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Oz

Cerrahinin ve ameliyathanenin gelisim siirecinin bilinmesi sag-
likta yapilacak aragtirma gelistirme ¢alismalarinda ve gelecegin
planlanmasinda anahtar rol oynar. Ozellikle anestezinin kesfi ve
kullanimimin yayginlasmasi cerrahinin de gelismesini arkasin-
dan getirmistir. Giniimiiz cerrahi uygulamalarina gelene dek
bu konuda 6nemli merhaleler agilmustir. Ozelikle laparoskopik
cerrahinin ve robotik cerrahinin klinik kullanima girmesi cer-
rahi branslarda biiyiik atilimlara yol agmustir. Son yillarda ya-
sadigimiz pandemi siireci de saglik sektoriiriiniin gelisen ¢evre
kosullarina uyumun saglanmas: agismndan 6nemli bir siireg ol-
mugtur. Covid-19 pandemi siirecinde klinik ortamda viral bu-
lasma riskini en aza indirmek, hastalar ve saglik personeli igin
daha giivenli kogullart olusturmak igin kisisel koruyucu ekipman
(KKE) kullanimu farkindalig artmigtir. Cerrahi ve ameliyathane-
nin tarihsel gelisimi saglik hizmetlerindeki gelecek projeksiyonu
i¢in bilinmesi gereken bir siiregtir.

Anahtar kelimeler: Anestezi, Antibiyotik, Asepsi ve Antisep-
si, Cerrahi, COVID-19, Mikroorganizma

Cerrahinin ve ameliyathanenin gelisim siirecinin bilinme-
si saglikta yapilacak arastirma gelistirme ¢alismalarinda ve
gelecegin planlanmasinda anahtar rol oynar. Ameliyat keli-
mesinin tiiredigi ‘Kheirurgia’ Grekgede el yetisi ile yapilan
is anlamina gelir. Bu kelimenin latince karsihig1 ise ‘Chirur-
gia’ seklindedir (1). Cerrah kelimesinin kokeni arapga ‘carhy
yaralama, viicudu kesici bir aletle kesme anlamlarina gel-
mektedir. Yapilan fiili inceleyen bilim dah da ‘Cerrahi’ adin
almugtir (2).

Giliniimiiz cerrahi uygulamalarina gelene dek bu konuda
onemli merhaleler agilmistir. Ozellikle anestezideki gelis-
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meler cerrahide de ¢igir agmistir. Diger 6nemli gelismeler,
mikrobun kesfi, asepsi ve antisepsideki ilerlemeler ve anti-
biyotiklerin kesfidir (3).

Anestezi Nedir, Ik Olarak Nasil Kullanilmigtar?

Komplike operasyonlarin yapilabilmesi i¢in hastanin ope-
rasyon esnasinda act hissetmemesi ve hareketsiz durmasi
sarttir. Iste bu operasyonlar sirasinda hastanin ac1 duyma-
sini ve hareket etmesini engelleme uygulamalarina “Anes-
tezi” ad1 verilmektedir.
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Insanoglu tarih boyunca, hep yaptiklari cerrahi girisimler
sirasinda hastalarin agr1 duymamasini ve hareketsiz durma-
larin1 hedeflemistir. Yiizyilar boyunca bu girisimler esna-
sinda agr1 duyusunun giderilmesi icin esitli bitkiler ve alkol
kullanilmugtir. 18. Yiizyil baglarinda miidahale yapilan viicut
bolgesinin yakinindaki sinirin tizerine bastirilmasi ile agri-
nim beyne iletilmesi engellenmeye calisimistir (4). 1799da
Humpry Davy tarafindan azot protoksit gazinin 6fori ve giil-
me istegi olusturdugunun tespit edilmesi modern anesteziye
dogru gidiste ilk adimlarin atilmasi olarak bilinir. Modern
anestezinin baslangici ise 16 Ekim 1846° da bir hastasmin
dislerini gekerken eter ile anestezi uygulanmas olarak kabul
edilir. Glintimiizde kullanilan anestezi cihazlarinin ilkel gekli
olan ilk genel anestezi aparatin1 da William Morton kullan-
mustir (5). Enjektoriin ve néromuskiiler blokerlerin gelistiril-
mesi ve solunum cihazlarmin {retilmesi anestezi tarihinde
adeta g1gir agmustir.

