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EDITORE MEKTUP

Basit ve ekonomik bir laparoskopik egitim kutusu

An easy and economic laparoscopic Training box
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Laparoskopik cerrahi genel cerrahide uygulan-
maya basladiktan sonra giderek yayginlasmistir.
Pek cok ameliyatta da agik cerrahiye alternatif ol-
maktadir (1). Laparoskopik cerrahinin bu hizli
yiikselisi beraberinde egitim sorununu da getir-
mektedir. Giinltik pratigin gelistirilmesi veya
asistanlarin  6nceden laparoskopik islemlere
uyum saglamalar1 gerekmekle beraber, halen
yaygmn olan uygulamada, deneyimsiz asistanlar
uzmanlarin denetimi altinda ve hasta tizerinde
egitime baslamaktadir (1,2). Laparoskopik cerra-
hide deneyim kazanmak icin egitim kutularina
sahip yeterli sayida merkez oldugu s6éylenemez.
Bunun baslica nedeni egitim kutularinin pahali
olmasi ve kolay tasinir olmamasidir.

Bu yazida ozellikle kisitli imkanlarla ¢alisilan mer-
kezlerdeki cerrahlara ve egitim kutusu olanag ol-
mayan asistanlara yardimei olabilecek, laparosko-
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pik manevra yapabilecekleri basit, ekonomik ve
pratik bir egitim kutusu 6nerisi sunulmaktadur.

Bu egitim kutusunu olusturmak icin orta boy kar-
ton kutu, web kamera ve bilgisayar kullanilir (Re-
sim 1). Daha iyi gortintii kalitesi i¢cin web kamera
yerine video kamera, bilgisayar yerine de televiz-
yon onerilmektedir (Resim 2). Karton kutunun
icine kamera konarak uygun yerlerden girilen
trokarlarla énceden belirlenen islemler tekrarla-
nir. Egitim programu icin 6nceden belirlenen ve
el- goz koordinasyonunun gelistirilmesini amag-
layan islemler tamimlanabilir (siinger tizerinde
onceden cizilen sekilleri kesmek gibi).

Literattirde plastik veya cam gibi malzemelerden
yapilmus egitim kutular1 tanimlanmaktadir (1-3).
Burada kullanilan malzemeler egitim kutularina
oranla ¢cok daha ucuzdur ve kolayca temin edilebi-
lir. Trokar giris yerleri karton kutuda rahatlikla
degistirilebilir ve farkli manipulasyonlar ve agilar

Resim 1. Web kamera ve bilgisayar
dizenekli laparoskopik egitim kutusu.
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Resim 2. Video kamera ve televizyon diizenekli laparoskopik egitim kutusu.

denenebilir. Calisma materyali olarak
ucuz ve kolay temin edilebilir olan stinger
kullanilabilir. Ayrica stingerin en 6nemli
ozelligi kesme ve ayristirma islemleri icin
uygun bir yapay model olmas1 ve diseksi-
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kalkar. Guintimiiz kosullarinda goriintii
kalitesi nispeten diistik ve gecikmeli ola-
bilmektedir. Video kamera ve televizyon-
lu dtizenek kullanildiginda ise goriintii
kalitesi artar ve gecikme ortadan kalkar.

Literattirde cesitli egitim programlar:
vardir (1-3). Kendi hazirladigimiz egitim
programuyla farli kidemlerde bes asistan,
toplam {i¢ seans ¢alisildi, ¢calisma stirele-
rinin tiim uygulamalarda giderek azaldi-
gin1 gozledik. Bu da yontemin amacina
ulastigini gosterdi. Stirenin kisalmasi el -
gz koordinasyonunun kurulmas: ve
manupilasyon pratiginin gelismesiyle
saglanmaktadir. Bu bulgular diger calis-
malar ile uyumludur (1,2). En 6nemli
nokta tiim bu deneyimlerin hastadan ba-
g1ms1z olarak kazanilmis olmasidir.

Sonug olarak kurulumu kolay, basit ve
ekonomik bu yontem ile bir egitim kutu-
su olusturulabilir. Bu yontem o6zellikle
imkanlar kisitl merkezlerde laparosko-
piyi 6grenmek igin olmasa dahi, hasta-
dan bagimsiz olarak giinliik pratigin ge-
listirilmesine katkis1 olacaktir. Ayrica
asistan egitiminde, hasta uygulamalarin-
dan 6nce ¢ok diisiik bir maliyetle, el-g6z
koordinasyonun gelismesinin saglanma-
sina katkist olabilir.
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