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Hekimler laparoskopik cerrahiye nasil bakiyorlar?

“Anket Calisma”

- How do medical doctors consider laparoscopic surgery? “A questionnaire study”
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OZET: Hekimlerin laparoskopik cerrahiye bakigini aragtiran bu
anket caligmada, 8 merkezde, 21 daldan, 501 hekim ile goriigiil-
dii. Oncelikle kolelitiazis ve inguinal herni nedenleri ile ameli-
yat olmalari gerekseydi laparoskopik veya agik yontemlerden
hangisini tercih edecekleri soruldu. Daha sonra hekimleri bu
tercihe yonelten nedenler, her iki yontemin avantajlart sirala-
narak, sorgulandi. Sonuglar degerlendirildiginde, laparosko-
pik kolesistektominin %70%in iizerindeki oranlarla segildigi go-
riildii. Bu yoéntemi tercih edenlerin baglica nedenleri postopera-
tif hastanede kalig siiresinin kisaligi ve normal yasama daha
erken doniistii. Diger yandan laparoskopik herni onarimimin
heniiz hekimlerin énemli oranda bir boliimii tarafindan tanin-
madigt ve ¢ok diigiik oranlarda kabul gordiigii saptand.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik cerrahi, kolesistektomi, in-
guinal herni onarimi.

LAPAROSKOPIK kolesistektomi ‘benign safra
kesesi patolojileri i¢in kisa siire i¢inde standart
cerrahi girigim olurken yillik kolesistektomi sayi-
larinda hissedilir bir artis1 da beraberinde getir-
mistir (1,2,3). Genel cerrahi alaninda uzun siiredir
benzeri goriilmemis ve adeta bir devrim niteligin-
de olan bu biiyiik degisiklik adim adim cerrahi te-
davi gerektiren diger hastaliklara da y6nelmis ve
gliiniimiizde appendektomiden kolon rezeksiyonu-
na, peptik iilser operasyonlarindan inguinal herni
onarimlarina kadar genig bir alana yayilmigtir.
Bu hizli degisimin nedenleri olarak laparoskopik
girisimlerin hasta ve cerraha sagladig yeni iis-
tinlikler kadar, cerrahlarn béylesine bir degisim
siirecinde meslektaglarimin gerisinde kalmama
disiinceleri, laparoskopik cihaz iireten ulusal ve
uluslararasi firmalarin yogun tamitim ve pazarla-
ma cabalarn ile 6zellikle benign patolojilere sahip
hasta popiilasyonu iizerinde kismen hekimler ve
kismen de medya tarafindan olusturulan “kansiz-
bicaksiz ameliyat” seklindeki cezbedici imaj say:-
labilir. Bu kadar ¢ok etkiyeni olan bir konuda ger-
cekei goriige ulasabilmenin giigligii aciktir. Elbet-
te laparoskopik cerrahinin bugiin bulundugu ye-
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SUMMARY: This questionnaire study researches the opinion of
medical doctors on laparoscopic surgery. 501 people of 21 diffe-
rent branches in eight centers were included. The primary ques-
tion asked was whether the doctor would prefer to have his [ her
own cholelithiasis and inguinal hernia treated by laparoscopy
or open surgery. A list of reasons for their choice was given. Eva-
luation of the data revealed that 70% return of respondents pre-
ferred laparoscopic cholecystectomy, the reasons being shorter
hospitalization time and earlier return to normal activity. Ho-
wever, the study showed that because the majority of medical
doctors unaware of laparoscopic herniorrhaphy were only a
small percentage would accept it.

