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Laparoskopik Nissen Fundoplikasyon Yapilan
ilk 124 Olgunun Analizi: Deneyimin Sonuclari
Ertan EMEK, Erdogan M. SOZUER, Hizir Yakup AKYILDIZ, Muhammet AKYUZ, Bahadir OZ,

Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu ameliyati gtinimuzde en sik uygulanan laparoskopik
ameliyatlardan biri haline gelmistir. Bu calismada deneyimin Laparoskopik Nissen Fundoplikas-
yonu ameliyati sonuglarini nasil etkiledigini arastirmayi amagcladik.

Laparoscopic Nissen Fundoplication: Our experience with first 124 Cases

Laparoscopic Nissen Fundoplication operation, nowadays, has become one of the most fre-
quent laparoscopic procedure. In this study, we aimed to investigate how experience effects
the results of this operation.
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KURS PROGRAMI

02 EKiM 2013 — CARSAMBA

SALON: WORKSHOP 2
Laparoskopik Cerrahide Temel Prensipler Kursu

Kurs Yoneticileri; Levhi Akin - Kayasaribeyoglu

13:30-13:45

13:45 - 14:15

14:15 - 14:45

14:45 - 15:15

15:15 - 15:45

15:45 - 16:15

16:15 - 16:45

16:45-17:15

17:15-17:45

17:45 - 18:00

Kursun Tanitimi ve Kurs Oncesi Degerlendirme Testi

Acllis, Kursun Tanitimi, Laparoskopinin Tanimi, Laparoskopinin Ge¢misi ve Gelisimi
Levhi Akin

Laparoskopik Cerrahide Kullanilan Aletler, Ameliyathane Donanimlari
Sibel Gelecek

Laparoskopik Cerrahide Uygun Hastalar, Kontrendikasyonlar ve Hasta Hazirlig
Kaya Saribeyoglu

Kahve Arasi

Laparoskopik Cerrahide Hasta Pozisyonlari, Trokar Yerlesimleri, Pndmoperiton ve Ameliyathane Diizeni
Can Kege

Laparoskopide Dikis, Anastomoz, Klip ve Stapler Kullanim Teknikleri
Abdiilkadir Bedirli

Laparoskopide Hemostaz, Onarim, Trokar Yeri Kapama Teknikleri
Osman Simsek

Farkli Minimal Invaziv Cerrahi Teknikleri: SILS, Robotik Cerrahi, NOTES
Ergiin Yiicel

Kurs Sonrasi Degerlendirme Testi ve Kapanis



SALON: MEETING 2

Laparoskopik Anti-Reflii Kursu

Kurs Yoneticileri; Sinan Ersin — Levent Avtan

13:00 - 13:15

13:15-13:45

13:45 - 14:00

14:00 - 14:25

14:25 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 15:35

15:35 - 16:00

16:00 - 16:20

16:20 - 16:40

16:40 - 16:55

16:55-17:20

Gastroenterolog Gozlyle Reflii Hastaliginda Tedavi, Cerrahi Endikasyonlar ve Cerrahi Gegiren Hastalarin Sonuglari

Kurs 6ncesi degerlendirme testi

Serhat Bor

Hiatal Bolgenin Cerrahi Anatomisi

Asim Cingi

GOR Hastaliginin Klinigi, Tan1 Yontemleri ve Barrett Ozofagusu
Vahit Ozmen

Laparoskopik Fundoplikasyon Teknikleri, Karsilastirmal Sonuglar
Erhun Eyiiboglu

Cerrahi Teknikte Standart Asamalar ve Pif Noktalari

Levent Avtan

Kahve Arasi

Erken ve Ge¢ Komplikasyonlar

Turgut ipek

Yama ile Onarim ve Niiks Olgulara Yaklasim

Ahmet Tiirkgapar

Robot Cerrahisi
Sinan Ersin

Zor Olgulara Yaklasim: Reflii ve Obezite Cerrahisi
M.Mahir Ozmen

Endoskopik Tedavi Yontemleri
Serhat Bor

Kurs Sonrasi Degerlendirme ve Kapanis



SALON: MEETING 1

Laparoskopik Fitik Cerrahisi Kursu

Kurs Yoneticileri; Metin Ertem — Ediz Altinli

13:00 - 13:10

13:10-13:30

13:30-13:50

13:50 - 14:15

14:15 - 14:40

14:40 - 15:10

15:10 - 15:30

15:30 - 15:55

15:55-16:20

16:20 - 16:40

16:40-17:00

17:00-17:20

17:20-17:30

Kursun Tanitimi Ve Kurs Oncesi Degerlendirme Testi

Kasik Bolgesi Posterior Anatomisi
Serdar Yiiceyar

Kasik Fitigi Tamirinde Kullanilan Yamalar ve Aletler
Aziz Stimer

TAPP: Teknik Basamaklari
Koray Topgiil

TEP: Teknik Basamaklari
Ediz Altinh

Degerlendirme
Kahve arasi

Karin On Duvari Anatomisi
Siiphan Ertiirk

LVFO da Hasta Secimi ve Hazirligi
Senol Carilh

LVFO Kullanilan Yamalar ve Aletler
Hakan Gok

Laparoskopik Ventral Fititk Onarim Teknigi(LVFO)
Tarik Zafer Nursal

Laparoskopik Fitik Cerrahisinde Olusan Komplikasyonlar ve Coziimlemeler
Selin Kapan

Kurs Sonrasi Degerlendirme Testi ve Kapanis



SALON: PHASELIS 2

Laparoskopik Kolorektal Cerrahi Kursu

Kurs Yoneticileri; Hakan Yanar — Hakan Giiven

13:30-13:40

13:40 - 14:00

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 15:30

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15-16:30

16:30-17:00

17:00-17:30

Kursun Tanitimi ve Kurs Oncesi Degerlendirme Testi

Temel bilgiler; Laparoskopik Cerrahi Anatomi, Ekipman ve Aletler,
Ekartman, Anastomoz Yontemleri

A. Kessaf Aglar

Komplikasyonlara Yaklasim (Kanama, Ureter Yaralanmasi, Stapler
Komplikasyonlari vd.)

Bilgi Baca

Laparoskopik Sag Hemikolektomi, Transvers Kolon Rezeksiyonu
Sezai Leventoglu

Laparoskopik Sol Hemikolektomi ve Asagi Anterior Rezeksiyon
Hakan Yanar

Kahve Arasi

Laparoskopik intersfinkterik ve Abdominoperineal Rezeksiyon
Hakan Giiven

Transanal Endoskopik Mikrocerrahi
Eray Kara

Rektal Prolapsusta Laparoskopik Girisimler
Tiirker Bulut

Laparoskopik ve SILS Apendektomi
Emre A. Canda

Kahve Arasi

Laparoskopik Kolon ve Rektum Cerrahisi Sonuglari
Hakan Giiven

Zor Olgu Videolari
Hakan Yanar

Kurs Sonrasi Degerlendirme Testi ve Kapanig



SALON: MEETING 3

Laparoskopik Bariatrik Cerrahi Kursu

Kurs Yoneticileri; M. Mahir Ozmen — Umut Barbaros

13:00 - 13:15

13:15-13:35

13:35-13:55

13:55 - 14:20

14:20 - 14:45

14:45 - 15:15

15:15-15:35

15:35 - 16:00

16:00 - 16:25

16:25 - 16:45

16:45 - 17:05

17:05 - 17:25

17:25-17:40

Kursun Tanitimi ve Kurs Oncesi Degerlendirme Testi

Diinyada ve Tirkiye’de Morbit Obezite Cerrahisinin Gelisimi
Mustafa Tagkin

Obez Hastanin Multidisipliner Yaklasimla Ameliyata Hazirlanmasi
Volkan Geng

Laparoskopik Ayarlanabilir Mide Bandi Teknigi ve Sonuglari
Miinevver Moran

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Teknigi ve Sonuglari
M. Mahir Ozmen

Gastrik By-pass Teknigi ve Sonuglari
Ciineyt Kayaalp

Kahve arasi

Mini By-pass Teknigi ve Sonuglari
Halil Coskun

BPD Teknigi ve Sonuglari
Umut Barbaros

Bariatrik Cerrahide Yeni Ufuklar
Yunus Yavuz

ikincil Cerrahi Girisimler
Halil Coskun —Umut Barbaros

Komplikasyonlara Yaklasim
Cem Parsak

Kurs Sonrasi Degerlendirme Testi ve Kapanis



SALON: WORKSHOP 1

Tanisal ve Girisimsel Gastrointestinal Endoskopi Kursu

Kurs Yoneticileri; Rasim Gengosmanoglu — Asim Cingi

13:00 - 13:20

13:20 - 13:40

13:40 - 14:00

14:00 - 14:20

14:20 - 14:40

14:40 - 15:00

15:00 - 15:20

15:20 - 15:40

15:40 - 16:00

16:00 - 16:20

16:20 -17:40

17:40 -18:00

Kursun Tanitimi vte Kurs Oncesi Degerlendirme Testi
Rasim Geng¢osmanoglu

Endoskopi Oncesi Hasta Hazirlig, Bilgilendirme, Antibiyotik Profilaksisi
Manuk Manukyan

Ust ve Alt Sindirim Gastrointestinal Endoskopisinde Normal Anatomi ve Sik Rastlanan Lezyonlar
Tirker Bulut

Ust ve Alt Gastrointestinal Kanamalarinda Girisimsel Endoskopi
Kemal Dolay

Ust ve Alt Gastrointestinal Poliplerinde Polipektomi Teknikleri
Yilmaz Bilyiikuncu

Enteroskopi, Kapsiil Endoskopi Endikasyonlari ve Uygulamalari
Orhan Sami Giiltekin

Kahve Arasi

ileri Endoskopik Gériintiileme Teknikleri
Rasim Gengosmanoglu

Endoskopik Mukozal Rezeksiyon (EMR), Endoskopik Submukozal Diseksiyon (ESD)
Asim Cingi

Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG), Perkitan Endoskopik Jejunostomi (PEJ)
Siimer Yamaner

Pratik Uygulamalar
Grup Galigmasi

Kurs Sonrasi Degerlendirme Testi ve Kapanis
Asim Cingi



SALON: WORKSHOP 3

Endoskopi Hemsireligi Kursu

Kurs Yoneticileri; Semanur Pala — Songiil Mese

13:00 - 13:45

13:45 - 14:00

14:00 - 14:25

14:25 - 14:50

14:50 - 15:20

15:20 - 15:40

15:40 - 16:00

16:00 - 16:20

16:20 - 16:40

16:40-17:10

17:10-17:30

Endoskopik Aletlerin Tanitimi

Kurs Oncesi Degerlendirme Testi
Songiil Mese-Semanur Pala

Endoskopi: Tanimi, Tarihgesi ve Uygulama Alanlari
Nuray Akyiiz

Endoskopinin Tani ve Tedavideki Yeri ve Onemi
ismail Bilgic

Kahve Arasi

Endoskopik aletler: Temizlik ve Dezenfeksiyon Nasil Yapiimali
Semanur Pala

Gastroskopi Oncesi Sirasi ve Sonrasinda Hemsirelik Bakim Yaklasimlari
Songiil Mese

Kolonoskopi Oncesi, Sirasi ve Sonrasinda Hemsirelik Bakim Yaklasimlari
Sonay Goktas

Endoskopide Risk Faktorleri: Hasta ve Calisanlari Nasil Koruyalim?
Pakize Aygiin

Olgu sunumlari
Nuray Akyiiz

Kurs Sonrasi Degerlendirme Testi ve Kapanis
Songiil Mese



BiLIMSEL PROGRAM

02 EKiM 2013 - CARSAMBA

12:30-13:00

Akilci ilag Kullanimi: Umut Barbaros

03 EKiM 2013 — PERSEMBE

SALON : MEETING 1

Laparoskopik Cerrahi Hemsireligi Kursu

Kurs Yoneticileri; Deniz Selimen — Ozge Can

13:00 - 13:20

13:20 - 13:45

13:45 - 14:10

14:10 - 14:35

14:35 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 15:40

15:40 - 16:05

16:05 - 16:45

16:45 -17:30

17:30 - 17:50

Kurs Oncesi Degerlendirme Testi
Ozge Can

Laparoskopi: Tanimi, Tarihgesi ve Uygulama Alanlari
Deniz Selimen

Laparoskopide Yeni Teknikler ve Uygulamalar
Tevfik Tolga Sahin

Hastanin Laparoskopi igin Hazirlanmasi
Ozge Can

Laparoskopi Sirasinda Hemsirelik Agisindan Yapilmasi Gerekenler
Suna Ozbay

Kahve Arasi

Laparoskopi sonrasinda hasta izlemi
Fatma Vural

Laparoskopik aletlerin temizlik ve bakimi
Ciler Ozenli

Olgu sunumlari

Meryem Yavuz

Laparoskopik Morbid Obezite Olgusu
Zeynep Mumcu

Laparoskopik Kolon Cerrahisi Olgusu
Yeliz Cigerci

Laparoskopik Kasik Fitigi Olgusu
Ayla Yavuz Karamanoglu

Laparoskopik Aletlerin Tanitimi

Kurs Sonrasi Degerlendirme Testi ve Kapanis
Ozge Can



03 EKiM 2013 — CARSAMBA

SALON: PHASELIS 2

08:30 - 09:00
09:00 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30-11:00

