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Tip tarihinde ilk medeniyetlerden itibaren tipler tedavi ve tani koymak
amaci ile kullanilmistir. il tarif edilen endoskopik inceleme yéntemi rektal
spekulumdur. 1805 yilinda Phillip Bozzini gtinimiizdeki endoskoplarin ilkini
icat etmis, Antoine Jean Desormeaux Bozzininin Lichtleiter'ini gelistirerek
cok amagh bir endoskop olusturmustur. 1901 yilinda Georg Kelling sistos-
kopu karin boglugunu incelemek icin kdpegin karnina sokmasi ile tiiplerin
intraabdominal kullanimi(laparoskopi) baslamistir. Kurt Semm'in, yaptigi
calismalar sayesinde laparoskopik enstriimanlar ve teknikte gercek drama-
tik gelismeler olmustur. John E.A. Wickham 1983'de ilk kez minimal invaziv
cerrahi terimini kullanmistir. Yazimizin amaci ortak baslangici olan endosko-
pi ve laparoskopinin 2004'de Natural Orifice Transluminal Endoscopic Sur-
gery (NOTES) tekniginin de gelismesi ile cerrahlari transliiminal yaklasima
yonlendirmektir.

Laparoskopik Cerrahi Tarihi; Endoskopik Cerrahi; Dogal Acikliklardan Trans-
luminal Endoskopik Cerrahi

From the first civilization on, tubes have been used in medicine for diagnosis
and treatment. Rectal speculum was the first ever described endoscopic as-
sessment method. Phillip Bozzini invented the first modern endoscope in1805,
Antoine Jean Desormeaux invented a multipurpose endoscope by improving
Bozzini’s Lichtleiter. Intraabdominal use of tubes(laparoscopy) was started
in1901 by Georg Kelling who first introduced the cystoscope into the ab-
dominal space of a dog. Dramatic improvements were made in laparoscopic
instruments and technique by studies of Kurt Semm. John E.A. Wickham used
the term minimal invasive surgery for the first time in1983.

The objective of this manuscript is to guide surgeons through transluminal
approach which was established by simultaneous discovery of endoscopy and
laparoscopy, and improved by the introduction of Natural Orifice Endoscopic
Surgery (NOTES) in 2004.

Laparoscopic Surgery History; Endoscopic Surgery; Natural Orifice Translu-
minal Endoscopic Surgery
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Giris

Tipler medeniyetin erken dénemlerinden itibaren tip tarihinde
kullaniimistir. Onceleri tiipler degisik uygarliklar tarafindan ene-
malar icin lavman olarak, daha sonra ise hastalarin beslenme-
si amaciyla kullanilmistir. Bu kullanimlar tiiplerin sadece dogal
kullanim yollari olup daha sonralari ise hekimler tarafindan has-
taliklar hakkinda bilgilerini gelistirmek icin hastalarin viicudunu
intraliminal ve ekstraliminal olarak incelemeye tesebbiis et-
mislerdir. Misirlilar, Yunanlar, Romalilar ve Araplar gibi bircok
medeniyet insan viicut bosluklarini gérebilmek icin spatulalar ve
spekulumlar gibi degisik enstrimanlar denemislerdir [1]. Mede-
niyetlerin ilk caglarinda kullanilan aletler 1805’ kadar tama-
men ortam IsIgInin vasitasi ile yapilan incelemelerden ileriye gi-
dememistir. 1805 yilinda Phillip Bozzini tarafindan ilk endoskop
icat edilmistir. Bu alet ile mum alevini konkav bir ayna vasitasi
ile tiip icinden yansitarak mesane ve rektumu incelemistir. 18.
ylizyilda baglayan endoskopik incelemeler zaman icinde gelise-
rek 1901 yilinda Georg Kelling'in tiipti kdpegin abdominal ka-
vitesine sokmasi ile laporoskopiye gecis saglanmistir. Zaman
icinde laparoskopi gelismis ve popiiler olmustur. Endoskopinin
gelisimi fiberoptik 151k kaynaginin ve rot-lens sisteminin icadi
ile daha rahat kulanim alani bulmus ve teropétik endoskopi
olusmaya baslamistir. Bdylece ilk caglarda kullanilan tiiplerin
gelisimi ile ortaya cikan laparoskopi ve endoskopi modern tipta
hastalarin tani ve tedavisinde yerini almistir. Bu ortak baslangic
ve gelisim 2005 yilinda tekrar bir noktada bulusmus ve dogal
yollardan cerrahiyi mimkin kilmistir.