1852 ile 1922 yillar1 arasinda yasamis Halsted, kokaini kulla-
narak hastalarin sadece cerrahi islem yapilacak bolgede agr1
duymalarimin engellenmesi seklinde lokal anestezi uygula-
masina baglamustir.

Mikrop Nedir?

Mikrobun giincel tanim1 daha sonraki yillarda olsa da farklt
ifadelerle ashinda mikrop daha 6nceki yillarda tespit edilmis-
tir. Ornegin, Aksemsettin Maddetiil Hayat isimli eserin-
de hataliklara sebep olan bir etkenden bahsetmis, bunu da
“tohum” diye tarif etmistir. Aksemsettinden 4 asir sonra da
Pasteur, mikrobu tarif ederken yine “tohum” ifadesini kul-
lanmigtir. Mikrobun tanimlanmasindan sonra temizlik ve
sterilizasyon konusunda adimlar atilmaya baglanmistir. Bu
konuda ameliyatlarin yapildig1 odalara kaynar su buhari piis-
kiirtiilmesini ve ameliyat malzemelerinin karbonik asit ile y1-
kanmasini 6neren Lister 6nemli bir isimdir. Bagka 6nemli bir
adim1 Robert Koch (1843-1910), bakterinin hastaliga sebep
olan bir etken oldugunu tarifleyerek atmustir (2).

Sterilizasyonda Ilk Adimlar

Oncelikle cerrahlar arasinda yara ortaminin temiz olmast
gerekliligi yayginlasmus; alanda hastalik yapan mikroplarin
bulunmamas “asepsi” olarak tanimlanmugtir. Ve ardindan bu
islem de yani hastalik olusturan canlilarin alandan uzaklas-
tirllmasi “antisepsi” olarak tanimlanmugtir. Onceden cerrahi
islemler sirasinda 6zel giysiler giyilmezken, steril beyaz 6nliik

ve Ortiiler asepsi - antisepsinin kesfinden sonra, kullanilmaya
baglanmistir. Dr. Abdiilkadir Noyan'in 1926 yilinda kaleme
aldig1 Askeri Hifzissihha eserinde; cerrahi kliniklerinde yara-
lar1 enfekte olan hastalarin ayr1 koguslarda yatirilmasindan,
yine enfekte hastalarin ameliyat odalarinin ayri olmasindan,
hatta bu hastalara hizmet eden gorevli yardimci elemanlarin
farkli olmasindan bahsetmesi, cerrahi enfeksiyonlar: nokta-
sinda 20. yiizyithn baglarindaki tilkemizdeki farkindalig1 gos-
termesi agisindan onemlidir (6). 1940’11 yillardan sonra anti-
biyotik ve siilfamitlerin kesfi, asepsi ve antisepsi konusundaki
yapilan bagarih ¢alismalar ve edinilen bilgi bir d6niim noktas:
olmus, cerrahide biiytik adimlar atilmustir. Tip tarihimizin
6nemli isimlerinden Dr. Cemil Topuzlu modern cerrahideki
antisepsi uygulamalari ile baglayip giintimiize gelen siireci 3
doneme ayirmugtir (7).

Birinci devre (Antisepsi): 1882-1884 yillarinda basladig
kabul gérmektedir. Bu siralarda yapilan biitiin ameliyatlarda
cerrahi aletler hatta taze agilan yaralar fenikeli sularla yikan-
mustir.