11:00 - 12:00

12:00 - 12:30

12:30 - 13:30

13:30 - 14:15

14:15 - 15:00

15:00 - 15:30

Agilig Toreni

PANEL (1) : Safra Kesesi ve Safra Yollari Cerrahisi
Oturum Baskani : Ahmet Coker

Laparoskopik Cerrahinin 25.Yilinda Safra Yolu Neden Yaralanir?
Kaya Saribeyoglu

Akut Kolesistit’te Glivenli Laparoskopik Teknik
Aydin Alper

Laparoskopik Koledok Cerrahisi

Osman Abbasoglu

ERCP’nin Safra yolu Cerrahisinde Yeri

Yaman Tekant

KONFERANS (1)

Oturum Bagkani : Cavit Avci

Laparoskopik Kolesistektomide Komplikasyon Yonetimi )
Jose Schiappa =

Kahve Arasi

PANEL (2) : Robot Yardimli Laparoskopik Cerrahi
Oturum Bagkani : Selguk Mercan

Robotik Bariatrik Cerrahi

Halil Alig

Mide Kanserinde Gastrik Rezeksiyon

Orhan Alimoglu

Rektum Kanserinde Robotik Cerrahi

Tayfun Karahasanoglu

KONFERANS (2)

Oturum Bagkani : Siimer Yamaner
Erken Evre Rektum Timori — TEM ©°
Emanuele Lezoche i

Ogle Yemegi

VIDEO PANEL (1) : Laparoskopik Kolon ve Rektum Cerrahisi
Oturum Bagkani : Levhi Akin

Rektal Prolapsus: Rezeksiyon, Rektopeksi

Sezai Demirbas

Rektum Kanserinde TME

Birol Bostanci

Stapler Trans-Anal Rezeksiyon (STAR)

Tiirker Bulut

PANEL (3) : Laparoskopik Ozofagogastrik Bélge Cerrahisi
Oturum Bagkani : Abdullah igci

Anti-Reflii Cerrahide Komplikasyondan Kaginma Yollari
Vahit Ozmen

Zor-ikincil (Redo) Olgulara Yaklasim ve Yama Kullanimi
Turgut ipek

Akalazya’da Laparoskopik Cerrahi

Sinan Ersin

Kahve Arasi



15:30-16:00  KONFERANS (3)

Oturum Bagkani : Musa Akoglu
Minimal invaziv Mide Cerrahisi ~ *
Pascal Wintringer i
16:00 - 16:30  SEGILMIiS VIDEO OTURUMU - ( Meeting 1)
Oturum Baskani : Sinan Ersin
Juri: Ahmet Coker, Yaman Tekant, Zafer Malazgirt
VS1, VS2, VS3, VsS4, VS5

16:30-17:45  PANEL (4) : Endokrin ve Metabolik Cerrahi

Oturum Bagkani : Yesim Erbil

Minimal invaziv Endokrin Cerrahinin Diin{i, Bugiindi, Yarini
Seher Demirer

Tiroid ve Paratiroid Cerrahisinde Minimal invaziv Yaklagimlar
Ozer Makay

Laparoskopik Korteks Koruyucu Adrenalektomi

Mehmet Haciyanl

N6ro Endokrin Tiimérlerde Minimal invaziv Pankreas Cerrahisi
Pascal Wintringer =
Metabolik Cerrahide Hasta ve Yontem Segimi

Alper Celik



MEETING 1 SALONU

Sozel Bildiri Oturumlari — 1

17:45 - 19:15 Oturum Bagkanlari: Yilmaz Biiyiikuncu-Kemal Dolay
SS7, SS8, SS9, SS10, SS11, SS12, SS13, SS14, SS15

MEETING 2 SALONU
Sozel Bildiri Oturumlari — 2

17:45 - 19:15 Oturum Bagkanlari: Mehmet Haciyanli-Tolga Sahin
SS16, SS17, SS18, SS19, SS20, SS21, SS22, SS23, SS24, SS25

MEETING 3 SALONU
Sozel Bildiri Oturumlari —3

17:45 - 19:15 Oturum Bagkanlari: Yilmaz Bagar-Koray Topgiil
SS26, SS27, SS28, SS29, SS30, SS31, SS32, SS33

WORKSHOP 1 SALONU
Video Bildiri Oturumlari -1

18:00 - 19:20 Oturum Baskanlari: Giiner Ogiing-Mehmet Gorgiin
VSe6, VS7, VS8, VS9, VS10, VS11, VS12, VS13

WORKSHOP 2 SALONU
Video Bildiri Oturumlari — 2

17:45 - 19:15 Oturum Bagkanlari: Serdar Yiiceyar-Senol Canilli
VS14, VS15, VS16, VS17, VS18, VS19, VS20, VS21, VS22

WORKSHOP 3 SALONU
Video Bildiri Oturumlari— 3

18:00 - 19:20 Oturum Bagkanlari: Acar Aren-Hayrullah Derici
VS23, VS24, VS25, VS26, VS27, VS28, VS29, VS30

19:30 Acilig Téreni ve Konferans
Fotograf ve Videolarla “GECMI$ 10 KONGREMIZDEN ANILAR”
Cavit Avci

21:30 ACILIS KONSERI

Sinan Erkog Orkestrasi
(Amfi Tiyatro)



04 EKiM 2013 - CUMA

SALON: PHASELIS 2

08:30- 09:15 VIDEO FORUM (1) : En Zor Olgum (White Videos)
Oturum Bagkani : Levent Avtan

Catalin Copaescu, Servet Karahan, Salih Pekmezci, Abdiilkadir Bedirli, ‘:
Ciineyt Kayaalp, Can Kece

09:15 - 10:00 MODIFIYE CANLI YAYIN (1) (Eszamanli iki Ameliyat)
Oturum Bagkani : Cem Terzi

Laparoskopik Sag Hemikolektomi (1.ameliyathane)
Siimer Yamaner

Laparoskopik Sol Kolon Rezeksiyonu (2.ameliyathane)
Metin Ertem

10:00 - 10:30 Kahve Arasi

10:30-11:30 PANEL (5) : Laparoskopik Rektum Kanseri Cerrahisinde Zorluklar
Oturum Bagkani : Cem Terzi

Dar Pelvis-Zor Rektal Transeksiyon
Bilgi Baca

Kanama (Pelvik, IMV, IMA)
Korhan Taviloglu

Stapler Komplikasyonlari
Eray Kara

Diger intraoperatif zorluklar: Uzun Sigmoid, Kalin Mezo, Zor Fleksura
Hakan Yanar

11:30-12:00 KONFERANS (4)
Oturum Baskani : Vahit 3ZMEN

Onkolojik Hastalarda Laparoskopik Cerrahi ™~
Igor Khatkov =

12:00 - 12:30 Uydu Sempozyumu: : : COVIDIEN

Oturum Baskani : M. Mahir ©ZMEN
Laparoskopik Kasik Fitiginda Fiksasyonsuz Yontem — Yeni Ufuklar : (Lap Progrip )
Umut Barbaros

12:30-13:30  Ogle Yemegi

13:30-14:00  SECILMIS BIiLDiRi OTURUMU - ( Meeting 1)
Oturum Bagkani : Korhan Taviloglu

Juri: Kaya Saribeyoglu, Atila Korkmaz, Levhi Akin
SS1, SS2, SS3, SS4, SS5, SS6



14:00 - 15:00

15:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 17:30

VIDEO PANEL (2) : Laparoskopik Hepato-Pankreatik Cerrahi
Oturum Bagkani : Sadik Kiligturgay

Hepatektomi .
Moh’d Abu-Hilal =

Pankreatiko-duodenektomi
Igor Khatkov

Distal Pankreatektomi
Salvador Morales-Conde

Kahve Arasi

VIDEO FORUM (2) : En Kotii Olgum (Black Videos)

Oturum Bagkani : Erdogan Soziier

Kanama, Organ Yaralanmasi, Anatomik Malformasyon, Stapler Komplikasyonu . .
Abe Fingerhut, Jose Schiappa, Hakan Yanar, Umut Barbaros, Emre Canda, i

Tolga T. Sahin

PANEL (6) : Acil Laparoskopik Girisimler
Oturum Bagkani : Cemalettin Ertekin

Bagirsak Obstriiksiyonunda Laparoskopik Adezyolizis
Salih Pekmezci

Laparoskopik Peptik Ulser Cerrahisi - -
Abe Fingerhut -

Laparoskopik Komplike Divertikiilit Tedavisi
Sezai Leventoglu

Laparoskopik-Endoskopik Pankreatik Nekrozektomi
Cemalettin Ertekin

Travmada Laparoskopi
Acar Aren



MEETING 1 SALONU

Sozel Bildiri Oturumlari — 4

17:45 - 19:25 Oturum Baskanlari: Erdogan Soziier-Baris Ziilfikaroglu
SS34, SS35, SS36, SS37, SS38, SS39, SS40, SS41, SS42, SS43

MEETING 2 SALONU
Sozel Bildiri Oturumlari—5

17:45 - 19:15 Oturum Baskanlari: Abdullah igci-Emre Canda
SS44, SS45, SS46, SS47, SS48, SS49, SS50, SS51, SS52

MEETING 3 SALONU
Sozel Bildiri Oturumlari— 6

17:45 - 19:15 Oturum Bagkanlari: A.Kessaf Aslar-Sezai Leventoglu
SS53, SS54, SS55, SS56, SS57, SS58, SS59, SS60

WORKSOP 1 SALONU
Video Bildiri Oturumlari— 4

17:45 - 19:15 Oturum Bagkanlari: Ciineyt Kayaalp-Can Kege
VS31, VS32, VS33, VS34, VS35, VS36, VS37, VS38, VS39

PHASELIS 2 SALONU

Video Bildiri Oturumlari—5

17:45 - 19:15 Oturum Baskanlan: Abdiilkadir Bedirli-Umit Giir
VS40, VS41, VS42, VS43, VS44, VS45, VS46

21:00 Kiiba ve Latin Orkestrasi
(Amfi Tiyatro)



05 EKiM 2013 — CUMARTESI

SALON: PHASELIS 2

08:30 - 09:15

09:15 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30-11:30

11:30-12:00

12:00-12:30

12:30- 13:30

VIDEO PANEL (3) : Laparoskopik Obezite Cerrahisi
Oturum Bagkani : Mustafa Sahin

Sleeve Gastrektomi (LSG)
M.Mahir Ozmen

Duodenal Switch
Koray Tekin

Re-do Cerrahi (Bant’tan-LSG’ye ve LSG’den-Bypass’a)
Ahmet G. Tirk¢apar

MODIFIYE CANLI YAYIN (2) (Eszamanli iki Ameliyat)
Oturum Baskani : Giiner Ogiing

Laparoskopik Gastrik By-Pass (1.ameliyathane)
Umut Barbaros

Laparoskopik Mini Gastrik By-Pass (2.ameliyathane)
Halil Coskun

Kahve Molasi

PANEL (7) : Bariatrik Cerrahide Yontem Segimi
Oturum Bagkani : Mustafa Tagkin

Neden Sleeve Gastrektomi Yaparim? - -
Catalin Copaescu L

Kime Gastrik Bant Takarim?
Karl Miller

Gastrik By-Pass Uygulama Nedenlerim
Mehmet Gorgiin

Endoluminal Girisimlerin Yeri
Yunus Yavuz

KONFERANS (5)
Oturum Baskani : M. Mahir 6zmen

Bariatrik Cerrahide Komplikasyon Yonetimi * *
Karl Miller i

“Humanity and Laparoscopic Surgery in Africa, Worldwide Experience of a Pioneer”: ™~

G. B. Cadiere
Yasam Boyu Hizmet Odiilleri (Life Time Achievement Award)
Bildiri Odiilleri

Ogle Yemegi

T



13:30-14:30

14:30 - 15:00

15:00 - 15:30

15:30-16:30

16:30-17:30

PANEL (8) : Endoskopik/Laparoskopik Cerrahide Yeni Ufuklar
Oturum Bagkani : Erhun Eyiipoglu

Robot Yardimli Laparoskopik Cerrahi
ismail Hamzaoglu

Tek Kesiden Laparoskopik Cerrahi
Levent Avtan

Dogal Deliklerden Transendoskopik Cerrahi (NOTES) © *
Eduardo Targarona o

Endoskopide Yeni Tedavi Girisimleri
Rasim Gengosmanoglu

KONFERANS (6)
Oturum Bagkani : Neset Koksal

SILS /Standart Laparoskopik Splenektomi
Eduardo Targarona

Kahve Molasi

PANEL (9) : Karin Duvan Fitiklarinda Laparoskopik Onarim
Oturum Bagkani : Zafer Malazgirt