Key Words: Laparoscopic surgery, cholecystectomy, inguinal
herniorrhaphy

rin ve geleceginin en dogru degerlendirmesini onu
hastalara uygulayacak hekimlerin yapabilecek ol-
mas1 gerekir. Bu amagla hekimlerin laparoskopik
cerrahiye bakigim ortaya ¢ikaracak bir anket ca-
ligma planladik. Bu degerlendirme i¢in bir tarafta
artik diinya genelinde birinci segenek haline gel-
mis olan laparoskopik kolesistektomi ve diger ug-
ta ise heniiz etkinligi ve yararlihig tam olarak ka-
nmitlanmamig bir girisim olan (1), ancak genel cer-
rahi kliniklerinde en biiyiik paylardan birini alan
bir hastaligin (4,5,6) tedavisini saglayabilecek la-
paroskopik inguinal herni onarim secildi.

GEREC VE YONTEM

Anket i¢in tek sayfalik bir form hazirlandi. 11k bé-
limde ankete katilan hekimi tamimlayacak soru-
lar yer aldi. Ayrica, yalmzca Genel Cerrahi klinik-
lerinde ¢aligan hekimlerden laparoskopik cerrahi
deneyimlerini yansitacak ek bilgiler istendi. Ikin-
ci boliimde hekimlere kolelitiazis ve inguinal her-
ni nedenleri ile ameliyat olmalar1 gerekseydi han-
gi yaklagimi tercih edecekleri ¢coktan se¢meli ola-
rak soruldu. Yanitlarda “Laparoskopik”, “A¢ik/In-
guinal kesi ile”, “Emin degilim” ve “Bu konuda ye-
terli bilgim yok” segenekleri sunuldu. Bu iki soru-
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Tablo 1. Tiim caligma grubunda her iki operasyon igin tercihler
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Laparoskopik Agtk Emin degilim Bilgim yok
Kolesistektomi 366 (%73.1) 71 (%14.2) 41 (%8.2) 23 (%4.6)
Herni onarim 68 (%13.6) 239 (%47.7) 43 (%8.6) 151 (%30.1)

nun altinda kolesistektomi ve herni onarnmi igin
ayn ayr, acik/inguinal kesi ile ve laparoskopik
yaklagimlarin literatiirde bildirilmis avantajlar
siralandi. Hekimlere kendilerince iistiin, yararh
ve mantikh kabul edecekleri her sikk: segebilecek-
leri agiklandi. Secenekler iginde yer almayan an-
cak ankete katilan hekim tarafindan bir dstiinliik
ya da ¢ekince olarak degerlendirilebilecek bagkaca
nokta veya diigiincelerin “Diger” secenefinde be-
lirtilebilecegi agiklands. 11k sorular i¢in “Emin de-
gilim” ve “Bu konuda yeterli bilgim yok” siklarim
igaretleyen hekimlerin tercih nedenlerini igeren
goruyu yamtlamamalar istendi.

Caligmanin anket béltimii 6 Mart 1995 - 3 Nisan
1995 tarihleri arasinda, 4 haftahk siirede tamam-
land1. Calisma ekibinde yer alan dort hekim, daha
tnceden tasarlandigr gibi, Ankara Numune Has-
tanesi'nin klinik ve laboratuvar tiim dallan ile,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi, Giillhane Askeri Tip Akademisi, Sosyal
Sigortalar Kurumu Ankara Efitim Hastanesi, An-
kara Hastanesi ve Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hasta-
nesi'nin Genel Cerrahi ve Gastroenteroloji klinik-
lerinde gorev yapan hekimler ile karsihkh goriis-
tii. Anket formu doldurulmadan énce hekimlere,
yiiriitilen ¢aligmanin 86z konusu iki cerrahi yak-
lasim seklinden birini empoze etmek, istiinligi
ve yaygimhigim kamtlamak veya bir diferini koti-
lemek ya da kendi klinigimiz tarafindan tercih
edilen yaklagmmin dogrulanmas1 amaclarimi tag-
madif aciklands,

Istatistiki analiz i¢in Chi-square (Pearson) testi
kullanilda.