Ikinci devre (Antisepsi ve asepsi): Antisepsi ile asepsinin
birlikte yapilmaya baslandig1 devre ikinci devre olarak adlan-
dirilmigtir.

Ugiincii devre (Biisbiitiin saf asepsi): Antiseptik ilag kul-
lanmaktan vazgecilmis sadece ameliyatta kullanilan aletlerin
steril hale getirilmesiyle yetinilmistir. Boylece giintimiizde
uygulanan saf asepsi kurallar1 gegerli hale gelmistir.

Antibiyotikler

Antibiyotik kelimesi Yunanca anti, “kars1” ve bios, “yasam”
demektir; kelimenin tam anlamiyla “yasam karsit1” anlamina
gelmektedir. Tarihi yapitlar incelendiginde antibiyotik olarak
kullanildig: bilinen kiiflii ekmegin topikal uygulanmasinin
yayginligi ve cok eskiye dayanmasi dikkat gekicidir (8). 1928
yilinda Alexander Fleming'in gliniimiizde kullanilan penisi-
lini kegfetmesi antibiyotik tarihi icin doniim noktas: olarak
kabul edilir (8). Baslangicta, yeni ajanlarin en iyi kaynagt
olarak diger dogal olarak olusan mikroorganizmalar goriil-
dii (9). Mikroorganizmalarin mutasyona ugrama ve onlari
direngli hale getirme potansiyeli 1940’larda fark edildi (10).
Mikroorganizmalar, antibiyotiklerin kesfinden bu yana ken-
dilerini korumak i¢in ayni ve hala tanimlanamayan ek dogal
mekanizmalari kullanirlar. Enfeksiyonlarin ¢ogu kontrol alti-
na almmus olsa da, silahlanma yarigindaki bu denge kirilgan-
dur, ¢iinkii neredeyse dort milyar yillik evrim boyunca mik-
robiyal diinya, muazzam cesitlilikte metabolik ve koruyucu
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mekanizmalar biriktirmistir (11). Antibiyotige direngli
enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmastyla, Diinya Saglik Orgiitii,
gereksiz antibiyotik kullaniminin engellenmesi igin birgok
projeye onciiliik etmistir (12). Giiniimiiz kogullarinda ve
gelecek projeksiyonu adina antibiyotiklerin akilcr kullani-
min1 dgrenmek gok onemlidir.

Cerrahi Uygulamadaki {lklere Bakis

Ernst Von Bergmann (1837-1907) hastane ¢alisanlarmin
tlimiiniin beyaz 6nliik giymesine 6nctiliik etmis bir cerrah-
tir. [leriki yillarda beyaz rengin ameliyat ekibinin gozlerini
yordugu fark edilmeye baglanmasi ile ameliyathanelerde
mavi ve yesil renk tercih edilmeye baglanmistir (13). Dikis
materyali olarak ilk olarak katgiitii kullanmas ile El Zehra-
vi, kromik katgiitii iiretmesi ile Lister, dikis materyallerinin
gelisimi agisindan 6nemli isimlerdir. Cerrahide ipek katgiit
kullanimini yayginlastiran isim ise Halsted'tir. 1883 yilin-
da metal aletler ilk kez Gustav Adolf Neumber tarafindan
kullanilmistir (13). Dikis atarken kullanilan ve daha ¢ok
makasi andiran pensetin kullanimi milattan énce 3.000 yil-
larina dayanir. Kanamanin pensle durdurulabilecegini de
ilk kez El Zehravi tarif etmistir. Giintimiizde kullandigimiz
pens ve klempleri ise ilk kullananAlsaceli Eugene Koeberk
(1828-1915)tir (13). Cerrahi uygulamalardaki gelismeler
agisindan 1980l yillarin sonlarina dogru, eller temizle-
nirken, yikanmalarinin ve firgalanmalarimin 6nerilmeye
baglanmast da 6nemeli bir adimdir. Ardindan eller steril
bezlerle, alkol ve siiblimata emdirilmis tamponlarla temiz-
lenmistir. 1954’te Joseph Murray’in bobrek naklini, 1963’te
Thomas Starzl'in karaciger naklini gerceklestirmesi ile or-
gan nakilleri giindemin ilk sayfalarina ¢ikmaya baglamistir.