Kasik Fihginda Laparoskopik Cerrahi Segimi
Metin Ertem

Ventral Hernide Kime Hangi Yama?
Ediz Altinhi

Zor Olgularda Yonetim Yollari . .
Salvador Morales-Conde -

Komplikasyonlara Yaklasim (Erken-Geg)
Melih Paksoy

PANEL (10) : Endoskopik - Laparoskopik Cerrahi Uygulamalarinin Adli Tip
Boyutu
Oturum Bagkani : Oguz Polat

Etik Sorunlar
Semih Baskan

Yasanmis Olgu Sunumu
Rasim Gengosmanoglu

Adli Tip ve Hukuki Bakis Aglsi
Nevzat Alkan



MEETING 1 SALONU

Sozel Bildiri Oturumlari —7

17:45-19:15 Oturum Bagkanlari: Atila Korkmaz-Ali Uzunkoy
SS61, SS62, SS63, SS64, SS65, SS66, SS67, SS68, SS69

MEETING 2 SALONU

Video Bildiri Oturumlari— 6

17:45-19:15  Oturum Bagkanlari: Hamdi Giingel-Servet Karahan
VS47, VS48, VS49, VS50, VS51, VS52, VS53, VS54, VS55

MEETING 3 SALONU

Video Bildiri Oturumlari—7

17:45-19:15  Oturum Bagkanlari: Eray Kara- Hakan Yanar
VS56, VS57, VS58, VS59, VS60, VS61, VS62, VS63

PHASELIS 11 SALONU

Video Bildiri Oturumlari— 8

17:45-19:15 Oturum Bagkanlari: Orhan Alimoglu-Miinevver Moran
VS64, VS65, VS66, VS67, VS68, VS69, VS70, VS71

WORKSHOP 1 SALONU

Video Bildiri Oturumlari— 9

17:45-19:15 Oturum Bagkanlari: Semra Giinay-Birol Bostanci
VS72, VS73, VS74, VS75, VS76, VS77, VS78, VS79, VS80

21:30 - Havuz Partisi
Gokhan Durgut ve Orkestrasi
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= Endoskopik
Laparoskopik

& Minimal invazivCerrahi DGI’gISI

SOZLU SUNUMLAR




SS -1 KASIK FITIGI ONARIMINDA LAPAROSKOPIK
TEP VE TAPP UYGULAMASI :DOGRULAR-YANLISLAR

EDIZ ALTINLI 4, AZiZ SUMER 2

1TC ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI
2y(JzONCU YIL UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI,
VAN

Amag:

Kasik fitigi ameliyatlari genel cerrahi pratiginde en sik uygulanan
ameliyatlardandir. 1987 yilinda laparoskopik kolesistektomi ile
birlikte minimal invaziv girisimler hemen hemen cerrahinin tim
alanlarina uygulanmaya baslanmistir. 1993 yilinda laparoskopik
kasik fitgr ameliyatlari yapilmaya baslanmistir. Calismamizda
laparoskopik yontemle kasik fitigi tamiri uyguladigimiz vakalari
ve edindigimiz deneyimlerimizi video destekli paylasmaktir.

Gereg¢ ve Yontem:

2004-2013 vyillari arasinda laparoskopik kasik fihgi tamiri
uyguladigimiz 389 olguyu geriye dénik olarak inceledik. 157
olgu AS ve EA tarafindan beraber, diger olgular AS ve EA tarafinda
ayri ayri ameliyat (77/155 olgu) edilmistir. Olgularin demografik
verileri, fitk tipleri, uygulanan operasyon teknikleri, intra ve
postoperatif komplikasyonlari, ameliyat siresi, hastanede kalis
sireleri ve agiga donme oranlari degerlendirilmistir.

Bulgular:

389 olgunun 337 erkek ve yas ortalamasi 42 yas idi (18-80 yas
arasi). Olgularin 121’inde iki tarafli kasik fiig tespit edildi.
indirek fitk cogunlukta olup 249 olguda saptandi. 44 olgu niiks
kasik fiig1 nedeniyle opere edildi. Olgularin 41’ine Laparoskopik
TAPP uygulandi. 348 olguya Laparoskopik TEP uygulandi. TAPP
uygulanan olgularin 26’si niiks nedeniyle re-opere edilen
olgulardi.11 olguda epigastrik yaralanma saptandi. 3 olguda
TEP isleminden TAPP islemine gegildi. Postoperatif dénemde
28 olguda seroma saptandi. 389 olgunun 3’inde niiks tespit
edilmis olup, 2 olgu TAPP bir olgu ise aglk yontemle tekrar
onarim yapildi.2 olguda teknik nedenlerle agik isleme gegildi.
Ortalama operayon siresi tek tarafli fitklarda 30 dk (17-64),
iki tarafli fitklarda 45 dk (30-75), nuks fitiklarda 50 dk (40-90)
olarak tespit edildi. Hastanede kalis stiresi ortalama 2 giindi (1-
3).0Olgularin yaklasik 154 U (%39) baska nedenlerle tarafimizca
ortalama 2 yil sonra tekrar gériilmistiir. Ulkemiz sartlarinda
%61 olgunun takibi istemsiz olarak yapilamamigtir. Elimizdeki
verilere gbre niiks oranimiz 154/3 olup,%1.9 dur.

Sonug:

Laparoskopik kasik fitigi tamirinin hastanede kalis siiresinin kisa,
normal yasama erken dénme, daha az analjezik ilag kullanimi
gibi avantajlarn bircok calismada ortaya konmustur. Kasik
fitklarinin laparoskopik yontemle ile onarilmasi (TEP ya da TAPP)
glvenli bir yéntemdir. Kesin niiks oranini tam degerlendirmek
Ulkemiz sartlarinda miimkdin olmayip, tarafimizca bulunan %1.9
degerlerden daha yiiksek oldugu disiliniilmektedir.

SS -2 NEKROTiZAN PANKREATITTE ALTERNATIF
MiNIMAL iNVAZIV TEDAViI YONTEMI: ENDOSKOPIK
RETROPERITONEAL NEKROZEKTOMI VE
DEBRIDMAN (ERND)

A.F.KAAN GOK , MEHMET iLHAN , MUHAMMED UCUNCU ,
HAKAN YANAR , KAYIHAN GUNAY , RECEP GULOGLU ,
CEMALETTIN ERTEKIN

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI, TRAVMA VE ACIiL CERRAHI SERVISI

Amag:

infekte nekrotizan pankreatitli hastalarda laparotomi hastanin
genel durumu bozuldugunda veya coklu organ yetmezligi
gelismesi durumlarinda yapilmaktadir. Genel durumu bozuk
hastalara ameliyat travmasini yiiklemeden, retroperitoneal
alandan genel anestezi altinda yapilan laparoskopik girisimlerin
lokal anestezi ve sedasyon egliginde endoskopik olarak
yapilabilir ve alternatif bir yol olabilir.

Gereg ve Yontem:

Kasim 2006 ve Agustos 2013 tarihleri arasinda nekrotizan
pankreatit tanisi ile yatirilan 112 olgudan onuna endoskopik
retroperitoneal nekrozektomi ve drenaj (ERND) uygulandi. Sol
retroperitoneal bolgede sivi koleksiyonu olan uygun hastalara
ERND yapabilmek amaciyla lokal anestezi esliginde ve bilgisayarh
tomografi (BT) rehberliginde 15 milimetrelik laparoskopik trokar
yerlestirildi. Cift kanalli gastroskop kullanilarak basket kateter
yardimiyla nekrozektomi ve debridman yapildi. ERND sonrasi
pankreas lojuna endoskop yardimiyla 10 milimetrelik Jackson-
Pratt dren yerlestirildi. Yapilan tiim islemler video ile kaydedildi.
ERND oOncesi ve sonrasi BT’ ler fotograflandi.

Bulgular:

ERND vyapilan 10 olgudan genel anesteziyi kaldiramayacak
derecede ciddi yandas kardiyopulmoner sistem hastaliklari
olan bir hasta islem sonrasi iki hafta yogun bakimda takip
edildikten sonra kaybedildi. Hastaneye basvuru esnasinda
Ranson 4 nekrotizan pankreatit tanisiyla yogun bakimda takip
edilen bir hasta multi organ yetmezligi nedeniyle kaybedildi.
Bir olguda endoskopun karin igerisine girmesi nedeniyle islem
sonlandirildi ve yogun bakim takibinde kaybedildi. ENRD
mortalitesi % 33 olarak saptandi. Dokuz hastada islem sonrasi
dénemde pankreas lojunda nekrotik materyal kalmadig BT ile
saptandi. U¢ hastada ERND sonrasi pankreas fistiilii gelisti, ERCP
ile Wirsungotomi yapildi. Higbir hastada ERND’ye bagl i¢i bos
organ yaralanmasi ya da vaskdler yaralanma gelismedi.

Sonug:

Nekrotizan pankreatitin mortalitesi, gelismis tedavi yontemleri
ve yogun bakim sartlarina ragmen, halen % 40-50 civarinda
seyretmektedir. Agik cerrahi ve ERND uyguladigimiz
hastalarda mortalite oranlari ¢ok farkli olmamakla beraber,
sol retroperitoneal bolgede sivi koleksiyonu olan uygun
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hastalara, ERND yaparak hastalarin genel anestezi ve ameliyat
travmasindan korunacagina, olgu sayisinin ¢ogalmasiyla agik
cerrahi ve ERND arasindaki farkin agiga ¢ikacagina ve segilmis
hastalarda ERND’nin glivenle uygulanabilecegine inanmaktayiz.

SS -3 LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMIDE
TISSEEL VE GORE-SEAMGUARD UYGULAMASININ
KARSILASTIRILMASI

M.MAHIR OZMEN %2, SIBEL GELECEK ?, ISMAIL BILGIC ?, TOLGA
SAHIN 2, EMRE GUNDOGDU %, EMIR GULDOGAN %, MUNEVVER
MORAN !

I ANKARA NUMUNE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI GENEL
CERRAHI KLINIGI

2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ANKARA

Giris ve Amag

Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) son vyillarda morbid
obezite cerrahi tedavisiigin kabul gormis bir tedavi yontemidir.
Bu calismanin amaci LSG sirasinda kullanilan Tisseel ve Gore-
Seamguard uygulamalarinin karsilastiriimasidir.

Hastalar ve Yontem

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniklerinde ayni cerrah
tarafindan 135 hastaya stapler hatti guglendirici malzeme
kullanilarak LSG yapilmigtir. Debandig yapilan 15 hasta ¢alisma
disi birakilarak ortalama yasi 40 (23-62) olan 120 (23E) hasta
¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular

54 hastaya Tisseel uygulamasi, 66 hastaya da Gore-Seamguard
uygulamasi yapilmisti. Ortalama Beden kitle indeksi 48(40-65)
kg/m2 idi. Ortalama ameliyat siresi, SeamGuard grubunda
anlamli bicimde daha kisaydi (46 vs 60dk). Ortalama hastanede
kalis stiresi 5 giin olup bitin hastalara postoperatif 3. veya
4. gin skopi ile kagak kontroli yapilmistir. Postoperatif kagak
sadece Tisseel grubundaki 2 hastada gelisti(%1.6). Gastrektomi
kenarindan kanama sadece 1 hastada gozlendi; bu hastaya
Gore-Seamguard uygulanmisti (%0.8). Postoperatif drenden
gelen miktar karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi (130 vs 165ml). Maliyet olarak bakildiginda Gore-
seamguard Tisseelden 4 kat daha pahali idi.

Sonuglar

Stapler hattini gliclendirmek etkin bir yéntemdir ve iki uygulama
arasinda hastanede kalis siresi, komplikasyon ve drenaj
miktarlar acgisindan fark bulunmamistir. Ote yandan ameliyat
siiresi Gore-Seamguard uygulanan grupta daha kisa; maliyet ise
Tisseel uygulanan grupta da daha dusik olarak bulunmustur.

SS -4 ROBOT-YARDIMLI LAPAROSKOPIK
NiSSEN ROZETTi FUNDOPLIKASYON: ERKEN
SONUCLARIMIZ

OZGUR FIRAT, TAYLAN OZGUR SEZER, ALPER UGUZ, SINAN
ERSIN

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI, iZMIR
Amag:

Robot-yardimli laparoskopik cerrahi ergonomik, 3D goriinti
saglayan ve ylksek manevra kabiliyetine sahip olmasi gelecek
icin umut vaad etmektedir. Ancak uzun ameliyat siiresi, yiksek
maliyet ve dokunma duyusunun olmayisi dezavantaji gibi
gorilmektedir. Bu ¢calismada; gastroozefageal reflii tanisi almis
ve robot-yardimh laparoskopik Nissen-Rozetti fundoplikasyon
uygulanan hastalarin erken sonuglarini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Mayis 2012 ile Ocak 2013 arasinda 17 hastaya gastrotzefageal
refli tanisi ile robot-yardimli laparoskopik Nissen —Rozetti
fundoplikasyon ameliyati uygulandi. Hastalar geriye doénik
degerlendirilmistir.