Tiipler ve Dogal Isik Kaynagi Cagi

ilk tarif edilen endoskopik inceleme Hipokratin yonettigi KOS
okullarinda, guniimiizde de kullandigimiz rektal spekulumdur
[1,2]. Benzer spekulumlar Pompeii Harabeleri’de bulunmus, bu
spekulumlar vajen ve serviksi, rektumu, burun ve kulag icini
gormek ve incelemek icin kullamimistir [2,3]. Milattan 6nce 500
yihinda Babil'de yazilan bir Musevi $eriat kitabinda kursundan
yapilan ve vajinal spekulum olarak kullanilan bir tiip tariflen-
mektedir [2]. Cordoba’li Abulkaism (980-1037) ve daha sonra
Giulio Cesare Aranzi (1530-1589) “dogal 1s1g1in yansimasi ya da
karanlk odacik adi verilen bir cihaz yardimiyla” daha derin viicut
kavitelerini izlenir hale getirmeye calismiglardir [3].

Endoskopinin Baslangici

ilk endoskopi 1805'de alman bir iirolog olan Phillipe Bozzini [4]
tarafindan kendisinin “Lichtleiter” adini verdigi aletin kullanil-
masi ile basladi. O dénem bu icat benimsenmemis ve pratik
kullanima alinmamustir. Fransiz bir cerrah olan Antoine Jean De-
sormeaux [5], Bozzini'nin Lichtleiter’ini gelistirerek isik kaynagi
olarak alkol ve terebentin yakarak kullanilan karosen lambayi,
bir baca vasitasiyla alevi artirdi ve daha parlak bir nokta elde
etmek amaciyla lensi kullanarak isig1 dar bir alanda yogunlasti-
ran ¢ok amach bir endoskop olusturdu. Bu alet yardimiyla me-
sane, uterus ve serviksi incelemistir ancak mideyi incelemesine
Is1g1n guicl yeterli olmamistir. Desormeaux’un bu icadini 1855te
Paris’te Academy of Medicine’de sunmus ve 1865 Paris’te, 1867
ingiltere’de yayinlanmasindan sonra yayilmistir [5,6]. Bu kendi-
sine endoskopinin “Father of Endoscopy” unvanini kazandirdi.
Endoskopi yunanca bir kelime olup “Endo” ig, “Skopein” gérmek
anlamindadir ve tam olarak rijit veya fleksibl tiiplere ekli ki-
ciik kameralar vasitasi ile viicudun icerisine bakabilmektir. Bu
tiplerin amaci tani ve tedavidir. Desormeaux’un icadi birgok
gelisme ve yeniligin 6nciisli olmustur. Bu donemde Bevan [7] ta-
rafindan 6zefagoskopi , Pantaleoni [8] tarafindan histeroskopi
icat edilmistir. 1867'de dis hekimi Bruck ilk defa elektrikle asiri

isitilan plakalanmis platin telini 1sik kaynagi olarak kullanarak
hastalarin agiz icerisini daha iyi gérmeyi basarmis ancak bu
uygulamada dokularin yanma riskinin mevcut olmasi sebebiyle
bunu engellemek icin sogutma amacli su ceketi sistemini gelis-
tirmistir [1]. 1870'de Kussmaul rijit bir tip ile profesyonel bicak
yutanlarin yaptigi gibi midenin incelenebilecegini gosterdi [9].
1874’'de Stein yeni bir arag gelistirdi ve bu alete “Photoendos-
cope” adini vermistir. Bu alet yardimi ile mesane patolojilerinin
goruntilerini kayit edebilmistir [10,11,12].