Cerrahi Islemleri Uygulayan Cerrahi Ekibin Gelisimi

Ebu El Kasim Halefi bin Abbas El Zehravi (936-1013)cer-
rahi operasyonlari ayrintilarina kadar inceleyen ilk cerrah-
tir (14). El Zehravi ilerlemis Endiiliis medeniyetinin olug-
turdugu ortami ¢ok iyi degerlendirerek, tibbinin her konu-
sunu igeren 30 cilt lik bir eser kaleme almustir. “El tasrif”
adli bu eserin son 3 cildini tamamen cerrahiye ayirmustir.
Bu 3 cilt Kitab'iil Cerrahiye’ olarak bilinir (14). Arap¢a olan
bu eserin 15. Yiizyilin sonlarinda Venedik'te Latincegeviri-
si yaymlanmistir. Glintimiizde Topkap: Saray1 Miizesinde
bulunan Kitab'iil Cerrahiyede birgok cerrahi alete ait 215
adet resim vardir (15). Bu eserlerin kaleme alinmig olma-
sina ragmen, 19. yiizyll sonuna kadar cerrahi konularin
bazi ozel girisimler disinda tip egitimine dahil edilmedigi

goriilmektedir. Arkeolojik calismalardan elde edilen bilgi-
lere gore ilk uygulanan cerrahi tedavi sekli, kafa travmasi
ve epilepsi i¢in oldukea yaygin bir sekilde Neolitik cagda
(M.0. 10.000-6.000) yilinda uygulanan kafatas: trepenas-
yonudur (16). Yine tarihi yapitlardan Romallarin 6zellikle
savaslarda yaralanan askerlerin tedavileri ile ilgilenenleri,
“Yara Doktorlar” anlamina gelen “medicus vulner arius”
olarak adlandirdiklarini gériiyoruz.

Cerrahi islemlerle ilgilenen hekimlerin 6rgiitlenme adina
kendi aralarinda meslek gruplari olusturmaya baglamalar
11. Yiizyilin sonlarindadir. Bu dénemde yine kurduklart
localarla meslek gruplar1 olusturan bir diger meslek grubu
da berberlerdir. Berberler, cerrahlar kadar egitim alma-
salar da 16. Yiizyila kadar aktif olarak cerrahi girisimler
yapmaya devam etmislerdir. 1540’ta cerrahlar berberler
arasinda yapilan anlagma ile berberler, dis miidahaleleri
haricinde cerrahi islem yapmay1 birakmuglardur.

Yazili eser agisindan Tiirkiye'ye baktigimizda Abdiilmecit
Tabie tarafindan yazilan “Kitab-iil Mudavat” ilk cerrahi
alanindaki ilk tip kitab olarak kabul edilir. Yine “Kitab-iil
Cerrahiyet-til Haniye” isimli cerrahi eser ile Serefeddin
Sabuncuoglu Hoca da iilkemizde ilk cerrahi tip kitabini
yazanlardandir. Tabii Tiirk tarihi deyince Orhun kitabe-
lerinde ve bazi Uygur belgelerinde cerrahi uygulamalar
ile alakah kelimelerin gectigini sdylemeden ge¢mek yan-
lig olur. islam diinyasindaki saglik alanindaki gelismelere
baktigimizda, dncelikle Samda 8. yiizyillin basinda agilan
hastaneden bahsetmek gerekir. Bu hastanede Hint tibbi
uygulanmustir. Islam diinyasinda esas olarak cerrahi de-
yince akla gelen ilk isim bu boliimiin baginda anlattigimiz
Ebu El Kasim Halefi bin Abbas El Zehraviyi tekrar hatur-
latmak isteriz. Son olarak, tip tarihindeki yerinin de daha
iyi anlagilmasi agisindan “Polimerik erken tibbin babast”
[bn-i Sinanin cerrahi ile ilgili eserlerinde yer verdigi “iyi
bir hekim, 6zellikle konu cerrahi bilgi ise, anatomi bilgisi
ok iyi olmalidir” ifadesi 6nemlidir.