Bulgular:

Bu hastalardan 16’si robot yardimli laparoskopik yontemle
tamamlandi. Bir hastada ise laparoskopik yonteme gegildi.
Mortalite ve morbidite saptanmadi. Hastanede ortalama kals
suresi laparoskopik yontemle ayniidi (2.7 glin). Ancak operasyon
siresi ve maliyet robot-yardimli yontemde laparoskopik
yonteme gore daha fazla idi.

Sonug:

Robot yardimh Laparoskopik Nissen-rozetti Fundoplikasyon
laparoskopik yontem kadar glivenlive kolay uygulanabilmektedir.
Ancak  Robot —yardimh  laparoskopik  Nissen-Rozetti
fundoplikasyonun maliyeti yliksek ve operasyon siresi uzundur.

SS -5 SAFRA YOLU TASLARININ TEDAVISINDE
LAPAROSKOPiIK KOLEDOK EKSPLORASYONU iLE
ERCP’NiN KARSILASTIRILMASI

BORA KOC, SERVET KARAHAN , GOKHAN ADAS , FIRAT TUTAL,
AYHAN OZSOY, TUNA GELDIGITTI

OKMEYDAN! EGITiIM ARASTIRMA HASTANESI , 2.CERRAHI
KLINIGI, I[STANBUL

Amag:

Dinyada hali hazirda safra yolu taslarinin tedavisinde siklikla
kullanilangirisimendoskopikretrograd kolanjiopankreatografidir
(ERCP). Laparoskopik cerrahide yeni teknik ve ekipmanlarin
gelistiriimesiyle beraber safra yolu taslarinin tedavisinde
laparoskopik koledok eksplorasyonu secenegi son yillarda one
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¢ikmaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz semptomatik safra yolu
taslarinin tedavisinde laparoskopik koledok eksplorasyonu ve
ERCP’nin sonuglarini prospektif olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Genel Cerrahi
Klinigi'ne Ocak 2008 ile Eylul 2011 tarihleri arasinda
kolelitiazis+koledokolitiazis  tanilariyla  yatirilarak  tedavi
edilen 120 hasta arastirmaya dahil edildi. Calisma ERCP’yi
takiben Laparoskopik Kolesistektomi ve Laparoskopik Koledok
Eksplorasyonu+Kolesistektomi  olmak (zere randominize
kontrolli iki gruba ayrildi.

Bulgular:

Laparoskopik koledok eksplorasyonu grubundaki 2 hastada
peroperatif distal koledok tlimorli saptanmasi nedeniyle
whipple prosediirii uygulanmis, 1 hastada laparoskopik
eksplorasyonu gecirilmis tiiberkiiloz peritonite bagli ileri derece
yapisikhklar nedeniyle basarisiz oldugu igin konvansiyonel
koledok eksplorasyonu yapilmistir. Diger gruptaki 2 hastada ERCP
sirasinda distal koledok timoria saptanmis, 1 hasta ERCP sonrasi
taburcu edildikten sonra akut miyokard enfarktisi gecirmesi
nedeniyle ¢alisma disi tutulmus, 3 hasta da tedavilerine kendi
istegi ile devam etmemistir. Sonug¢ olarak arastirmaya 57’si
laparoskopik koledok eksplorasyonu ve 54’ ERCP ile safra
yollarindaki taslari alinan toplam 111 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin %64’G kadin %36’si erkeklerden olusmaktadir.
Laparoskopik Koledok Eksplorasyonun grubunun ameliyat
siresi ortalamasi 93,47+32,06 iken ERCP+Kolesistektomi
grubunun ortalamasi 123,33+36,07 dakikadir. Lap. Koledok
Eksplorasyonu grubunun Koledokoskopi sire ortalamasi
21,1746,17 dakikadir. Safra yolu taslarini temizlemede basari
orani ERCP+Laparoskopik Kolesistektomi icin 90,75% ve
laparoskopik koledok eksplorasyonun icin 94,80% bulunmustur.
Laparoskopik Koledok Eksplorasyonu grubunda komplikasyon
gozlenen 6 hastanin 2’sinde safra fistiill, 2 hastada rekiirren tas
ve safra fistill, 1 hastada kolanjit, 1 hastada bilyer yaralanma
komplikasyonlari tespit edilmistir.

Sonug:

Safra yolu taslarinin tedavisinde laparoskopik koledok
eksplorasyonun yeri her gecen gilin artmaktadir. Hastalara
tek seansli tedavi sansi vermesi ve fizyolojik oddi sfinkter
fonksiyonunu bozmamasi bunun sonucu olarak da duodenal
refli, retrograd kolanjit, papiller stenoz gibi ge¢ donem
komplikasyonlarinin  gézlenmemesi nedeniyle safra yolu
taslarinin tedavisinde tercih edilebilir.

SS -6 ENDOSKOPiIK SUBMUKOZAL DIiSEKSIYON
SONUCLARIMIZ; TEK MERKEZ DENEYiMi 92 OLGU

FATIH ASLAN , EMRAH ALPER, BELKiS UNSAL

KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, GASTROENTEROLOJI KLINIGI, iZMIR

Amag:

Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD); lokalizasyon ve
boyuta bakilmaksizin, uzak metastaz ve lenf nodu tutulumu
olmayan, erken evre gastrointestinal kanserlerin tedavisinde
etkin tedavi yontemlerinden biridir. ESD timoral dokunun
en-blok olarak cikarilabilmesini saglayarak, gastrointestinal
kanserlerin tedavisinde yiiksek diizeyde tam rezeksiyon orani
saglamaktadir.

Gereg ve Yontem:

01.04.2012 ile 27.08.2013 tarihleri arasinda Katip Celebi
Universitesi  Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji kliniginde ESD uygulanan hastalarin, klinik
ozellikleri, lezyonlarin histopatolojik sonuglarini, islem sirasi ve
sonrasinda gelisen komplikasyonlari incelendi.

Bulgular:

Seksen alti hastaya 92 ESD uygulandi. Hastalarin 40 Erkek, 46’u
kadindi. Yas ortalamasi 60,98+ 11,42 yildi. Kirk dokuz hastaya
6zofagus ve gastrik ESD, 43 hastaya kolorektal ESD uygulandi.
ESD o6ncesi degerlendirmede Paris siniflamasina gore lezyonlar:
30 hastada 1s , 19 hastada 2a, 3 hastada 2b , 16 hastada
1s+2a , 22 hastada 2a+2c olarak siniflandirildi. Endoskopik
ultrasonografiye gore lezyonlarin higbirinde submukozal
invazyon bulgusu yoktu. Lezyon lokalizasyonlari kolorektal
ESD uygulanan hastalarda 29’i sol kolon, 14 ‘U sag kolonda
uygulanirken, Ust GiS ESD uygulanan hastalarda, 2’si 6zofagus,
18'si proksimal mide, 29’i distal mide de uygulandi. Hastalarin
90’nina ESD basariyla (%97,82) uygulanirken, 2 hastada tam
rezeksiyon (%2,18) yapilamadi. Hastalarin %93’sinde lezyon en-
blok olarak gikarildi. Cikarilan 6rnek boyutu ve lezyon boyutu
arasinda anlamli fark mevcuttu (p<0,001). Ortalama islem siresi
75,89+65,1 (60: 10- 400) dakikayd. islem sirasi ve sonrasinda 1
hastada makroperforasyon ve 1 hastada gecikmis perforasyon
gozlendi. Makroperforasyon gelisen hasta endoskopik olarak
basariyla tedavi edilirken, diger hastaya cerrahi tedavi uygulandi.
Histopatolojik inceleme sonrasi 27 hastada intramukozal
karsinom saptandi. Displazi degerlendirmesinde 58 hastada
(%64,1) orta-yiuksek derecede displazi mevcuttu. Kontrol
endoskopisi yapilan hastalarin hi¢birinde rekiirrens veya rezidii
lezyon gozlenmedi.

Sonug:

Erken evre gastrointestinal kanserlerin tedavisinde vyiksek
tam rezeksiyon orani, disik rekiirrens oraniyla endoskopik
submukozal diseksiyon yontemi gastrointestinal traktin her
lokalizasyonunda uygulanabilen etkin ve giivenli ydontemdir.
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SS -7 AKALAZYANIN LAPAROSKOPIK TEDAVISINDE
ONYILLIK DENEYiM

OZGUR FIRAT, TAYLAN OZGUR SEZER, ALPER UGUZ, SINAN
ERSIN

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI, iZMIR
Amag:

Aklazya 6zofagusun primer motor fonksiyon bozuklugu
olarak tanimlanabilir. Fizyopatolojisinde asagi 6zofagus
sfinkterinin gevseme yetersizligi sorumlu tutulmaktadir.
Tedavisinde ise; sfinkter basinci palyatif olarak disurilmesi
hedef alinmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; akalazya tanisi almis
ve tek merkezde uygulanan laparoskopik Heller myotomi ile
birlikte Dor fundoplikasyon uygulanmis hastalari geriye donik
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2003 ile Ocak 2013 arasinda 85 hasta akalazya tanisi ile
klinigimize basvuran hastalar geriye donik degerlendirilmistir.

Bulgular:

Bu hastalarin 78’ine Laparoskopik Heller myotomi ve Dorr
fundoplikasyon uygulandi. Hastalarda peroperatuar ve
postoperatuar komplikasyon goriilmedi. Diger 7 hasta ise
pnomatik dilatasyon sirasinda perforasyon gergeklestigi icin
acil ameliyata alindi. Bunlarin 4’ine laparoskopik 3’line ise
actk yontemle Heller myotomi ve fundal yama uygulandi.
Laparoskopik onarim uygulanan 1 hasta kacak ve sepsis
nedeniyle exitus oldu.

Sonug:

Akalazya tedavisinde laproskopik Heller myotomi ile birlikte
Dor fundoplikasyon vyeterlidir ve elektif sartlarda givenle
uygulanabilir. Ancak; acil sartlarda dilatasyon uygulanip
komplikasyon gelisen hastalarda veya tekrarlayan hastalik
durumlarinda veya ileri evre hastallk durumunda uygulanan
cerrahi tedavide ise morbidite ve mortalite yikselebilir.

SS -8 0ZOFAGOGASTRODUODENOSKOPI
UYGULANACAK HASTALARIN iSLEM ONCESi
ANKSIYETE DUZEYLERI iLE BIiLINGLI SEDASYON
UYGULANMASI ARASINDAKI iLISKININ
BELIRLENMESI

AYLIN AYDIN SAYILAN %, SEHER DENizZ OZTEKIN 2

1KIRKLARELI UNIVERSITESI
2[STANBUL UNIVERSITESI

Amag:

Endoskopik islemlerde bilingli sedasyonun, ciddi ve klinik
acidan o6nemli anksiyete durumunda uygulanmasi geregi
vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada, endoskopi islemi oncesi
donemde hastalarin anksiyete dizeyi ile hastalara bilingli
sedasyon uygulanmasi durumu arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaglandi. Ciddi anksiyete durumunda bilingli sedasyon
uygulanma durumunu irdeleyen hemsirelik c¢alismalarina
rastlanmadigindan, bu c¢alisma, endoskopi islemi 0Oncesi
donemde hastalarin anksiyete dizeyi ile bilingli sedasyon
uygulanmasi durumu arasindaki iliskinin belirlenmesi ve elde
edilen sonuglarin hemsirelik bakim ve uygulamalarina yansimasi
ve yapilacak ¢alismalara isik tutmasi amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem:

Arastirma, TC. Saghk Bakanhg Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi, TC. Saglik Bakanligi istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi olmak tizere toplam iki devlet hastanesinin endoskopi
Unitelerinde gerceklestirildi. Arastirmaya; 2010 Nisan-2011
Ocak tarihleri arasinda ayaktan gelen, dahiliye ve genel cerrahi
kliniklerinde yatmakta olup, tani ve tedavi amaciyla endoskopi
Uinitesine basvuran ve arastirmaya katilmaya istekli, gerekli
oOlgltleri saglayan bireylerin tamami 6rneklem grubu olarak
alindi. Evren blyuklugli 240, anksiyete gorilme orani 0.50,
standart sapma 0.09 olarak (Gliven araligl: %95) belirlendi.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form arastirmaya katilan
hastalarin tanitici o6zelliklerini belirlemeye yonelik 12 soru,
onceki endoskopik girisim deneyim sikhginin belirlenmesine
yonelik 3 soru, islem Oncesi bilgi gereksiniminin belirlenmesine
yonelik 22 ve bilingli sedasyon uygulanmasi durumunun
saptanmasina yonelik 1 soru olmak (izere toplam 38 sorudan
olustu. Veri toplama formu kullanimini izleyen dénemde
islem Oncesi hastanin anksiyete diizeyini saptamak amaciyla
Durumluluk Sireklilik Anksiyete Olcegi (STAI= State-Trait
Anxiety Inventory) kullanildi.