Acik tup sistemi, icine bir teleskop sisteminin yerlestirilmesi
ile devrim niteliginde degisime ugramistir. AlIman trolog Ma-
ximilian Carl-Friedrich Nitze 1877'de sistoskopu icat etmistir.
Sistoskop ucunda prizmatik bir lens ve elektrik aydinlatmadan
olusuyordu [13]. Elektrik aydinlatmasi Bruck’'un yaptigi gibi pla-
tin telerin asiri i1sitilmasi ile elde ediliyordu ve bu uygulama si-
rasinda termal yaralanmalardan korunmak icin yine Bruck’'unda
yaptigi gibi sistem su ile sogutuluyordu ancak Nitze’ nin siste-
minde su sirkilasyon icin ayri bir kanal mevcuttu [9]. 1880°de
Jan Mikulicz-Radecki Nitze'nin sistoskopuna benzer bir sistemle
ilk gastroskopu yapmistir [14]. 1879'da Edison'un filament am-
puli kesfinden sonra Johann Mikulicz bu teknolojiyi ilk olarak
kullanarak 1881'de gastroskopiyi uygulamistir [4]. Bu alet alt
1/3 boélumden acilanabiliyor ve daha iyi bir goris acisi sagh-
yordu [1]. Mikulicz endoskopik olarak mide kanserini tarif etmis
ve miidahaleye imkan saglayan ilk endoskopik prosediirii icat
etmistir [15-18]. Ayr bir mudahale kanalinin da eklenmesi ile
glinimiizdeki modern endoskopi ve endoskopik cerrahi uygula-
malar olusmaya baslamistir.

Mikulicz’den sonra 1930 yilina kadar Lamm’in fiberoptigi endos-
kopiye adapte etme diisiincesine kadar gecen 70 yilda anlamh
bir gelisme olmamistir. Bu distince ile modern endoskopi ¢agi-
nin ilk adimlar atilimaya baslamis oldu.

Laparoskopi (1901-....)

Karin boslugunun boru seklinde bir aletle incelenmesi, ilk kez
1901 yilinda Georg Kelling’in bir képegin ic organlarini gérmek
icin sistoskopu abdominal kaviteye sokmak suretiyle yaptigi ca-
lisma ile ortaya ¢ikmistir. Ardindan pnémoperitoneum olustura-
rak bu teknige “celioscopy” adini vermistir [19].

Hans Christian Jacobaeus 9 yil sonra (1910) ilk klinik laparosko-
pi ve torokoskopiyi gerceklestirmis ve laparoskopi terimi ilk kez
kullamlmistir [20]. Yunanca “lapara” insan viicudunda kaburga
ile kalca kemigi, bel, yan tarafi arasindaki yumusak alani ta-
rif etmektedir. 1921°'de Korbsch pnémoperitonyum olusturmak
icin ilk igneyi, Goetze basingli hava veren inssiiflasyonu icat et-
mistir [21]. 1924’de Zollikoffer pnémoperitonyum olusturmak
icin hava yerine karbondioksiti kullanmis, 1938'de Veress gii-
niimizde de kullandigimiz giivenli pnémoperitoneum olusturan
igneyi gelistirmistir [21,22]. 1933'de Fervers ilk laparoskopik
operasyonu tarif etmis ve kendisi biopsi aletleri ile laparosko-
pi altinda adezyonlari ayirmistir, 1936’da Boesch ilk tubal ste-
rilizasyonu uygulamistir [21]. 1937'de Hope laparoskopik tani
ile ilk ektopik gebeligi raporlamistir [21]. Bu uygulama ile acil
operasyonlarda laparoskopinin kullanim yolu acilmistir. 1944'de
Palmer pnémoperitonyum sirasinda intraabdominal basincin 25
mmHg’y1 gecmemesi gerektigini ifade etmis ve intraabdominal
basing monitorini gelistirdi [21]. 1952'de Fourestier fiberglas
soguk 1sik kaynagini bulmus ve 1sik kaynaginin isisini daha di-
sik tutarak hastanin potansiyel yaniklardan korunmasini sag-
lamistir [23].