Ulkemizdeki Cerrahi Uygulamalarda
Branslasma Siireci
Genel Cerrahi

Dr. Cemil Topuzlu, Tiirkiyede ilk “operator” unvani veri-
len kisidir. Topuzlunun cerrah olarak ilk gorev yeri Hay-
darpasa Hastanesidir. Ayni zaman da Lister usulii anti-
septik yontemi ilkemizde uygulayan ve cerrahi sirasinda
kullanilan el aletlerinin temizlenmesinde %5’lik asit fenik
soliisyonunu ilk kullanmaya baglayan cerrahtir. Iste biitiin
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bu uygulamalar Tiirkiye’ de modern cerrahinin baglangict
olarak kabul edilebilir. Dr. Cemil Topuzlu, Tiirkiyede cer-
rahhk alanindaki gelismeleri de 3 dénemde incelemistir
).

Birinci Dénem:14 Mart 1827de Istanbulda “Mektebi Tib-
biye-i Askeriye™nin agilmast.

Ikinci Dénem: Tiirk doktorlarnin cerrahlik egitimi igin
Avrupadaki iiniversitelere gonderilmeye baglanmasi.

Ugiincii Dénem: Modern cerrahlik uygulamalarmin bas-
lamast. Bu dénem Tiirk Cerrahlarin iilkemizde steril kosul-
larda ameliyat yapmaya basladigi donemdir.

Yakin doneme gelindiginde 6zellikle 1980’li yillarda Ge-
nel Cerrahi alaninda ¢ok ciddi adimlar atilmis, ¢ok farkli
yontemlerle ameliyatlar yapilmaya baglanmigtir. Ornegin
tilkemizde laparoskopik cerrahinin baglamast bu déneme
denk gelir. Ulkemizde laparoskopik kolesistektomi ilk kez
semptomatik kolelithiazisin tedavisinde 30 Ekim 1990da
Prof. Dr. Ergun Goney ve ekibi tarafindan yapilmustir.
Daha sonrada bu vakalar, 1992 yilinda “Tiirkiyede ilk 100
Laparoskopik Kolesistektomi deneyimi” isimli makale ile
Turkish Journal of Surgery dergisinden paylagilmustir (17).
Genel Cerrahi alanindaki en 6nemli gelismelerden birisi
de iilkemizde organ nakillerinin yapilmaya baslamasidir.
Tiirkiyede ilk organ nakli, karaciger nakli olarak 8 Aralik
1988de Prof. Dr. Mehmet Haberal tarafindan Baskent Uni-
versitesinde kadavradan canliya nakil seklinde gerceklesti-
rilmigtir (17).

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Cumbhuriyetin ilk yillarinda iki hekimin jinekoloji dalini
secerek bu alana yogunlasmalar1 Tiirkiyede Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum branginin gelismesindeki ilk adim olarak
kabul edilebilir. Bu hekimler Istanbul Kadirga Dogum Kli-
niginden Dr. Nasit Erez ve Giilhane Hastanesi Jinekoloji
Klinigi'nden Dr. Ali Esad Biroldur (17). Ulkemizde ilk Ka-
din Dogum Klinigi ise Haseki Hastanesinde kurulmustur.
Bu kurulusa 6nciiliik eden isimler; Prof. Dr. Tevfik Remzi
Kazancigil ve Prof. Dr. W. Lipmanndir. Ayni yillarda Capa
Hastanesinde de Prof. Dr. Nasit Erez onderliginde ikinci
bir Kadin Dogum Klinigi kurulmustur.