Bulgular:

Durumluluk  anksiyetesi toplam  puan ortalamasinin
(43,57+10,15) ve slreklilik toplam puan ortalamasinin
(39,05+7,37) oldugu bu galismada, durumluluk anksiyetesinin
kadinlarda (p<0,001), ¢ocugu olanlarda (p<0,05), daha 6nce
endoskopi deneyimi olmayan hastalarda (p<0,001) yuksek;
sureklilik anksiyetesinin ise, kadinlarda (p<0,01), daha 6nce
endoskopi gegirmemis olan (p<0,05), okur-yazar (p<0,05), ev
hanimi (p<0,01) ve duslk gelirli hastalarda (p<0,01) yiksek
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oldugu; bilgi gereksinimi olan hastalarin durumluluk ve
sureklilik anksiyetesinin ylksek (p<0,05); sedasyon ve analjezi
isteyen hastalarin durumluluk anksiyete dizeyinin ciddi ve
klinik agidan o6nemli oldugu (p<0,001); hastalarin %79,58’
ine (n=191) bilingli sedasyon uygulandigi ve bu hastalarin
durumluluk anksiyetesinin ciddi diizeyde ve klinik agidan 6nemli
oldugu (43,75+10,49), buna karsin hastalarin %20,42’ sinin de
durumluluk anksiyetesinin ciddi diizeyde ve klinik agidan 6nemli
oldugu (42,88%8,78), ancak aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamh olmadigi (p>0,05); durumluluk anksieyetesi ciddi
diizeyde ve klinik agidan 6nemli olan hastalarin (n=230) %79,13’
Une bilingli sedasyon uygulanirken, %20,87’ sine uygulanmadigi,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa da klinik
olarak anlamhlik gosterdigi saptandi.

Sonug:

Bu sonug, bilingli sedasyon uygulanmasi kararinin, islem oncesi
anksiyete dizeyi dikkate alinarak verilmedigini, ciddi dizeyde
ve klinik agidan 6nemli anksiyetesi olan hastalarin 1/5’ inin
bilingli sedasyon hakkindan mahrum oldugu; isleme uyumun
ve konforun, islem kalitesinin, ekip isbirliginin olumsuz yonde
etkilendigini, islem sirasinda agri hissedildigini ve endoskopistin
performansinin azalthgini akla getirmistir.

SS -9 ENDOSKOPiIK RETROGRADE
KOLANJIYOPANKREATIKOGRAFi (ERCP) ESNASINDA
SPAZMOLITiK OLARAK ORAL OTILONYUM BROMUR
KULLANIMI

BARIS SEVINC , OMER KARAHAN , AHMET OKUS , SERDEN AY,
NERGIS AKSOY , MEHMET ALi ERYILMAZ

KONYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Endoskopik retrograde kolanjiyopankretografi (ERCP) biliyer ve
pankreatik hastaliklarin tani ve tedavisinde yaygin kullanilan
bir yontemdir. Bu ¢alismada ERCP oOncesi otilonium bromide
kullaniminin motilite, islemin tolerabilitesi ve endoskopistin
islemini  kolaylastirmasina  etkisinin  olup  olmadigimin
arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Calisma Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Endoskopi Unitesinde, hastalardan vyazili onam alinarak
gerceklestirildi. Calisma tek merkezli ve deneyimli endoskopist
ile randomize prospektif olarak yapildi. Hastalar ardisik olarak
onam alan kisiden farkli bir kisi tarafindan spazmolitik grubu
(ilag grubu) ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Her iki grupta
50 ser kisi olmak tzere calismaya 100 hasta dahil edildi.
Spazmolitik grubundaki hastalara islemden 2 saat 6ncesinde az
bir su ile iki tablet (2x40mg otilonium bromide) verildi. Kontrol
grubuna ise ilag verilmedi. islem esnasinda endoskopistin
istegine gobre hastalara sedasyon amacgli midozolam ve
antispazmolitik olarak Hiyosin-N-Butiloromiir (Buscopan) IV
olarak verildi. Hastalarin ek ilag ihtiyaglari kaydedildi. Hastalara

endoskopi Unitesinde standart sekilde topikal anestezi altinda
ve sedasyon verilmeden ERCP yapildi. islem esnasinda farkli bir
asistan tarafindan duodenal motilite sayilarak skorlandi. islemi
yapan endoskopistten islemin tolerabilitesini degerlendirmesi
istendi.

Bulgular:

islemi tolere edilebilirligi hekim tarafindan ilag grubunda
%16 hastada orta ve %78 hastada ise iyi ve ¢ok iyi olarak
degerlendirilmistir. Kontrol grubunda ise bu oranlar %21
kotl, %71 orta ve %24 iyi olarak tespit edilmistir. Aradaki
fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,001). intestinal motilite
ortalama skoru ilag grubunda 1.9 + 0.5 iken kontrol grubunda
3 0.6 bulunmustur. Aradaki fark istatiksel olarak anlamli
olup (p<0.001) calisma grubunda belirgin olarak dusik
bulunmustur. Hasta memnuniyeti degerlendirildiginde ilag
grubunda hastalarin %42’ si orta, %58’ i ise iyi ve ¢ok iyi olarak
degerlendirmislerdir. Ancak kontrol grubundaki hastalar ise
%16 kotli, %58 orta ve %26 ‘siise iyi olarak degerlendirmislerdir
Aradaki fark istatiksel olarak anlamhdir (p<0.001).

Sonug:

Oftilonium bromide yan etkisi az olan guvenilir bir ilagtir.
ERCP 6ncesi duodenal motiliteyi azaltmak ve papillanin kolay
kateterizasyonu igin glivenle kullanilabilir. Hem endoskopistin
islemi rahat yapmasini hem de hastanin isleme uyumunu pozitif
yonde etkilemektedir.

SS -10 KOLONiK MUKOZAL PSEUDOLIPOMATOSIS:
FARKINDA MIYIZ?

FEYZULLAH ERSOZ , AHMET BURAK TOROS , EKREM CAKAR,
MEHMET EMIN GUNES , SERDAR CULCU , SERKAN SARI , AZiZ
ARI, ESRA PASAOGLU , NEVRA DURSUN

ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES|
Amacg:

Kolon pseudolipomatozsis(KP) nadirdir, patogenezi tartismalidir.
Dezenfektanlarla kimyasal yaralanma, endoskopik mekanik
yaralanma gibi mekanizmalar katkida bulunurlar. Birgok
endoskopist lezyonun farkinda degildir. Tani lezyonlarin
biyopsilerinin patolojik degerlendirilmesiyle mimkiindir. Bu
raporun amaci kolonoskopi esnasinda tesadiifen saptanan
(KP)'i tartismak, endoskopik tanisinin altini gizmektir.

Gereg ve Yontem:

Calismamizda; Ocak 2012- Haziran 2013 tarihlerinde istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Bélimundeki 1370 kolon
biyopsisi incelendi. Parafinli dokulardan 5 mikron kalinliginda
kesitler alinarak Hematoksilen+Eozin boyandi. Olgularin 589’u
(% 43) kadin ve 781’i (% 57) erkekti. Hastalarin yaslari 18-88
(ortalama 44 yas) arasindaydi.

Bulgular:

1370 kolonoskopiden 14’tGnde (%1,02) KP bulundu. 14 olgunun
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8’i erkek 6’si kadindi. Erkeklerin yasi 24-66 (ortalama 39 yas),
kadinlarin 26-58 ( ortalama 42 vyas) saptandi. Lezyonlarin
endoskopik gorinimi mukozadan biraz yiksek, sik, birden
fazla, bazen birlesik beyazimsi plaklar seklindeydi. Mikroskopik
incelemede lamina propriada kriptler arasinda, farkh boyutlarda
lipositleri animsatan vakuoler bosluklar gorilmistlr. Ayiric
taniya lipom alinmistir. Ancak lipositlerden farkli olarak vakuoler
yapilar nikleus icermemektedir. Adiposit farkhlasma lehine
kanit yoktu. Immunokimyasal; spesifik olmamakla birlikte yag
dokusunuda boyayan S-100 olgularimizda negatif bulunmustur.

Sonug:

KP, kolonoskopi iliskili nadir bening lezyondur. Genellikle 3-20 ay
arasinda kendiliginden geriler. Farkl endoskopi Uniteleri %0,3-
%1,7 arasinda frekans bildirmislerdir. Bizim oranimiz %1,02
bulunmustur. KPendoskopikgoriiniimii karakteristiktir. Lezyonlar
mukozadan hafif ylksek beyazimsi yapiskan plaklar seklinde,
birden fazla, bazen birlesik gorinirler. Endoskopistler icin
yabanci bu lezyon; pseudomembranéz kolit, kolon lipomatosisi,
malakoplaki gibi benzer lezyonlarla karistirilmamahdir. KP
patogenezi belirsizligini korumaktadir. Lezyon gercek patolojik
varliktan c¢ok endoskopik komplikasyon gibi gériniyor. Bazi
yazarlar, kolonoskopide barsak duvari icine gazin niifusuna yol
acan kolon germe, asindirici travma, biyopsi, asiri ensuflasyon
gibi mekanik hasarin, diger yazarlarsa endoskopun yetersiz
durulanmasi neticesi dezenfeksiyon (rlnlerinin  kimyasal
hasarinin sorumlu oldugu sonucuna varmislardir. Lezyonun
olusum mekanizmasi icin vyeterli veri bulunmamaktadir;
bildigimiz bircok endoskopistin ‘ kolon pseudolipomatosis’
teriminden habersiz oldugudur. Calismamizin, nadir gorilen
bu lezyonlarin farkindaligini ve endoskopistlerce taninmasini
saglayacagini umuyoruz.

SS -11 ALT GASTROINTESTINAL SISTEM
ENDOSKOPIK INCELEMELERI SIRASINDA GELISEN
iATROJENIK KOLON PERFORASYONLARINA
YAKLASIM

FAZILET EROZGEN , ADNAN HUT , ADEM DURU , MEHMET
GULEN , EKREM FERLENGEZ , CELAL KIZILKAYA , MUZAFFER
AKINCI , GAMZE CITLAK , RAFET KAPLAN

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL
Amag:

Kolonoskopi,sigmodoskopi kolorektal sisteme yonelik tanisal
ve tedavi amacl islemlerde yaygin olarak kullaniimakla birlikte
ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilmektedir. Bu ¢alismada
kolonoskopik incelemeye bagl iatrojenik kolon perforasyonu
gelisen hastalarin tani, tedavi ve takip sonuglari incelendi

Gereg¢ ve Yontem:

2010ekim-2013 agustos tarihleriarasinda endoskopi tGinitemizde
kolonoskopik incelemelere bagl iatrojenik perforasyon gelisen
hastalar retrospektif degerlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, endoskopi bulgulari, kolon perforasyonlarinin tani ve

ameliyata alinma zamani ile uygulanan tedavi ve takip sonuglari
incelendi.

Bulgular:

Toplam 5 hastada iatrojenik kolon perforasyonu gelisti.
Hastalarin cinsiyet dagihmi K:2;E:3, yas ortalamasi 69 (63-87
yas) idi. Bes

hastada kolonoskopik, inceleme esnasinda perforasyon
gelisti. Girisimsel ve tanisal amacgh endoskopi sirasinda gelisen
perforasyonlarin timi sol kolonda lokalize idi (3hastada
sigmoid, 1 hastada rekto-sigmoid, 1 hastada inen kolon).
Ameliyata alinma zamani ortalama 6 saat (2-10 saat) bulundu.
Dort hasta endoskopi sonrasi ilk 6 saatte (erken laparotomi), 1
hasta 10. saatte ameliyat edildi. tim hastalar primer kolorafi
ile onarilirken sadece 1 hasta laparoskopik olarak onarim
gerceklesti.Hig bir astada batin kirli degildi.2 hasta divertikiiler
alandan perfore idi.Sadece bir hastada perforasyan disindaki bir
alandan polipektomi yapilmisti.iki hastada mindr komplikasyon
gelisti, 1 hasta erken postoperatif donemde kaybedildi.

Sonug:

Kolonoskopiye bagli iatrojenik perforasyon oranlari distk
olmakla birlikte, gelistiginde ciddi morbidite ve mortaliteye
sebep olurlar. Perforasyon stphelenilen hastalar islem
sonrasinda cerrahi kliniginde takip edilmelidir. Perforasyonun
erken teshis ve tedavisi klinik basariyi ve uygulanacak
cerrahi islemin daha sinirli olmasini saglar. iatrojenik kolon
perforasyonlarinda cerrahi yaklasimda altin standart kabul
edilmis bir tedavi olmamakla beraber son vyillarda primer
kapama tercih edilmektedir.

