman ‘daha iyi bir yol’ vardir....”

Daha iyi bir yola ulagimasini saglayan
bilim adamlari her zaman stkranla anila-
cakti. Ancak laparoskopiyi mesleki pra-
tiklerinde kullanan cerrahlarin  éntnde
hayli talepkér bir 6grenme sUreci bulun-
dugu asikardir. Laparoskopik ve acik cer-
rahi anatomi arasindaki temel fark, cerra-
hin duyusal bilgiyi alglama bigiminde
ortaya cikar. Aglk cerrahide operatdrin
bilgi kaynagi ve yonlendirici etmeni eliyle
dokunup hissetmesi iken, laparoskopik
cerrahlar bir ameliyati basariyla tamamla-
mak icin ekrandaki modifiye gorsel veri-
lere dayanmak zorundadir. Laparoskopik
anatomiyi etraflica kavramanin yegane
yolu da “tecribe’den gegmektedir. Asis-
tanlik egitimi nasil cerrahlar acik cerrahi
girisimlere hazirliyorsa, yalnizca tekrarla-
nan uygulamalar bir laparoskopistin go-
zUnU ekrandaki kUcUk ndanslari alglaya-
bilecek sekilde egitebilir. Goéruntlleme
teknolojisindeki gelismelerin, bu baglam-
da, laparoskopik 6égrenme egrisini kisal-
tabilecegi umulmaktadir.

Birkag paragraf yukarida saydigimiz
enstriman ve uygulama basamaklarini
kullanan laparoskopik cerrah, yaptigi
girisimin, temeldeki tasarim amacina
uygun olup olmadigini mutlaka sorgu-
lamali ve Dr. Ralph Clayman’in su soru-
suna muspet cevap verebilmelidir:
“Evet, yaptiniz, yapilmas:i mdmkun,
ama acaba bdylesi daha iyi mi?” Clun-
kU, tipta temel kural, hasta icin en iyi
olani yapmaktir; cerrah icin en kolay
veya cekici olani degill iste bu samimi

Cerrahi alaninda dusleri
gercege donusturen
tasarimci bilim adamlarinin
énunde, laparoskopi
noktasindan sigradiklari
yepyeni ufuklar
gbzukmektedir. Bu gizemli
dunyada u¢ boyutlu
goruntuleme, virtuel realite,
robotik operatoérler, uzaktan
kumandali cerrahi, tele-
operasyon gibi, heyecan
verici oldugu kadar tasarm
kavraminin sinirlarini da
zorlayacak nitelikte konu
bagsliklari yer almaktadir.
Bekleyelim, gérelim. Ve
dileyelim ki, her sey esref-i
mabhlCkatin iyiligi icin olsun!

soru ve cevaptan sonra, laparoskopik
girisimin rasyonel ve rantabl olup olma-
digi ortaya konulabilecektir.

Cerrahi alaninda dusleri gergege do-
ndstlren tasarimci bilim adamlarinin
ondnde, laparoskopi noktasindan sig-
radiklar yepyeni ufuklar gézikmekte-
dir. Bu gizemli dinyada U¢ boyutlu go-
rinttleme, virttel realite, robotik
operatdrler, uzaktan kumandali cerrahi,
tele-operasyon gibi, heyecan verici ol-
dugu kadar tasarim kavraminin sinirla-
rini da zorlayacak nitelikte konu baslik-
lari yer almakta ve 21. yuzyilin tibbi
tasarimlar igin de bir ¢igir olusturacagi-
nin isaretlerini vermektedir. Bekleyelim,
gorelim. Ve dileyelim ki, her sey esref-i
mahlCkatin iyiligi igin olsun!
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