Ortopedi ve Travmatoloji

Bir¢ok iilkede ¢ok daha 6nceden ayr1 bir klinik olarak ¢a-
lisan Ortopedi ve Travmatoloji, iilkemizde ilk siralar Genel

Cerrahi brang! icinde verilen harp cerrahisi egitimi ile fa-
aliyet gosteren bir alt brans seklinde dogmustur. 1940’k
yillara gelindiginde ilk Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi-
nin Istanbul Tip Fakiiltesinde agildigim gérmekteyiz. Ord.
Prof. Dr. Akif Sakir Sakar yonetimindeki klinik 1947’ye
gelindiginde “Cocuk Cerrahisi Ve Ortopedi Klinigi” ola-
rak faaliyetlerini siirdiirmiistiir. Daha sonra bu klinigin
direktorliigtinii Prof. Dr. Ahmet Sarpyener devralmustir.
Thtisas tiiziigiinde 1970 yilinda yapilan bir degisiklik ile
¢ocuk cerrahisi bu klinikten ayrilmis ve artik “Ortopedi ve

v .

Travmatoloji Klinigi” simdiki halini almustir (17).

Uroloji

Urolojinin iilkemizde farkl bir disiplin olarak degerlen-
dirilmeye baglandig tarih, 1908 yilinda Tip Fakiiltesinde
Dr. Cemil Topuzlu tarafindan iiroloji dersleri ve klinik tat-
bikatlar verilmesi olarak kabul edilebilir. Diger branglarin
gelismesinde oldugu gibi uzun yillar Genel Cerrahi egiti-
mi iginde faaliyet gosteren Uroloji, daha sonra kendi bagi-
na bir klinik haline gelmistir. Ulkemizde ilk Uroloji Klinigi
Haydarpagsada bulunan hastanede devreye girmistir (17).

Kulak Burun Bogaz

Kulak Burun Bogazin (KBB) branginin ortaya ¢ikist 1935
yilindaki Universite Reformundan sonraki yillara rast ge-
lir. Ilk KBB Klinigi Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesin-
de agilmustir. Klinige ilk atanan doktorlar, Ord. Prof. Dr.
E. Rutin ve Dog. Dr. Ekrem Behget Tezeldir. Cerrahpasa
Hastanesinde ise KBB Klinigi 1962 yilinda Profesér dr.
Hikmet Altug tarafindan kurulmustur. Bir siire sonra
Dog. Dr. Fikri Senocak da bu klinikte ¢alismaya baslamis-
tir. Ankarada ise Dr. Niizhet Atav 6nderliginde Ankara
Tip Fakiiltesinde; Prof. Dr. Nazmi Hosal 6nderliginde ise
Hacettepe Tip Fakiiltesinde KBB Klinikleri agilmustir. Is-
tanbul ve Ankaranin disinda ilk kurulan KBB Klinigi ise
Prof. Dr. Can Ozsahinoglu énderliginde kurulan Adana
Gukurova Universitesi KBB Klinigidir (17). Kulak mikro
cerrahisi Kulak Burun Bogaz brans: icerisinde énemli bir
yere sahiptir. Kulak mikro cerrahisinin Tiirkiyedeki 6n-
ciilerinden kabul edilen Muzaffer Oktem iilkemizde ilk
“stapes cerrahisi” ve “kulak mikro cerrahisi” operasyon-
larin1 Haseki Hastanesinde yapmusti. Hocamiz emekli
olduktan sonra da mikro cerrahi yapmaya devam etmis-
tir. Bu makalenin yazarindan birisi olarak (Ahmet Hamdi
Kepekgi) Muzaffer Oktem Hocamizi asiste eden hekimler
arasinda olmanin gururunu yastyorum.
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Norosiriirji (Beyin ve Sinir Cerrahisi)