SS -12 CERRAHI ENDOSKOPI UNITESINiN HIZLI
GELiSiMi VE AMACLARI

FEVZi CENGIZ , ERKAN OYMACI

iZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Gastrointestinal sistem hastaliklarinin tanisi ve tedavisinde
endoskopik islemler 6nemli bir yer tutar. Teknolojik gelismeler
ardindan gastrointestinal sistem yakinmasi olan hastalarin erken
tani ve tedavisinde endoskopinin énemi giderek artmaktadir.
Ulkemizde ve klinigimizde kurulan cerrahi endoskopi niteleri
ile bu gelismeler toplum geneline yayilmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem:

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Endoskopi
Unitesinde 3 yil icersinde yapilmis 5536 endoskopik islem ve
gelisimi retrospektif olarak irdelendi.

Bulgular:

Yapilan endoskopik islemlerin %57,5 (3187) kolonoskopi, %42,5
(2350) gastroskopiidi. Olgularin %52,4’si kadin (K/E=2902/2634)
olup ortalama yas 54,2 idi. Endoskopi sirasinda 1470 adet
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girisim yapiimistir. Kurulusunda ilk alti ayda 89 olan girisim sayisi
zamanla %70-77 oraninda artarak alt1 aylik periyotlarda 316-399
sayisina ulasmistir. Bu girisimler gastrointestinal kanamalarin
durdurulmasi, intestinal sistemde tespit edilen poliplerin
eksizyonu, liminal yabanci cisimlerin g¢ikarilmasi, besleme
tipl yerlestiriimesi, fistil ve darliklarin tedavisi amach klip
veya stent uygulamalaridir. Zaman iginde gelisen ve gesitliligi
artan islemlerimize son (i¢ ayda Endoskopik Retrograd Kolanjio
Pankreotografi ve safra yollarina yonelik girisimler eklenmistir.

Sonug:

Gegmisten glinlimiize tanisal baslayan ve giiniimizde teropatik
amagcli kullanilan endoskoplar teknolojik gelismeler ile dogal
yollardan cerrahiyi midahalelere imkan saglamaktadir.
Ulkemizde yeni kurulan cerrahi endoskopi tnitelerinin kisa
sirede geliserek girisim sayilarini artiracagini, gelisecek
endoskopik cerrahiye 6nciliik edecekleri kanisindayiz.

SS -13 REKTAL KANAMALARDA KOLONOSKOPININ
ETKINLIGi

ISMAIL ETHEM AKGUN , ESiN KABUL GURBULAK , BULENT
CITGEZ,, GURKAN YETKIN , ABDULCABBAR KARTAL , FERHAT

FERHATOGLU , AYHAN O0Z , MUHARREM BATTAL , MEHMET
MiHMANLI

SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI, I[STANBUL

Amag:

Rektal kanama semptomu ile kolonoskopi yapilan hastalarin
sonuglarinin irdelenmesi.

Gereg¢ ve Yontem:

2007-Agustos 2013 tarihleri arasinda kolonoskopi yapilan 4876
sonucla retrospektif olarak incelemeye alindi.

Bulgular:

Hastalardan 1452’sine (%30) rektal kanama, 1320'sine (%27)
konstipasyon, 1072’sine (%22) anemi ve/veya kilo kaybi, 740"ina
(%15) daire, 292’sine (%6) ise kontrol amagli (polipektomi veya
kanser ameliyati sonrasi) kolonoskopi istegi yapilmis idi. Rektal
kanama semptomu nedeniyle kolonoskopi yapilmis 1252
hastanin sonuglar retrospektif olarak incelemeye alindi. 842
(%58) hastada hemoroidal hastalik, 276(%19) hastadarektal
veya kolonik polip, 159 (%11) hastada divertikiiler hastalik,
58 (%4) hastada rektum veya kolon tliméri, 15 (%1) hastada
inflamatuar barsak hastaligl saptanirken, 102(%7) hastada
normal kolonoskopik bulgular gézlendi. 35 (%2,8) hastaya aktif
rektal kanama esnasinda kolonoskopi yapilmig idi. Bu hastalarda
aktif kanama odagi olarak 8 hastada hemoroidal hastalik, 8
hastada polip yiizeyi, 10 hastada divertikil tabani ve 11 hastada
kolorektal timdor bulundu. Terapétik amagl (skleroterapi
ve/veya polipektomi) olarak 20(%57) hastaya miidahalede
bulunuldu.

Sonug:

Kolonoskopi 0zellikle rektal kanamali hastalarda, kanama
nedenin ve yerinin belirlenmesi, malignite stphesi bulunan
olgularda histopatolojik tanin konabilmesi yaninda terapotik
islemlerin de yapilmasina olanak vermesi nedeniyle 6ncelikli
endikasyonunu devam ettirmektedir.

SS -14 ENDOSKOPIK MUKOZAL REZEKSIYON
SONUGLARIMIZ; TEK MERKEZ DENEYiMIi 215 OLGU

FATIH ASLAN , EMRAH ALPER , BELKiS UNSAL

KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, GASTROENTEROLOJI KLINIGI, iZMiR

Amacg:

Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) son yillarda endoskopik
olarak gastrointestinal neoplazilerin daha erken evrede tespit
edilmesiyle daha sik uygulanan tedavi yontemidir. EMR
yontemleri injeksiyon-snare yodntemi, snare polipektomi,
cap esliginde EMR, band ligasyonuyla birlikte EMR’dir. Bu
tedavi yonteminin sec¢imi, neoplastik dokunun tipi, boyutuna,
endoskopistin deneyimine ve endoskopi Unitesindeki teknik
donanimina bagh olarak degismektedir. EMR uygulamalarimizi
sunuyoruz.

Gereg ve Yontem:

01.04.2012 ile 27.08.2013 tarihleri arasinda Katip Celebi
Universitesi  Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji kliniginde EMR uygulanan hastalarin, klinik
ozellikleri, lezyonlarin histopatolojik sonuglarini, islem sirasi ve
sonrasinda gelisen komplikasyonlari incelendi.

Bulgular:

Yiz atmis yedi hastaya 215 EMR uygulandi. Hastalarin 90'ni
erkek, 77’si kadindi. Yas ortalamasi 61,41+ 12,4 yildi. Dért
hastaya 6zofagus EMR, 55 hastaya gastrik EMR, 108 hastaya
kolorektal EMR uygulandi. EMR 0Oncesi degerlendirmede
Paris siniflamasina gore lezyonlarin %91’i Paris 1s ve Paris 2a
tipindeydi. Lezyon lokalizasyonlari kolorektal EMR uygulanan
hastalarda 97’si sol kolon, 36 ‘U sag kolonda uygulanirken,
gastrik EMR uygulanan hastalarda, 8'i proksimal mide, 70’i distal
mide de uygulandi. Hastalarin 204’tine EMR basariyla (%94,9)
uygulanirken, 11 hastada tam rezeksiyon (%5,1) saglanamadi.
Hastalarin  %89,7’sinda lezyon en-blok olarak c¢ikarildi.
Lezyonlarin ortalama boyutu 12,5+8,48 (10;3-60) idi. Kolorektal
EMR uygulanan 18 hastaya lezyon sinirinda rezidi doku olasihigi
nedeniyle argon plazma koagulasyon (APC) uygulandi. islem
sirasl ve sonrasinda 29 hastada (%13,7) endoskopik tedavi
gerektiren kanama ve 1 hastada (%0,6) postpolipektomi
sendromu gelisti. Komplikasyonlarin hepsi endoskopik tedavi ve
medikal tedaviyle basariyla tedavi edildi. Hastalarin higbirinde
gecikmis kanama veya perforasyon olmadi. Histopatolojik
inceleme sonrasi 22 hastada intramukozal karsinom (%13,17)
saptandi. Displazi degerlendirmesinde 88 lezyonda (%40,9) orta-
yuksek derecede displazi mevcuttu. Patolojik inceleme sonucu
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vaskiler invazyon saptanan 2 hastaya cerrahi tedavi uygulandi.
Cerrahi tedavi sonrasi patolojik incelemede 2 hastada tumor
saptanmadi. Kontrol endoskopisi yapilan (6.ay) 110 hastanin
hicbirinde rekiirrens veya rezidii lezyon gozlenmedi.

Sonug:

EMR yontemi submukozal invazyonu olmayan, <20 mm altindaki
lezyonlarda, givenli ve etkili tedavi yontemidir. Piecemeal
cikarilan lezyonlarda lateral sinirlar tam degerlendirilemeyecegi
icin, bu hastalarda APC uygulamalari niks gelismesini 6nlemede
yardimci olabilir. Niks degerlendirilebilmesi icin uzun dénem
takip sonuglarina ihtiyag vardir.

SS -15 KOLOREKTAL DARLIKLARDA
KOLONOSKOPINiN ETKiNLIiGi

iSMAIL ETHEM AKGUN, ESIN KABUL GURBULAK , BULENT
CITGEZ , GURKAN YETKIN , FERHAT FERHATOGLU , MUHARREM
BATTAL , ABDULCABBAR KARTAL , AYHAN OZ , MEHMET
MIHMANLI

SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI, I[STANBUL

Amag:

Kolonik darliga neden olan sebebler malign lezyonlar,
anastomoz darliklari, radyoterapi sonrasi darliklar, iskemik
darlhklar, divertikiler ve iltihabi hastaliklara bagh darliklar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Karinda distansiyon ve agri sikayetleri
ile gaz ve gaita cikisinda sorunlarin gorilmesi en belirgin
semptomlardir.

Gereg¢ ve Yontem:

2007- Temmuz 2013 tarihleri arasinda kolorektal darlik
nedeniyle girisim yapilan 52 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, kolonik darligin nedeni, yeri, yapilan
islem, hasta basi yapilan islem sayisi, islemin siresi ve gelisen
komplikasyonlar hasta islem formlarina kaydedildi.

Bulgular:

Hastalarin 32'si (%62) erkek, 20'si (% 38) kadin idi. Yas ortalamasi
55,2 bulundu. 21 hastada anastomoz darligi, 14 hastada malign
lezyona bagh darlik, 8 hastada radyoterapiye bagh darlk, 7
hastada iskemiye bagh darlik ve birer hastada da divertikiler
hastaliga ve iltihabi barsak hastaligina bagl darliklar tespit
edildi. Malign lezyon disindaki kolonik darliklara 6ncelikle balon
dilatasyon uygulandi. Malign lezyona bagh darliklarda palyatif
amagh kolonik stent uygulamasi yapildi. Tekrarlayan balon
dilatasyonlar sonrasi efektif olmayan ya da yineleyen darliklar
nedeniyle 2 anostomoz darligina ve 1 radyoterapiye bagli
gelisen darliga kolonik stent uygulamasi yapildi. Ortalama balon
dilatasyon sayisi (1-5) 2,9 idi. Yapilan balon dilatasyon ve stent
uygulamalarinda erken donem komplikasyon gelismedi.

Sonug:

Benign kolonik darliklarda balon dilatasyon, malign kolonik

darhklarda kolonik stent uygulamalari gilivenle uygulanabilen
etkili ve fonksiyonel birer yontemdir.

SS -16 POST OPERATIF T- TUPU OLAN HASTALARDA
KALAN TASLARIN MODIFiYE RANDEVU YONTEMI
ILE CIKARTILMASI

HACI MEHMET ODABASI, MEHMET KAMIL YILDIZ , HACI
HASAN ABUOGLU , CENGIZ ERi$ , ERKAN OZKAN , EMRE
GUNAY , ALi AKTEKIN , M.A. TOLGA MUFTUOGLU

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES,
ISTANBUL

Amag:

Post operatif endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERKP) laparoskopik veya acgik cerrahi sonrasi kalan taslarin
temizlenmesinde sik¢a kullanilmaktadir. Ancak postoperatif
ERKP nin basarisiz olmasi durumunda hastanin tekrar
ameliyat edilmesi gerekebilmektedir. Bu nedenle ERKP nin
basarisini artirabilmek icin degisik yontemlere ihtiyag vardir.
Bu ¢alismamizda ERKP de randevu yontemi ile tedavi edilen
hastalarimizin sonuglarini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Koledok tasi nedeniyle ameliyat edilen ve T- tiip yerlestirilen 7
hastada ameliyat sonrasi koledokta tas oldugu tespit edilmis ve
hastalar Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
ERKP (nitesine refere edilmislerdir. Genel anestezi altinda
hastalarin T- tliplerinden kilavuz tel antegrad sokularak papilla
agzindan cikartildi. Yandan gorisli duodenoskop ile kilavuz tel
endoskopik snare ile yakalanarak agizdan disari alindi. Daha
sonra sfinkterotom yerlestirilmis duodenoskopun ug kismindan
kilavuz tel ¢ikartilarak kilavuz tel esliginde duodenoskop ile
duodenuma ulasildi. Hastalarin tamaminda randevu yontemi
ile basarili ERKP islemi gerceklestirilmistir.