SONUCLAR

Sekiz merkezde, 21 daldan toplam 501 hekim ile
goriigiilerek anket formu dolduruldu. Genel cerra-

Tablo 2. Genel Cerrahi grubu ve diger dallar arasinda tercih
farklihi

Genel cerrahi  Diger dallar
Kolesistektomi %75.0 %72.0 p=0.47
Herni onarmm %16.0 p=0.03

%9.1

hi kliniklerinde ¢aligan hekimler %35.1lik oranla
en biiytik grubu olugturdu. Cerrahi dallarin top-
lam oram %61.5 olurken, dahili dallarin oram
%29.7 idi. Laboratuvar dallar ise %8.8’lik bir paya
sahipti. Sonuclar dnce tiim ¢aligma grubu icin ve
sonra genel cerrahi kliniklerinde ¢aligan hekimle-
re gire degerlendirildi. Tiim cahgma grubunda ko-
lesistektomi igin %73.1’lik bir ¢ogunlukla laparos-
kopik girigim tercih edildi. Herni onarim i¢in ise
inguinal kesi ile geleneksel yaklagim %47.7 ora-
ninda kabul goériirken, laparoskopik onarim ter-
cih edenlerin oram %13.6’da kald1 (Tablo 1). Genel
cerrahi ile diger dallar kargilagtinldiginda, kole-.
gistektomi icin benzer tercih oranlan saptanirken,
herni onarm i¢in genel cerrahi digindaki hekim-
lerin laparoskopik girigimi anlamh olarak daha
yiiksek oranda segtikleri gériildii (Tablo 2).

Laparoskopik kolesistektomiyi tercih edenlerin
baglica nedenleri postoperatif hastanede kahg sii-
resinin kisalig1 ve normal yagama daha erken do-
niig olurken (Tablo 3), a¢ik kolesistektomiyi tercih
eden hekimler daha iyi bilinen bir teknik olmasim
ve yandag patolojiler ile safra yollarinin daha iyi
degerlendirilebilmesini neden olarak géstermis-
lerdi (Tablo 4}, Herni onarimi i¢in inguinal kesi ile
yaklagim icin baglica tercih nedenleri daha iyi bi-

Table 3. Laparoskopik kolesistektomi tercih nedenleri*

Grubu Genel cerrahi Tim caltsma
grubu grubu

Postoperatif hastanede

kalig siiresinin kisahifi %93.2 (%69.9) %86.6 (%63.3)

Normal yagama daha

erken déniig %89.4 (%67.0)  %83.0 (%60.7)

Postoperatif dinemde

daha az agn %'79.5 (%59.7) %63.1 (MG.I)

Daha diigiik insizyonel

herni riski %7'1.3 (%58.0) %61.1 (%44.7)

Daha avantajh kesi %T72.0 (%54.0) %66.4 (%48.5)

Daha diigitk yara

enfeksiyonu %69.7 (%52.3) %65.0 (%47.5)

Daha az karin ici yapisrtk ~ %62.9 (%47.2) %55.7 (%40.7)

* 11k degerler tercih nedenlerinin laparoskopik kolesistektomiyi segen-
ler arasindaki, parantez icindeki degerler ise o grubun tamam iginde-
ki oranlardir.
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Tablo 4. Acik kolesistektomi tercih nedenleri*

KULACOGLU ve Ark.

Tablo 5. Inguinal kesi ile herni onarimi tercih nedenleri*

Genel cerrahi

Tiim ¢aligma

Genel cerrahi

Tiim ¢alisma

grubu grubu grubu grubu

Daha iyi bilinen bir teknik Daha iyi bilinen bir teknik
olmasi %90.0 (%15.3)  %85.9 (%12.2) olmasi1 %80.1 (%61.9) %74.8 (%36.7)
Safra yollarinin daha iyi Daha iyi onarim %68.4 (%52.8)  %68.2 (%32.5)
degerlendirilebilmesi %70.0 (%11.9)  %60.6 (%8.6)