Laparoskopik enstriimantasyon ve teknikteki gercek drama-
tik gelisme 1960’li yillarin ikinci yarisindan sonra University
Women'’s Clinic in Kiel' den Kurt Semm’ in yaptigi ¢calhismalar
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sayesinde olmustur. Bu yenilikler laparaskopik tedavinin daha
iyi uygulana bilmesini saglamistir. Pelvioskopi adini verdigi is-
lem esnasinda termokoagulasyon kancali makas, uterus vakum
mobilizatori, endoloop uygulayicisi, irrigasyon-aspirasyon, oto-
matik insufilasyon gibi alet ve cihazlarin gelismesini saglamistir
[24]. Semm 1980°de ilk laparoskopik apendektomiyi yapmis an-
cak cerrahlar tarafindan bu; iyi bilinen bir cerrahi midahalenin
zor teknolojik bir metoda degismesi olarak gortilmis ve kabul
edilmemistir. Semm simdiye kadar asiimaz bir sinir olarak go-
rileni gecmisti. Genel cerrahlar tarafindan kabul gérmese de
laparoskopik cerrahiyi gelistirerek hasta icin travmayi azaltma
vizyonunu saglamistir. 1970 ve 1980 de bircok cerrahi komi-
te endoskopik cerrahinin gerekliligini kabul etmiyordu ve bas-
kin diistince biiyiik problemlerin biyiik insizyonlar gerektirdigi
seklindeydi. Ayrica kadin dogum enstrimanlarini kullanmaya
olumlu bakilmiyordu. Bu dénemde cerrahideki gelismelere para-
lel olarak anestezide de biiyiik gelismeler olmustur. Hakim olan
bu goriisin aksine ozelliklede alman cerrahlar endoskopik tek-
nolojiyi kullanmaya baslamistir. 1976 Hamburg'da The Surgical
Study Group on Endoscopy and Ultrasound (CAES) aralik ayinda
kurulmustur [25]. Bu grubun amaci endoskopi ve laparoskopinin
gercek 6nemini vurgulamakti. 5 yil sonra 1981'de Amerikada
Society of American Gastrointestinal Endoscopic Surgeons (SA-
GES) kuruldu, amaci fiberoptik gastrointestinal endoskopinin
klinik kullanimr icin kilavuz arastirma ve egitim program olustur-
makti [25]. Ancak ilerleyen yillarda her iki grup da endoskopinin
klinik kullamimi saglayamamustir.

1979°da Frimberger domuzda ilk laparoskopik kolesistektomiyi
yapmistir [21]. 1983’lerin basinda Ingiliz iirolog John E.A. Wick-
ham ilk kez minimal invaziv cerrahi (MIS) terimini kullanan kisi
olmus ve jinekologlarin endoskopik teknolojiyi ilk kullananlar
oldugunu ve bunu laparoskopiye adapte ettiklerini, endoskopik
bagirsak rezeksiyonunun miimkiin oldugu ve lizerinde ¢alisiima-
si gerektigini, indirek inguinal herninin kiiciik abdominal insiz-
yonlar ile laparoskopik olarak tamir edilebilecegin aciklamistir
[25].

1985’ de Erich Miihe ilk laparoskopik safra kesesi operasyonunu
yapmistir ardindan 1987'de Philippe Mouret, 1988 de Franco-
is Dubois Erich Mihe'yi takip etmislerdir [26]. 1987'de Surgi-
cal Endoscopy adi ile ilk endoskopi dergisi yayinlanmistir [25].
1988'de First World Congress on Surgical Endoscopy yaklasik
500 katilimcr ile Berlinde yapilmistir [25]. Bu kongre bircok cer-
rah icin endoskopik aletlerin kullanimi agisindan bir déniim nok-
tasi olmustur. 1990°'da Second World Congress on Surgical En-
doscopy Atlanta'da yapilmistir. Bu kongrede Cuschieri, Berci ve
McSherry tarafindan gelecekte laparoskopik kolesistektominin
deneyimli merkezler tarafindan yapilmasi gerektigi sdylenmis-
sede; teknolojinin bu sekilde sinirlandiriimasi realist bir diisiince
olmamistir [25]. 1989°dan 6nce hi¢ kimse laparoskopik uygula-
malarin 6zelikle laparoskopik kolesistektominin iki yil icerisinde
siradan bir uygulama olacagini tahmin edememistir. Bu stireg¢
icerisindeki en 6nemli problem binlerce cerrahin yeniden egitim
(kurs) almasi gerekliligi olmustur.