Bulgular:

Hastalarin tamaminda operasyon dncesi basarisiz ERKP oykisi
mevcuttu. Hastalarin 5 inde intradivertikiiler papilla, 2 sinde ise
anklave tas mevcutmus. Bes hastada modifiye randevu sistemi
kullanildi, diger 2 hastada ise kilavuz tel esliginde ERKP islemi
basari ile gerceklestirildi. ERKP hem preoperatif hem de post
operatif kullanilabilmektedir. ERKP tedavisinde % 87 ila %97
arasinda basari bildirilmis ise de, %25 hastada 2. hatta 3. ERKP
ihtiyaci duyulmaktadir. Eger ERKP basarisiz olursa klinisyen
laparoskopik veya acik eksplorasyon igin hazirlikli olmalidir.
ERKP basarisizligindaki en sik nedenlerden biri, o6zellikle
intradivertikiiler papillasi olan duodenum divertikil varligidir.
Bu hastalarda randevu yontemi oldukga basarilidir.

Sonug:

Modifiye randevu sistemi uygulanmasi kolay ve basarisi yiksek
bir ydntemdir. Ozellikle intradivertikiiler papilla varliginda bu
yontemi 6nermekteyiz.
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SS -17 MiDE KANSERINDE LAPAROSKOPiIK CERRAHI

M. MAHIR OZMEN?2, T. TOLGA SAHIN?, SIBEL GELECEK?,
iSMAIL BILGiC2, EMRE GUNDOGDU?, EMiR GULDOGAN?,
MUNEVVER MORAN!

IHACETTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI
ANABILIMDALI

2ANKARA NUMUNE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGi, ANKARA

Giris ve Amag:

Erken mide kanserinde onkolojik givenirlilik agisindan
laparoskopik cerrahinin acik cerrahiye UsttnlGgini bildiren
yayinlara karsin, mide kanserinde laparoskopik cerrahinin yeri
hala tartismalidir.

Hastalar ve Yontem:

Laparoskopik mide kanseri cerrahisi uygulanan olan 14 hasta
ameliyat yontemi, cerrahive onkolojik sonuglar, komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin 10'u erkek, 4’4 kadindi. Hastalarin ortalama yasi
56(35-70)y1l olup, timor 4 hastada antrumda, 2 hastada
antrum-korpusta, 3 hastada kardiyada ve 3 hastada da korpus
ve kardiyada ve 2 hastada da korpusta yerlesikti. 1 hastada
T1, 4 hastada T2, 6 hastada T3 ve 3 hastada da T4 tUmor
mevcuttu. Antrumda timori olan 6(2K) hastaya distal subtotal
gastrektomi(STG) ve D1(1), D1,5(D1a,B) (3) ve D2 (2) lenf
diseksiyonu yapildi. Diger 8(2K) hastaya total gastrektomi(TG)
ve D1,5 (2), D2(6) diseksiyon yapildi. TG yapilan hastalarin
dordiine splenektomi de eklendi. 2(1K) hastada medikal
nedenlerle splenektomi yapilmadi. STG vyapilan hastalarda
¢ikarilan lenf nodu sayisi D1 igin 8, D1,5 igin 15,3(9-22) ve D2
icin 48(28-68) idi. TG-D1,5 yapilan hastalarda 21(16-26) lenf
nodu cikarken, TG-D2 yapilan hastalarda ise 40(20-62) lenf
nodu cikarildi. Postoperatif donemde bir hastada subhepatik
apse gelisti. Apse perkitan drene edildi ardindan gelisen fistil
medikal yontemlerle kapanmayinca 21.giinde endoskopik
Tisseel uygulamasi ile tedavi edildi. Striktir gelisen bir hastaya
da 2. ayinda bujiyle dilatasyon uygulandi.

Sonug ve Yorum:

Laparoskopik total ve subtotal gastrektomiler agik cerrahiye
benzer komplikasyon orani ile ve D1(D1a,f ) diseksiyonlarla
onkolojik prensiplerden taviz verilmeden uygulanabilir. Ancak,
D2 diseksiyonlar icin teknik giglikler vardir, islem deneyim
gerektirir ve diseksiyon gruplarinin laparoskopi icin yeniden
tanimlanmasi zorunludur.

SS -18 GASTRIK PLIKASYON: SiSTEMATiIK DERLEME

CUNEYT KAYAALP , ORHAN GOZENELIi , CEMALETTIN AYDIN

INONU UNIVERSITES], MALATYA
Amag:

Gastrik plikasyon nispeten yeni tanimlanmis bir bariatrik cerrahi
yontemdir. Potansiyel avantajlari nedeniyle bazi cerrahlar
tarafindan oncelikle tercih edilmekte iken bir ¢ok cerrah karar
vermek icin daha fazla veri birikmesini beklemektedir. Amacimiz
literatlirde yayinlanmis tiim gastrik plikasyon calismalarinin
verilerini havuzlamak ve bu ameliyatin bariatrik cerrahi igindeki
yerine tekrar bakmaktir.

Gereg ve Yontem:

PubMed, Ebsco ve Google schoolar veri bankalari Subat 2013
tarihinde (obes* OR gastric OR stomach OR greater OR curve
OR curvature OR bariatr*) AND plicat* [Field: All Fields] anahtar
kelimeleri ile tarandi. Ulke, dil veya dergi agisindan hi¢ bir
sinirlandirma kullanilmadi. Bu anahtar kelimeler girildiginde
toplam 628 ¢alisma ortaya ¢ikti. Bunlar arasindan konu ile ilgisiz
olanlar, tekarlayan g¢alismalar, deneysel ¢alismalar, hasta verisi
icermeyenler ve derlemeler ¢ikartildi. On degerlendirmeye 29
¢alisma alindi ve bunlardan 10 tanesi analiz i¢in uygun bulundu.

Bulgular:

Toplam 1403 olgu analiz edildi. Hastalarin ortalama yasi
32.9 (12-65 yil) idi ve ¢ogunlugu kadindi (%80,8). Hastalarin
ortalama viicut kitle indeksi 41.3 kg/m? (35 ila 46) idi. Seriler
incelendiginde yillar gectikce gastrik plikasyon hastalarinin daha
distk vicut kitle indeksli hastalar icin tercih edildigi gozlendi.
Bir yil sonunda hastalarin fazla kilolarinin ortalama %59.6'ni
(35-67) kaybettikleri gbzlendi. Ancak 1 yil sonunda yetersiz
kilo kaybi kriterleri icine giren hasta sayisi (EWL% <50) vicut
kitle indeksi arthikca artiyordu. Viicut kitle indeksi 40kg/m?in
Gzerinde olan olgularda yetersiz kilo kaybi orani artiyordu.

Sonug:

Net bir yorm vyapabilmek icin daha fazla calismaya gerek
vardir. Ancak mevcut veriler incelendiginde, gastrik plikasyon
ameliyatt morbid obezler icin (vicut kitle indeksi 40 kg/m?¥den
fazla) uygulandiginda yetersiz kilo kaybi oraninin yiiksek olacagi
beklenebilir.

SS -19 LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI
DENEYiMiMizZ VE ERKEN DONEM SONUGCLARIMIZ

NURKAN TORER , OZGUR AYTAC , HAKAN YABANOGLU , TARIK
ZAFER NURSAL

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ANKARA

Amag:

Hastanemizde gergeklestiriimeye baslanan Laparoskopik Sleeve
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Gastrektomi (LSG) ameliyatlarinin erken dénem sonuglarinin
incelenmesi amaglanmistr.

Gereg¢ ve Yontem:

Son bir vyil icerisinde hastanemizde gerceklestirilen LSG
hastalarinin demografik 6zellikleri ve ameliyat sonrasina ait
ozellikleri incelenmistir.

Bulgular:

Temmuz 2012- agustos 2012 tarihleri arasinda toplam 13
hastaya LSG ameliyati gergeklestirilmistir. Hastalarin 6/13’ U
erkekti. Yas ortancasi 36 (23 — 59) idi. Hastalarin ortanca vicut
kitle indeksi 53 kg/m2 (40-58 kg/m2) idi. Bir hastada zimba
kapanmamasi nedeniyle agiga gegildi. Bir hastada Veress igne
yaralanmasina bagl ince bagirsak mezenterinde kanama oldu
ve aciga gecilmeden kontrol edildi. Higbir hastada ameliyat
sonrasi ciddi sorun gelismedi. Ortanca hastanede yatis sliresi 6
giin (3-8 giin) idi.

Sonug:

LSG ameliyatinin laparoskopi konusunda deneyimli cerrahlar
tarafindan uygulandiginda givenli bir ameliyat oldugu
distnilmektedir.

SS -20 LAGB CIKARILMASI SONRASI REVIiZYONEL
BARIATRIK CERRAHI

M.MAHIR OZMEN 2, EMRE GUNDOGDU ?, SIBEL GELECEK *,
ISMAIL BILGIG ?, TOLGA SAHIN *2, MUNEVVER MORAN *

! ANKARA NUMUNE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL
CERRAHI KLINIGI

2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ANKARA

Giris ve Amag

Laparoskopik ayarlanabilir gastrik band(LAGB) operasyonlari
gelisen komplikasyonlar ve hastalardaki yetersiz kilo kaybi
nedeniyle gilinimizde daha az uygulanmaktadir. Band
¢ikarildiktan sonra segilecek revizyonel cerrahi yontemler
konusu tartismalidir. Bu calismanin amaci LAGB cikarilarak
revizyon yapilan hastalarin incelenmesidir.

Hastalar ve Yontem

2011-2013 arasinda Ankara Numune Hastanesi ve Hacettepe
Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’da ayni cerrah
tarafindan LAGB'i ¢ikarilan hastalar degerlendirildi.

Bulgular

Ortalama yasi 3719 yil olan 28(6E) hastadan LAGB cikarildi,
25(5E)'ine es zamanli revizyonel cerrahi yapildi. Hastalarin
ortalama viicut kitle endeksi 44,42+ 7,43 idi. Hastalarin 19’una
laparoskopik sleeve gastrektomi, 3’line roux-n-Y gastrik bypass,
3’ine Minigastrik Bypass uygulandi. Band c¢ikariimasinin en sik
nedenleri, band kaymasi (10 hasta, %36 slippage), yeterli kilo

kaybinin gerceklesmemesi (9 hasta, %32), bandin intragastrik
migrasyonu (4 hasta, %14), ciddi ve kontrol edilemeyen reflii
(2 hasta %7) ve hastanin istegi (3 hasta, %11) idi. Bu hastalarin
¢ogu (20 hasta, %71) LAGB uygulamasi sonrasi dizenli takibi
birakmis hastalardi. Revizyonel cerrahi sonrasi toplam dort
hastada komplikasyon gelisti(%14). Takip siresinde veya
perioperatif ddonemde mortalite gbzlenmedi.

Sonug ve Yorum

LAGB sonrasi kilo vermede basarisizlik ve komplikasyonlar
nedeniyle yuksek revizyon oranlari yiksektir. Bu nedenle,
LAGB sadece segilmis hastalarda uygulanmali, hastalar yakin
takip edilmeli ve gerektiginde revizyon cerrahisi deneyimli
merkezlerce yapilmaldir.

SS -21 SLEEVE GASTREKTOMIDE BOVINE
PERIKARDIYUM ETKiLi MiDiR?

iLKNUR ERGUNER ?, CIHAN URAS 2, TAYFUN
KARAHASANOGLU 2, iISMAIL HAKKI HAMZAOGLU 2, DENIZ EREN
BOLER ?, BILGI BACA ?

1 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, [STANBUL

2[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI

Amag:

Laparoskopik sleeve gastrektominin en 6nemli komplikasyonlari
stapler hattindan kanama ve kagak olmasidir. Bu riskileri
azaltmak icin stapler hattini destekleyen cesitli materyaller
kullanilmaktadir. Klinigimizde sleeve gastrektomi yapilan
hastalarda bovin perikardiyumun kanama ve kagaga etkisi
tartisiimistir.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2011 - Agustos 2013 yillari arasinda Acibadem Maslak
Hastanesinde ayni cerrahi ekip tarafindan ardisik olarak
sleeve gastrektomi yapilan hastalarin demografik 6zellikleri,
hastanede kalis siiresi ve komplikasyonlari retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin 46's1 (%63.8) kadin, 26’1 (%36.2) erkek idi. Ortanca yas
degeri 54 (24-78) idi. Ortanca viicut kitle indeksi degeri 42 (30.5-
73.7) idi . 70 hastaya laparoskopik, bir hastaya robot yardimli
ve bir hastaya da tek port laparoskopik sleeve gastrektomi
yapildi. Tim hastalarda stapler hatti bovine perikardiyum (Peri-
Strips Dry, Synovis Surgical Innovations, St. Paul, Minnesota)
ile desteklendi. Peroperatif hicbir hastada kanama gelismedi.
Ameliyat sonrasi hastanede kalis suiresi ortanca degeri 3 (3-
20) glindd. 30 ginlik komplikasyon orani %2.7 idi. Kagak orani
%1.3 idi. 1 hastada postoperatif 4.glinde radyolojik olarak kagak
tespit edildi. Laparoskopik drenaj yapildi. 1 hastada postoperatif
darlik gelisti. Endoskopik balon dilatasyon ile tedavi edildi. 2 yil
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boyunca tim hastalar takip edildi. Mortalite veya ge¢ donem
komplikasyon gorilmedi.