Daha ucuz olmas: %42.6 (%33.0) %29.4 (%14.0)
Yandasg patolojilerin aym T et T
seansta degerlendirilebilmesi %70.0 (%11.9) %73.2 (%10.4) ~ Daha dusiik niiks riski %39.0 (%30.1)  %40.7 (%19.4)
Daha ucuz olmas: %50.0 (%8.5)  %31.0 (%4.4)  Lokal anestezi ile

yapilabilmesi %36.8 (%28.4) %33.5 (%16.0)
Diger %10.0 (%1.7) %16.9 (%2.4)

Diger %10.3 (%8.0) %6.7 (%3.2)

* 11k degerler tercih nedenlerinin agik kolesistektomiyi segenler
arasindaki,parantez i¢indeki degerler ise o grubun tamam igindeki
oranlardir.

linen bir teknik olmasi ve daha iyi onarim yapila-
cagina inanmilmas idi (Tablo 5). Diger yandan, la-
paroskopik herni onarimini se¢enlerin tiimii nor-
mal yasama daha erken donebileceklerini diigiinii-
yorlard: (Tablo 6). Genel cerrahi kliniklerinde ca-
hgan hekimlerin tercih nedenleri de bu oranlarla
benzerlik gosteriyordu. Geleneksel ydntemlerin
laparoskopik alternatiflerine gére daha ucuz ol-
malar1 hekimler tarafindan énde gelen bir tercih
nedeni olarak kabul gormedi.

Genel cerrahi grubu kendi arasinda asistan ve uz-
man (uzman, bagasistan, sef yardimaisi, gef, yar-
dimer dogent, dogent, profesér) olmak iizere iki alt
gruba ayrilarak tercih oranlar: incelendiginde ko-
lesistektomi i¢in ¢ok yakin degerler elde edilmesi-
ne kargilik herni onarimi i¢in anlamli farkliligin
simirinda oranlar bulundu (Tablo 7,8).

Genel cerrahi kliniklerinde ¢aligan hekimler lapa-
roskopik cerrahi deneyimlerine gire kargilagtirl-
diklarinda deneyim ile laparoskopik kolesistekto-
mi tercihi arasinda istatistiki iligki oldugu goril-

* flk degerler tercih nedenlerinin inguinal kesi ile herni onarimim
se¢enler arasindaki, parantez i¢cindeki degerler ise o grubun tamam
icindeki oranlardir.

dii (Tablo 9,10). Herni onarimi i¢in her grupta ye-
terli sayida drnek olmadigindan istatistiksel ana-
liz yapilamadi (Tablo 11).

TARTISMA

Seksenlerin sonlarindaki ilk laparoskopik kolesis-
tektomiyi izleyen zaman diliminde bir yandan bu
yontemin tim kolesistektomiler icindeki orani
hizla artarken, diger yandan da diinyadaki birgok
merkezin y1llik kolesistektomi sayilarinda %257e-
re varan artiglar gozlenmistir (1,2). Giiniimiizde
teknik olanaklan yeterli merkezlerdeki kolesis-
tektomilerin %80’1 laparoskopik yontemle gercek-
legtirilmektedir (2).

Inguinal hernilerin laparoskopik yaklagimla ona-
rim ise 1990 yilinda baglamig ve inguinal kesi ile
yapilan ¢agdag herni onariminda yiiz yilda sagla-
nan cesitlilige yakin bir evrimi yalnizca bes yila
sigdirarak giiniimiize ulagmigtir (7-12). Ancak bu

Tablo 7. Genel Cerrahi grubunda asistan ve uzman diizey-
lerinde kolesistektomi tercihleri

Tablo 6. Laparoskopik herni onarim tercih nedenleri* Laparoskopik Agik Toplam

Genel cerrahi Tiim calisma Asistan 76 (%74.5) 26 (%25.5) 102
grubu grubu Uzman 56 (%75.7) 18 (%24.3) 74