Laparoskopinin klinik kullamima girmesi ile “buyik cerrah—
buyik insizyon” cagi bitmis oldu. Mayis 1990'da SAGES'de lapa-
roskopik cerrahinin ayricaliklarinin yayinlanmasi ile laparoskopi
daha ¢ok moda olmus. 1990’larin basinda birgcok endoskopik ve
laparoskopik uygulama cerrahi kliniklerine girmis, endoskopik
cerrahi girisimler cerrahi diisiince icinde yer almis ve kisa za-
manda bircok operasyon laparoskopik olarak yapilir olmustur.
Tiirkiye'de ilk Laparoskopik Kolesistektomi

Ulkemizde laparoskopik kolesistektomi, ilk olarak 30 Ekim 1990
tarihinde, SSK Okmeydani Hastanesinde, Prof Dr Ergun GONEY,

Op Dr Fuat HIZLI, Op Dr Hakan EVRUKE, Op Dr Omer FERAH,
Anestezis Dr Fikret KUTLU'nun bulundugu bir ekip tarafindan
gerceklestirilmistir [23].

1901’e kadar uygulanan acik cerrahi Georg Kelling’in sistoskobu
abdominal kaviteye sokmasi ile bu tarihten sonra yerini yavas
yavas laparoskopik cerrahiye birakmistir. Bu déntsumi lapa-
roskopik kolesistektomi (zerinden inceledigimizde 1901’lerde
baslayan laparoskopi 1985’ kadar gelisimini tamamlayarak ilk
laparoskopik kolesistektomi operasyonu yapilmistir. Gegen siire
Avrupa icin 84 yil, Turkiye icin ise 89 yil strmustr.

Gunumiizde laparoskopik girisimler tim konvansiyonel cerrahi
ameliyatlarin yerini alacak diizeye gelmeye baslamistir. Acik
cerrahi ile yapilan tim operasyonlar laparoskopik yontemle
mimkin olabilmektedir.

Terapotik Endoskopi (1950-....)

Henrich Lamm'in fiberoptigi endoskopiye adapte etme diistin-
cesinden 25 yil sonra ingiltere’den Harold Hopkins bir rod-lens
sistemi gelistirmis ve daha net daha keskin bir goriintii elde
etmistir. 1960’larda fiberoptik isik kaynaginin ve rod-lens siste-
minin gelisimi ile modern endoskopi cagi baslamistir.

Basil Hirschowitz bu teknolojiyi klinik uygulamaya ilk almis ve
once kendisine daha sonra hastalarina uygulamistir [27]. En-
doskopi ile GiS kanamalarinin yeri daha net olarak tespit edi-
lebilmis ve ayrica post-gastrektomi kavrami ortaya ¢cikmistir.
Hirschowitz mide cerrahisi sonrasi stoma, gastrik, jejunal infla-
masyonu ve (lseri, stomal 6demi ve genisligi gozleyerek hasta
sikayetlerini gastroparezi ve dumping sendromunu ile acikla-
mistir [28,29].