Beyin ve Sinir Cerrahisi 1971 yilinda {ilkemizde ayr1 bir
cerrahi brang haline gelmistir. Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesinde 1968de bir mikroskop alinarak Beyin ve Sinir
Cerrahisinde Mikro Cerrahi Teknigindeki gelismeler ya-
kindan takip edilmeye baslanmistir. Tiirkiyede Mikro Cer-
rahi Teknigin onciilerinden kabul edilen Prof. Dr. Ertekin
Arasil yurtdigina gonderilerek bu konuda egitim almast
saglanmustir. Prof. Dr. Arasil 6nderliginde de bu klinikte
mikro cerrahi 1970de baslatilmustir (17).

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Ulkemizde anestezinin baglangici 1956 yilina denk gelir.
Bu tarihlerde Prof. Dr. Sadi Sun ve Prof. Dr. Cemal Oner’in
stlin gayretleri ile Saglik Bakanlig ihtisas tiizigl degis-
tirilmis ve Anesteziyoloji’ ayr1 bir ihtisas dali olarak kabul
edilmistir (18). Prof. Dr. Sadi Sun onderliginde siirdiiriil-
miis uzun ugraslardan sonra 1959da Istanbul Universite-
si Tip Fakiiltesinde, Anestezi Enstitiisti kurulmustur (19).
Anestezinin dnemli parcasi olan Anestezi cihaz1 ilk kez Is-
tanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahpasa 1. Cerrahi Kli-
nigine Prof. Dr. Nissen tarafindan getirilmistir. Ardindan
tilkemizde anestezinin 6nctileri olarak Cerrahpaga Cerrahi
Kliniginde Dr. Sadi Sun, Capa Ortopedi Kliniginde Dr. Si-
mon Batmaz, Haseki Hastanesi Cerrahi Kliniginde Op. Dr.
Hiisnii Oztiirk kabul edilir (17).

Gogiis-Kalp ve Damar Cerrahisi

Periferik damar cerrahisi ¢alismalar1 daha ¢ok 1960’1 yil-
larda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde baglamistir.
Periferik damar cerrahisine bu 6zel yogunlasma hem Go6-
glis-Kalp ve Damar Cerrahisi branginin temellerini atmis
ve hem de gelecekte organ nakil ve kalp cerrahisindeki ola-
cak ilerlemelere 6n ayak olmustur (17).

Modern Cerrahi Tekniklerindeki Gelismeler
Laparoskopik Cerrahi

Bu teknik viicut bogluklarini ilgilendiren ameliyatlarda
kullanilir. Genel cerrahideki biiyiik atthmlardan birisi de
laparoskopik cerrahi ile olmustur. Diinyada bu teknigi
gelistiren kisi Alman kadin dogumcu Kurt Karl Stephan
Semmdir. 1970’lerde Semm tarafindan termokoagiilasyon
gelistirmistir. Sayisiz teknik bulusu, ozellikle elektronik
instiflator, laparoskopik olarak daha karmagsik islemlerin
yapilmasina izin vermistir. 1980de Semm tarafindan ilk
tam laparoskopik apendektomi gergeklestirilmistir. 1985

yilinda, Almanya, Boblingenden Muhe, diinyadaki ilk
safra kesesini laparoskopik olarak ¢ikarmak i¢in Semm’in
teknigini kullanmustir (20).