Normal yagama daha p=0.86

erken doniig %100.0 (%9.1) %100.0 (%13.6)

Daha avantajh kesi %93.8 (%8.5) %85.3 (%11.6) Tablo 8. Genel Cerrahi grubunda asistan ve uzman diizey-

P lerinde herni onarimi tercihleri

Postoperatif donemde

daha az agr1 %87.5 (%8.0) %66.2 (%9.0) Laparoskopik  Inguinal kesiile  Toplam

Da.ha 1y1 onarim %12.5 (%11) %2.9 (%04) Asistan 6 (%59) 96 (%941) 102

* 1k degerler tercih nedenlerinin laparoskopik herni onarimim segen- Uzman 10 (%13.5) 64 (%86.5) 74

ler arasindaki, parantez igindeki degerler ise o grubun tamam iginde-

ki oranlardir. p =0.08
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Tablo 9. Genel Cerrahi grubunda laparoskopik kolesistektomi
yapmamig ve yapmig olanlarin kolesistektomi tercihleri
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Tablo 10. Genel Cerrahi grubunda laparoskopik kolesistekto-
mi deneyimine gére kolesistektomi tercihleri

Laparoskopik Agik Toplam Laparoskopik Acik Toplam
Yapmamg 67 (%66.3) 34 (%33.7) 101 <10 103 (%71.5) 41 (%28.5) 144
Yaprmmsg 65 (%86.7) 10 (%13.3) 75 >10 29 (%90.6) 3 (%9.4) 32
p = 0.002 p =0.02

yeni yéntemlerin hemen hepsi tartismali kalmsg,
yeterli say1 ve geniglikte prospektif-randomize ¢a-
higma planlanmip sonug¢landirnlamamig ve en énem-
lisi bir inguinal herni onarim tekniginin niiks ag-
sindan ge¢ ve inandiric1 sonuglarimin alinabilmesi
icin 6ngériilen yeterli siireye heniiz ulagillamamisg-
tir (2,5,6,13). Laparoskopik cerrahinin Britan-
ya'daki énciilerinden Cuschieri, laparoskopik giri-
simleri, maksimum yararh, secilmig olgularda ya-
rarh, yarar/risk orani heniiz kanitlanmamig ve ya-
rar/risk oram diisiik seklinde dért gruba ayirdig:
ve laparoskopik kolesistektomiyi maksimum ya-
rarll olarak tamimladig1 siniflamasinda, laparos-
kopik herni onarimim kolorektal eksizyonlar ile
birlikte, yarar/risk orani heniiz kamitlanmamig ve
yarar/risk oram diigiik geklinde dért gruba ayirdi-
g1 ve laparoskopik kolesistektomiyi maksimum
yararh olarak tamimladign simiflamasinda, lapa-
roskopik herni onarmmimi kolorektal eksizyonlar
ile birlikte, yarar/risk oram heniiz kamtlanama-
mig gruba yerlegtirmistir (1).

Inguinal herni onarmmi iilkemizde oldugu gibi
diinyada da en ¢ok yapilan ameliyatlardan biridir
(4-6). Ozellikle son yillarda Stoppa (14), Nyhus
(15) ve Lichtenstein (16) tarafindan gelistirilip ta-
nmitilan, prostetik materyal kullamlan ve niiks
oranlarinin ¢ok diigiik oldugu bildirilen yontemle-
re ragmen genelde inguinal herni onarimlarimin
%10’dan daha yiiksek niiks oranina sahip oldukla-
11 kabul edilmektedir (17). Bu nedenle inguinal
hernilerin onarimi i¢in miikemmel bir teknigin
arayigi siirmektedir. Ferzli (11) tarafindan gelisti-
rilen ekstraperitoneal herni onarimi teknigi, yaza-
rin da belirttigi gibi, temelde Stoppa ve Nyhus'un
tanimladigr tekniklerin yeni bir yorumudur. An-
cak Vogt'a (4) gore bu son teknik ii¢ benzerleri
icinde 6grenilmesi en gii¢ olandar.