ilk fiberoskop Ekim 1960'da American Cystoscope Makers Sir-
keti tarafindan yapilmistir [21]. Ust gastrointestinal sistem icin
fleksible fiberoskoplarin gelisimi kolonun endoskopik olarak in-
celenmesinin 6nini agmistir. 1963'de ayni firma tarafindan ilk
fleksible fiberoptik kolonoskop yapilmistir [27] ancak kolonun
anatomisinden ve intraperitoneal bolgelerin mobilitesinden do-
layr 1965’e kadar tiim kolon biittintyle incelenememistir. Siklik-
la laparotomi sirasinda cerrahin elle kontroliinde intraoperatif
lezyonun yerini tespit icin kullanilmistir. 1965'de Provenzale ve
Revignas [30] ilk kez tim kolonu endoskopik olarak incelemistir.
1960’larin sonlarinda Hiromi Shinya kolonoskopinin temel ilke-
lerini gelistirmis bu gelisme kolonoskopinin tek bir endoskopist
tarafindan yapilabilmesine izin vermistir [27]. Shinya snare’i
icat etmis ve bu yontemle ilk polipektomiyi yapmistir. Bu saye-
de sadece polip eksizyonu icin laparotomi yapilmasini gerekliligi
ortadan kalkmistir [31,32]. 1973 Richter, Littman ve Levowitz
[33] tarafindan ilk kez peroperatuar endoskopi, lezyonun bu-
lunmasi icin tarif edilmistir. 1975’de Ponsky ve King [34] po-
lipektomi sonrasi kaybolan yerin rezeksiyonu gerektiginde cini
miirekkep ile antimezenterik sinira isaret koymuslardir. 1988’de
Cohen ve Forde [35] kanama odaginin, poliplerin, senkron lez-
yonlarin tespiti icin yaptiklari intraoperatif kolonoskopi serisini
yayinlamistir.

1898'de Charles McBurney [36], koledoktan sfinkteroto-
mi ile safra taslarinin retrograt olarak cikartiima prose-
dirtini New York Surgical Society de tarif etmis olup bun-
dan 70 yil sonra George Washington (niversitesinde bir
cerrah olan William S. McCune 1968'de ilk Endoskopik Retrograt
Kolanjiopankreotografi'yi(ERCP) yapmistir [27]. Kawai ve ark.
[37] 1973’de bu prosediirde ilk endoskopik sfinkterotomiyi ve
safra tasi ekstraksiyonunu gerceklestirmistir.

1898'de Charles McBurney disiindigi 70 yil sonra William S.
McCune hayata gecirdigi ERCP, endoskoplarin terapétik olarak
kullanilmasi, cerrahi olarak zor ve hasta icin mortal olabilecek
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bircok islemi kolaylastirmaya baslamistir. 1969 da Texas Medi-
cal Branch Universitesinden cerrah Youmans ve ark. [38] endos-
kopik olarak gastrik kanamayi durdurmayi basarmistir. 1976’da
Hamburg (niversitesinden cerrah Soehendra ve Werner [39]
kanayan tlsere ilk endoskopik enjeksiyon tedavisini uygulamis-
lardir. 1979'da cerrah Jeffrey Ponsky ve cocuk cerrahi Michael
Gauderer [40] ilk kez Perkutan Endoskopik Gastrostomi'yi uy-
gulamis. 1986'da Royal London Hastanesinden gastoenterolok
C. Paul Swain ve ark. [41,42] gastrobdzefagial reflii hastaliginda
(GERD) endoskopik sitiirii tarif etti ve bununla ilgili sitir alet-
lerini gelistirmistir. 1988'de O’Connor ve Lehman [43] ilk kez
insanda GERD kollajen enjeksiyon tedavisini yayinlamislardir.
Terapotik kullanilan endoskopi sadece cerrahin ve hastanin isini
kolaylastirmakla kalmamis ayni zamanda cerrahi olarak hasta-
ya yapilamayacak olanida mimkiin hale getirmeye baslamis-
tir. 1976'da Tytgat ve ark. [44] tikayici 6zefagus kanserinde ilk
endoskopik protezini uygulamislardir. 1990'da  Mehmet Oz ve
Kenneth Forde [45] kolon striiktirlerinde endoskopik tedavi-
yi yayinlamislardir. 1990'da  Domschke ve ark. [46] endoskopi
esliginde Self-Expending Metal Stent(SEMS)’i 6zefagus kanseri
obstriksiyonlarinda, 1993’te Itabashi ve ark. [47] kolon kanse-
rine bagli obstriksiyonlarda, 1991°de Truong ve ark. [48] mide
kanserine bagli obstriiksiyonlarda uygulamaya koymuslardir.
Terapotik endoskopi bundan sonra daha da geliserek cerrahi
bir alet olmaya baglamistir. 1984’te Tada ve ekibi mide kanse-
rinde “strip-off” soyma biopsisini, 1990’larin basinda ise Japon
endoskopistler erken evre 6zefogus kanserinde ilk endoskopik
mukozal rezeksiyon (EMR)’u yapmislardir [27]. Guinlimiizde Tera-
potik Endoskopi; kanamalarin endoskopik olarak durdurulmasi,
obstriiksiyonlarin endoskopik olarak aciimasi, perforasyonlarin -
kacaklarin endoskopik kapatilmasi, transgastrik-duedonal pank-
reas psodokist drenaji, sfinkterotomi sirasinda perforasyonun
endoskopik kapatilmasi endoskopik ultrasonografi , (EUS) ile
bronsial lenf nodu biyopsi, EUS ile dalak apse drenaji, EMR-
endoskopik submukoza diseksiyonu (ESD) olmak iizere bircok
patolojik durumun tedavisinde kullaniimaktadir.

Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery(Notes)
2002’de Gettman ve ark. [49] NOTES tanimlanmadan once
ilk olarak domuzda transvajinal nefrektomiyi yayinlamislardir.
2004’de Kalloo ve arkadaslari domuzda transgastrik peritonos-
kopi kullanarak laparotomi ve laparoskopiye alternatif NOTES'u
tanimlamiglar ve cerrahiye yeni bir kapr agmislardir. Bu tarihten
sonra NOTES’e olan ilgi artmis ve biiyiik bir ivme kazanmistir.
Ancak bu gelisimin nasil ve kim tarafindan olacagi belirsizdi.
Dogal yollardan cerrahiyi uygulamak ve bu uygulamanin ge-
lismesini saglamak icin cerrahi ve gastroenterolojinin isbirli-
gi sarttir. Giinimizde yeni baslayan bu cerrahinin tam olarak
gereksinimleri giderilememistir. Bu gereksinimler ilk olarak
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yaptiklar toplanti ile belirlenmis ve ayni zamanda Gastrointes-
tinal Endoscopy ve Surgical Endoskopi'de yayilanmistir [50,51].
Bu gereksinimler; Peritona gtivenli giris, lumenin givenli kapa-
tilmasi, enfeksiyonun 6nlenmesi, siitiir/anastamoz aletlerinin
gelistirilmesi, yer oryantasyonunun saglanmasi, prosediirlerin
uygulanmasi icin ¢cok amacl platformlar, hemorajinin kontrold,
iatrojenik komplikasyonlar ile miicadele, pndmoperitoneumun
olusturulmasi ve son olarak en 6nemlisi egitim olarak belirlen-
mistir. Peki, bu dogal yollardan cerrahi islemi kim yapmali? Tabii
ki, bu girisimleri gerekli egitimi ve donanima sahip ve meydana
gelebilecek komplikasyonlar ile micadele edebilecek bir ekip
yapmalidir.

Endoskopi doktorlarin ilk caglarda tiple ile hastalarin beslenme
ve lavman icin kullandiklari ardindan hastalarin viicudunu kes-
fetmek icin ve su an bu aletler ile tedavi etikleri birer aractir.
Her brans bu aletleri kendilerine ve hastalarina yararli olabil-
mek icin kullanmali ve gelistirmelidir. Ulkemizde 6zellikle gast-
rointestinal sistem endoskopisi uygulamasini gastroenterolog-
lar disindaki uzman hekimlerin de yapip yapamayacagi bircok
platformda tartisma konusu olmaktadir. Bizler iyi egitim almis
gerekli donanima sahip Genel Cerrahi uzmanlarinin da endos-
kopiyi rahatlikla uygulayabileceklerini ve meydana gelebilecek
komplikasyonlara daha iyi miidahale edebileceklerine inanmak-
tayiz. Bu dustince ile hastanemizde Cerrahi Endoskopi tnitesini
olusturmus ve st ve alt gastrointestinal sistem endoskopik baki
ve girisimlerini basar ile uygulamaktayiz. Genel cerrahlar icin
endoskopik cerrahiyi gelistirmek temel cerrahi yani acik cerrahi-
den uzaklasmak demek olmayip tersine acik cerrahiye daha cok
hakim olmak anlamina gelmektedir.
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