Robotik Cerrahi

Bu teknigi hayata gegiren ekip Kavoussi ve arkidir. Robotik
cerrahi ilk kez bu ekip tarafindan 1994 yilinda uygulan-
mustir (21). Robotik cerrahi sistemlerinin kullanimi daha
minimal invazif prosediirlerin olusmasini ve laparasko-
pik cerrahi sirasinda ti¢ boyutlu goriintii ve derinlik his-
si saglamistir. Robotik cerrahi, Laparoskopik cerrahinin
gelismis bir seklidir. Laparoskopiden farki el aletlerini
cerrah yerine robotun tutmasidir. Cerrah bu kez robotu
yonlendirmektedir. Robotik kollarin 6 farkli yone hareket
zenginligive titremeyi 6nleyici fonksiyonlari laparoskopik
yapilan kompleks cerrahi islemlerde basar1 sansini artir-
mus, komplikasyonlari azaltmistir (22). Giintiimiizde robo-
tik cerrahi kalp, iiroloji, kulak burun bogaz, damar, genel
cerrahi ve jinekoloji ameliyatlarinda kullanilmaktadir.

Koranaviriis pandemisi sirasinda ameliyathanede
kullanilan yenilikler

[k olarak Aralik 2019da Cin'in Wuhan kentinde ortaya
¢ikan Koronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19) kisa bir sii-
rede tiim diinyaya yayilarak bir pandemiye yol agmustir. Bu
siirecte baz1 uzmanlik alanlar1 daha fazla olmakla birlikte
tim saglik calisanlar1 Coronaviriis Hastalig1 acgisindan
mesleki risk altindadir. Muayene, cerrahi islemler ve diger
saglik prosediirleri sirasinda olusan solunum damlaciklar
ve aerosollere maruz kalma bu riskin sebebidir. Ozellikle
COVID-19 ile enfekte hastalarin %30'undan fazlasinin
asemptomatik olarak ortaya ¢ciktig1 gz 6niine alindigin-
da koruyucu prosediirlere tiim hastalarda dikkat edilmesi
COVID-19 bulagma riskini azaltmada faydal olabilir. Ek
olarak, nazofaringeal ve bogaz siiriintiilerindeki PCR tes-
tinin 6zellikle kulugka déneminin baglarinda negatif ola-
bilme ihtimali de gerekli testler yapilsa bile cerrahi ekibin
risk altinda oldugunun baska bir gostergesidir (23).

Pandemi siirecinde mevcut klinik ortamda viral bulagma
riskini en aza indirmek, hastalar ve saglik personeli i¢in
daha giivenli ayakta tedavi ve ameliyathane kosullarini
olusturmak icin kisisel koruyucu ekipman (KKE) kulla-
nimu farkindaligs artmis, tiim uzmanlik alanlarinda gesitli
yonergeler ve 6nlemler gelistirilmistir. En ¢ok kullanilan
basit KKFE ler koruyucu gozliikler, koruyucu yiiz siperleri,
steril onliik, eldiven, gesitli koruyuculuk diizeylerindeki
N95, FFP2/FFP3 ve cerrahi maskeler, bone, su gecirmeyen
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tulum, tiim ayag1 orten galos, steril lastik cizmeler seklinde
siralanabilir. Tim ameliyathanelerde saghk calisanlarinin
KKE igin giyinme ve ¢ikarilma alanlar1 olusturulmustur.
Ameliyathanelerde ameliyat sirasinda cerrahi ekibin sayist
minimumda tutulmus, odaya giris ve ¢ikiglar miimkiin ol-
dugunca en aza indirilmeye ¢calislmistir. COVID-19 pozitif
veya pozitif oldugundan siiphelenilen hastalarda ameliyat-
lar yapilirken negatif basing odalari tercih edilmesi 6neril-
mistir (24).

Anestezi prosediirleri

COVID-19 ile enfekte hastalarin entiibasyonu yiiksek viral
bulagma riski tagir (25). Entiibasyon sirasinda KKFE'lere ek
olarak entiibasyon kutular1 kullanilmaya baglanmis ve vi-
deolaringoskop kullanimi artmustir. Bu siiregte kullanimm
artan videolaringoskopinin yaygin olarak kullaniminin de-
vam etmesi, Anestezi uzmanlarinin biiyiik bir gogunlugu
tarafindan onerilmektedir (26).
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