Tim laparoskopik girigimler gibi laparoskopik
herni onarimlar1 da yeni enstriimanlara gerek
duymakta ve ek masrafa neden olmaktadir. Bu
nedenle, prostetik materyal ile yapilan onarimla-
ra getirilen elestirilerin benzeri ve daha fazlas: ile
kargilagmaktadir. Bu gibi c¢ekinceler baglangicta
laparoskopik kolesistektomi i¢in de dile getirilmis,

ancak giintimiizde, postoperatif hastanede kahg
stiresinin kisalif, is giicii kaybimi azaltmasi, daha
diisiik yara enfeksiyonu oram gibi iistiinliikler ve
yeniden kullamlabilen aletlerin yardimi ile bu go-
riig bityiik 6l¢iide tersine dénmiigtiir (2,18,19). Bu-
na kargihk laparoskopik herni onarim i¢in, genel
anestezi maliyeti de hesaba katildiginda, aym
olumlu sonuca varabilmek hentiz miimkiin olama-
maktadir (5,20,21). Genel anestezi gerekliligi aym
zamanda laparoskopik herni onariminin en énem-
li dezavantajlarindan biri kabul edilmekte ve te-
reddiitlere yol agmaktadir (6,13,21).

Laparoskopik girigimlerin, tartigilan dezavantaj-
larmna ragmen, cerrahlar kadar tiim hekimler ve
bunun itesinde hedef hasta populasyonunca da
bir yenilik heyecan1 ve umutla kargilanmig oldugu
inkar edilemez bir gercektir.

Biz, hocalar: tarafindan her hastaya kendi yakim
gibi yaklagip tedavi etme felsefesi ile yetistirilen
hekimlerin ve genel cerrahlarin kendi varsayilan
patolojileri igin yapacaklar1 yéntem tercihlerinin
konuya bir 11k tutacag: diigiincesi ile bu anket ca-
lismay1 planladik. Ozellikle genel cerrahi grubun-
da tarafsizhi1 saglayabilmek amac ile bulundu-
gumuz yerlegim bolgesindeki egitim hastaneleri-
nin tamamina yakininda gorevli, egitimin her ka-
demesinden, laparoskopik cerrahi uygulayan ve
uygulamayan, bu yéntemleri benimseyen ve kar-
g1t olana tiim meslektaglarimizi icerecek bir calis-
ma yapmaya 6zen gosterdik.

Tiim ¢aligma grubunda kolesistektomi i¢in biiyiik
¢ogunlukla laparoskopik yaklagim tercih edildi.
Az sayida hekim laparoskopik kollesistektomi ko-
nusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan se-
¢im yapmadilar. Buna karsilik hemen her ii¢ he-
kimden birinin laparoskopik herni onarimi hak-
kinda bilgi sahibi olmamasi dikkat cekiciydi. Her-
ni onarimi i¢in inguinal kesi ile geleneksel yakla-
sim daha ¢ok kabul gérmekle birlikte toplam say-
nin yarisin agmamisti. Bu operasyon tercihi igin
daha anlamh kabul edilebilecek bir sonu¢ genel
cerrahi grubunda elde edildi. Laparoskopik yakla-
s tercih edenler %9.1'de kalirken, inguinal kesi
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Tablo 11. Genel Cerrahi grubunda laparoskopik herni onarim
deneyimine gore herni onarim tercihleri

Laparoskopik  Inguinal kesi ile  Toplam
Yok 66 (%13.4) 428 (%86.6) 494
<10 1 (%20.0) 4 (%80.0) 5
>10 1 (%50.0) 1 (%50.0) 2

ile yaklagimi secenlerin oram %77.3 oldu. Az say1-
daki “Emin degilim” ve “Bu konuda yeterli bilgim
yok” yanitlarinin her iki gruba dagitilmas: halin-
de ise ortaya 10/90 seklinde bir sonu¢ ¢itkmaktay-
'd1. Genel cerrahi grubu ile diger dallar herni ona-
rnm tercihi igin kargilagtimldiginda, istatistiki
olarak anlamh bir farkhlik géze ¢arpiyordu (%9.1
/ %16.0, p:0.03). Genel cerrahi disindaki hekimle-
rin laparoskopik herni onarimmm daha yiiksek
oranda tercih etmig olmalan teknigin ayrmtilari-
n1 ve tartismali yanlarim bilmemeleri ve yéntemi
laparoskopik kolesistektomi ile &zdesglestirmisg
olabilecekleri geklinde yorumlandi. Ancak arada
anlaml fark olmakla birlikte her iki grubunda la-
paroskopik herni onarimim ¢ok diigiitk oranlarda
sectikleri ac¢ikti. Tiim ¢alisma grubunda ve genel
cerrahi grubunda laparoskopik kolesistektomiyi
tercih edenlerin ilk iki nedeni postoperatif hasta-
nede kalig siiresinin kisahigl ve normal yasama
daha erken déniistii. Diger nedenler siralama ola-
rak farklh yerlerde olmakla birlikte birbirlerine
benzer oranlarda kabul gordiiler. Acik kolesistek-
tomiyi secen hekimlerin gerekgelerinin baginda
daha iyi bilinen bir teknik olmas1 geliyordu. “Di-
ger” sikkinda dikkat gekici bir tereddiit laparosko-
pik kolesistektominin operatif komplikasyonlari-
nin daha yiiksek olduguydu ve ézellikle Anestezi-
oloji dali tarafindan belirtilmigti. Az sayida cerrah
da bu cekinceyi dile getirdi. Ek olarak, acik kole-
sistektomiyi daha iyi bilinen bir teknik olmas ne-
deni ile secenler de elbette daha iyi bilinen bir tek-
nigin komplikasyonlarinin daha diigiik olacag
inancm tagiyorlardi. Laparoskopik ile ag¢ik kole-
sistektomiyi kargilagtiran yayinlar da, deneyim
ile ters orantili olmakla birlikte, laparoskopik
yaklagimda safra yollan yaralanmalarimn daha
yiiksek oranda gézlendigi sonucunu bildirmekte-
dir (2,18,22-24).

Herni onarim i¢in inguinal kesi ile yaklasimi ter-

cih eden hekimlerin baslica nedenleri daha iyi bi-

linen bir teknik olmasiydi. Cogunlukla bu yén-
temle daha iyi bir onarim yapilacag diigiiniilmiig-
tii. Ilging olarak, inguinal kesi ile geleneksel her-
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ni onarimlarinin lokal anestezi ile gerceklestirile-
bilmesi her ti¢ hekimden ancak birince bir tistin-
liik olarak kabul gérmiigtii. Bu durum, genel anes-
tezi zorunlulugunun laparoskopik herni onarimi-
nin en biiyyik dezavantajlarindan biri oldugu
(6,13,21) ve teknigin lokal veya rejionel anestezi
yardimiyla ve karbondioksit yerine nitroz oksit
gaz1 kullanilarak uygulanabilirligini saglama ca-
balarinin sonucunda daha biiyik kullanim alam
bulacag seklindeki goriisgler (4) ile uyumlu degil-
di. Laparoskopik herni onarimin tercih edenlerin
nedenleri normal yasama daha erken doniis ve
ameliyat sonras1 dénemde daha az agr1 idi. Genel
cerrahi grubunda laparoskopik yaklagim ile daha
iyi onarim yapilabilecegine inananlarin oranimin
yalmizca %1.1 olmasi garpict bir sonugtu. Herni
onarimu tercih nedenlerinin “Diger” sikkinda bazi
genel cerrahlar laparoskopik herni onarimlarinin
ge¢ donem sounglarinin heniiz alinmamig olmasi-
m bir tereddiit olarak belirttiler. Konu ile ilgili ya-
yinlarda da sikca goze ¢arpan bu bilinmezlik, her-
halde, laparoskopik herni onarimlarinin gelecegi-
nin belirleyicisi olacaktir.

Calismada ortaya gikan ilging bir sonug da gele-
neksel yontemleri tercih eden hekimlerin;laparos-
kopik yontemlerin iilkemize girmesiyle baslayip
siiregelen elestirilere denk olmayarak, maliyeti
oncelikle bir olumsuzluk olarak degerlendirmeme-
leriydi. Bu durumu hekimlerin dogruluguna ve
yarar/risk oranmimin biyiikligiine inandiklar1 bir
tedavi geklinin maliyetine bakilmaksizin uygulan-
mas1 gerektigi seklindeki diigiinceleri ve belki de,
kismen, ¢aligma grubunun timiiniin sosyal gii-
venceye sahip olmasi nedeniyle maliyete dnem
vermemig olmalari ile agiklayabiliriz.

Laparoskopik girigimlerin hem cegit ve hem de sa-
y1 bakimindan hizla gelismesi genel cerrahi uz-
manlik egitimi veren merkezlerde 6nemli bir tar-
tigmay1 beraberinde getirmistir. Ozellikle baz
cerrahi kliniklerinde kolesistektomilerin tiime ya-
kiminin laparoskopik yaklagimla gerceklestiriliyor
olmas egitim siirecindeki asistanlar ve kimi 6gre-
tim iiyeleri tarafindan pratik egitiminin zayiflaya-
cag endisesi ile elestirilmektedir. Bu durumun al-
tinda laparoskopik girigimlerin biiyiik cogunlukla
uzman diizeyinde yapilmasiyla asistanlarin yapti-
&1 kolesistektomi oraminin diigmesi kadar, asis-
tanlarn gordiigi acik kolesistektomi olgularimin
giderek azaldifn gercegi yatmaktadir. Schauer,
Texas Universitesi Cerrahi Departmanrnda, daha
onceleri kolesistektomilerin %80’ini kidemsiz asis-
tanlarn laparoskopik kolesistektomilerin ¢ok azi-
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m yapiyor olmalaridir. Cerrahi asistanlarinin eks-
pojur, diseksiyon, hemostaz ve cerrahi karar ver-
me yeteneklerinin gelismesinde onemli bir rol oy-
nayan ac¢ik kolesistektomi sayisindaki bu diisis
cerrahi uzmanhk egitimini olumsuz yonde etkile-
yebilecektir. Bu durum géz éniine alindiginda cer-
rahi asistanlarinin laparoskopik kolesistektomiye
pek de sempati ile bakmayabileceklerini ve bu
tavrin anket sonuglarina yansiyabilecegini diigiin-
miistiik. Calismamizda genel cerrahi grubunda
yer alan hekimleri asistan ve uzman diizeylerine
gore ikiye ayirp karsilagtirdigimizda, aralarinda
laparoskopik cerrahi tercihi agisindan farklilik
bulamadik (%74.5 / %75.7, p:0.86). Herni onarim
tercihinde ise durum biraz daha farkh idi. Asis-
tanlarin %5.9u laparoskopik herni onarimim ter-
cih ederlerken, uzman diizeyinde bu oran %13.5%¢
cikmagta (p:0.08).

Tercihleri etkileyebilecek bir diger faktor, insa-
noglunun dogasinda oldugu gibi, hekimlerin bil-
medikleri veya giérmedikleri bir geye kars1 duyabi-
lecekleri tereddiit ve giivensizlik hisleriydi. Yani,
laparoskopi deneyimi olan cerrahlarin bu yontemi
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