Sonug:

Laparoskopik sleeve gastrektomi yapilan hastalarda stapler
hattini desteklemek icin bovine perikardiyum kullaniimasi
kanama ve kacak riskini azaltan glivenli bir yontemdir.

SS -22 LAPAROSKOPiIK MiNIGASTRiK BYPASS’IN
MORBID OBEZ HASTALARDA DiYABET UZERINE
ETKiSi

HALIL COSKUN , MUSTAFA HASBAHCECI , SULEYMAN BOZKURT,
ERKAN YARDIMCI , GOKHAN CIPE , FATMA UMIT MALYA ,
MAHMUT MUSLUMANOGLU

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL

Amag:

Morbid obezite tedavisine yonelik yapilan bariatrik cerrahinin,
obezite ile sikhkla birlikte gorilen tip 1l diabetes mellitus
Uzerindeki etkisi detaylandiriimamis bir konudur.

Gereg¢ ve Yontem:

Nisan 2011-2013 donemi arasinda morbid obezite icin
laparoskopik mini-gastrik bypass cerrahisi yapilan hastalardan
tip Il diabetes mellitusu olan hastalar retrospektif olarak
calismaya dahil edildi. Hastalara ait demografik veriler (yas,
cinsiyet, vicut kitle indeksi (kg/m2) ve laboratuar degerleri
[aghk plazma glukoz (mg/dL), glikozile hemoglobin (HbA1c(%))]
degerlendirildi. Ameliyat oncesi ve sonrasi 1. ay, 3. ay, 6. ay ve
birinci yilda olmak Gzere vicut agirhigi ve laboratuar degerleri
Olcimleri yapild.

Bulgular:

Laparoskopik minigastrik bypasss yapilan toplam 94 hastanin
26'sinda (%27.7) tip Il diabetes mellitus saptandi. Hastalarin 18’i
kadin (%69.2), 8'i erkek (%30.8) olup, yas ortalamasi 40.7+10 yil
idi. Ameliyat 6ncesi 23 hasta insulin ve 3 hasta oral antidiyabetik
kullanmakta idi. Ortalama vicut kitle indeksi 45+5.9 kg/m2
olarak saptandi. Ameliyat sonrasi 1. ay (n=26), 3. ay (n=26), 6.
ay (n=23) ve birinci yil (n=14) degerlendirmelerinde ortalama
vlcut kitle indeksi sirasi ile 40+5,7, 33.7+5,1, 26.915.3 ve
22.4+6.73 kg/m2 olarak belirlendi. Ameliyat 6ncesi 217+70.2
mg/dL olan aglik plazma glukoz diizeyi 1. ay sonunda 134+28.8,
3. ay sonunda 137%45.4, 6. ay sonunda 116+23.8 ve birinci yil
sonunda 100+28.8 mg/dL olarak o6lgildu. %7'den kiguk Hbal
C degerine 1. ay sonunda 18 hastada (%69), 3. ay sonunda
23 hastada (%88), 6. ay sonunda 21 hastada (%91) ve birinci
yil sonunda 11 hastada (%78) ulasildi. Birinci yil takibi yapilan
hastalardan sadece Ulglinde oral antidiyabetik ilag kullanma
gerekliligi devam etti.

Sonug:

Tip 1l diabetes mellitusun, laboratuvar degerleri dikkate
alindiginda birinci yilin sonunda bariatrik cerrahi tedavi ile %78
oraninda geriledigi ve parenteral insilin kullanimi gerekliliginin
hastalarin tamaminda ortadan kalktigi gosterilmistir. Bu veriler
1Isiginda, laparoskopik mini-gastrik bypass’in morbid obezite
cerrahi tedavisi ile es zamanli tip Il diabetes mellitus tedavisinde
etkin bir ydontem oldugu dusindlebilir.

SS -23 SOLID ORGAN YARALANMALARININ ESLIK
ETTIGI SOL ALT TORAKAL BOLGE DELICi KESICi ALET
YARALANMALARINDA TORAKOSKOPININ YERI

A.F.KAAN GOK !, MUHAMMED UGCUNCU ?, MEHMET iLHAN ¢,
BERKER OZKAN 2, KAYIHAN GUNAY ?, CEMALETTIN ERTEKIN *

1JSTANBUL UNIVERSITESI iSTANBUL TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI, TRAVMA VE ACIL CERRAHI SERVISI
2 [STANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI GOGUS
CERRAHISI ANABILIM DALI

Amag:

Sol alt torakal bolge delici kesici alet yaralanmalarinda
(DKAY), akut dénemde ya da yillar igerisinde ciddi mortalite
ve morbiditeye sebep olan diyafragma yaralanmalarini tespit
etmek icin diagnostik laparoskopi (DL) veya torakoskopi
(DT) uygulanmaktadir. Bu ¢alismada, eslik eden solid organ
yaralanmasi olan olgularda, yaralanmis solid organlardan
olan ve durmus olan kanamay! karin igerisinden yapilacak
mandupilasyonlara bagh olarak yeniden baslatmamak amaciyla
DL yerine DT yapilmasinin rolii arastirildi.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2007 — Agustos 2013 tarihleri arasinda sol alt torakal bolge
DKAY nedeniyle diagnostik laparoskopi veya eslik eden solid
organ yaralanmasi nedeniyle torakoskopi yapilmis olan 101 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Yizbir olgunun 8’ ine eslik eden karin ici solid organ yaralanmasi
nedeniyle DT uygulandi (%8). Dort olguda izole sol alt torakal
bolge yaralanmasi, 4 olguda c¢ok sayida DKAY yaralanmasi
mevcut idi. Coklu DKAY yaralanmasi olan 4 olgunun ikisinde izole
karaciger yaralanmasi, birinde karaciger ve dalak yaralanmasi,
birinde sadece dalak yaralanmasi saptandi. Sadece karaciger
yaralanmasi olan iki olguda diyafragma yaralanmasi saptanmadi.
izole sol alt torakal bolge yaralanmasi olan 4 olguda sadece
dalak yaralanmasi mevcut idi. Dalak yaralanmasi olan 6 olguda
da diyafragma yaralanmasi saptandi. Yaralanma saptanan
tim olgulara torakoskopik primer tamir yapildi. Perioperatif
ve postoperatif erken dénemde komplikasyon ya da mortalite
gelismedi.

Sonug:

Dalak yaralanmasi olan sol alt torakal bolge delici kesici alet
yaralanmalarinda kesinlikle diyafragma yaralanmasi olacaktir.
Bu olgularda akut ya da kronik dénemde gelisebilecek
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diyafragma hernisinin komplikasyonlarindan korumak icin DL
veya DT yapilmalidir. Karin igerisinden yapilacak girisimlerle
yaralanmis olan solid organdan yeniden kanama riski oldugu
icin tanisal ve terapotik girisimin torakoskopik olarak yapilmasi
daha uygundur.

SS -24 TRAVMA VE ACiL CERRAHI’ DE
LAPAROSKOPIK GIRISIMLER: 5 YILLIK TEK MERKEZ
DENEYiMi

A.F.KAAN GOK , YIGIT SOYTAS , MUHAMMED UGUNCU , FATIH
YANAR , MEHMET iLHAN , MUSTAFA TUKENMEZ , HAKAN
YANAR , KAYIHAN GUNAY , CEMALETTIN ERTEKIN

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI, TRAVMA VE ACIL CERRAHI SERVISI

Amag:

Minimal invaziv cerrahi girisimler son donemde elektif
cerrahi girisimlerde oldugu gibi acil cerrahi girisimlerde de
siklikla kullaniimaktadir. Uglincii basamak bir merkezin 5 yillik
deneyimini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2008 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Travma ve Acil Cerrahi
biriminde laparoskopik cerrahi girisim yapilan 1442 olgunun
verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Olgularin 661’ i erkek , 735’ i kadindi. Ortalama yas 42,02 olarak
saptandi. Olgularin 700’ U laparoskopik kolesistektomi, 546’ si
laparoskopik apendektomi idi. Sol alt torakal bolge yaralanamasi
olan 101 olgunun 93’ Une diagnostik laparoskopi yapilarak
bunlardan16’sinalaparoskopikdiafragmatamiri,8’inediagnostik
torakoskopi yapilarak 6’ sina torakoskopik diafragma tamiri
uygulandi. Yirmisekiz olguya ameliyatl mezenter iskemi tanisi
ile ikincil baki, 10 olguya laparoskopik parsiyel kolesistektomi ,
9 olguya laparoskopik Graham usulii rafi, 4 olguya laparoskopik
kolostomi acilmasi, 3 olguda kolon yaralanmasina laparoskopik
tamir, 4 olguya laparoskopik bridotomi, 1 olguya laparoskopik
devaginasyon, 2 olguya laparoskopik sag hemikolektomi, 3
olguya laparoskopik Hartmann ameliyati, 2 olguya laparoskopik
gastrojejunostomi uygulanmasi ameliyatlari yapildi. Akut karin
on tanisiyla laparoskopi yapilan 15 olguda negatif laparoskopik
karin bulgulari saptandi. Negatif laparoskopi yapilan hastalarin
6’ sinda jinekolojik patoloji saptandi. Oniki olguda laparoskopiye
bagh morbidite gorildi. Onyedi olguda mortalite gelisti.

Sonug:

Acil olgularda, deneyimli cerrahi ekip ve uygun hasta segimi
ile laparoskopik girisimlerin mortalite ve morbiditesi distiktr.
Artan cerrahi tecriibe ve teknolojik ilerlemelerle beraber

acil olgularda da laparoskopik cerrahi girisimlerin gesitliligi
artacaktr.

SS -25 ACiL DURUMLAR iCiN LAPAROSKOPI
KULLANIMI DENEYiMiMiz

MEHMET OZER , EROL PiSKIN , SERAP ULUSOY, SEYIT MURAT
AYDIN

ANKARA ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES|
Amacg:

Klinigimizde son 1,5 yil icinde acil durumlar icin laparoskopik
girisimleri ne kadar kullanabildigimizi irdelemek ve sonuglarini
degerlendirmek.

Gereg ve Yontem:

01 Ocak 2012 - 30 Haziran 2013 tarihleri arasinda klinigimizde
acil durumlarda laparoskopik girisim yaptigimiz hastalar
retrospektif olarak tarandi. Acil durumun tanisi, acgiga
donis, komplikasyonlar, hastanede kalis sireleri bakimindan
degerlendirildi. Boylece klinik basarimiz veya deneyimimiz
ortaya konuldu.

Bulgular:

1 Ocak 2012 - 30 Haziran 2013 tarihleri arasinda klinigimizde
35 hastaya acil laparoskopik girisim yapildi. Bunlarin 18’i Akut
Appandisit, 9’u Akut tash / tassiz kolesistit, 2’si peptik ulcus
perforasyonu, 1’i Akut PID, 1'i sol kolon timorli nedeniyle
mekanik ileus, 1’i kist hidatik perforasyonu,1 ’i akut appandisit
ve kolelitiazis, 1’i ince barsak invajinasyonu, laparoskopi yardimli
ince barsakrezeksiyonu, 1’iakutkarin, laparoskopik eksplorasyon
idi. Eksplore edilen hastada herhangi bir cerrahi durumtespit
edilmedi, mezenter adenit tespit edildi. Vakalarin higbirinde
aciga donis olmadi, 1 Appendektomi hastasinda gobekteki
port’da yara yeri enfeksiyonu saptandi. Bunun disinda higbir
hastada komplikasyon gelismedi. Sol kolon timéri nedeniyle
mekanik ileusu olan hasta laparoskopik sol hemikolektemiden
sonra 3. glin, peptik ulcus perforasyonu nedeniyle opere edilen
hastalar ve kist hidatik perforasyonu olan hasta yine 3.giin, ince
barsak rezeksiyonu uc-uca anastomoz yapilan hasta yine 3. giin,
appendektomi yapilan hastalar 1. glinlerinde sorunsuz taburcu
edildiler.

Sonug:

Yaptigimiz calismada acil durumlarda kullandigimiz laparoskopik
girisimlerimizin sonuglarinin oldukga iyi oldugunu gozlemledik.
Deneyimimiz arttkca sayinin  artmaiyla  sonuglarimizi
degerlendirmemiz daha iyi veriler sunacaktr. Acil durumlarda
laparoskopi kullanma sayimizin az olmasi, hastalarin sadece
mesai icinde ameliyata alinabilmelerinden olmustur. Mesai
saatleri disinda teknik yetersizlik nedeniyle laparoskopi
kullanimimiz zorluk gostermekteydi. Son 2 aydir bu sorunu
¢Ozerek Acil durumlarda da laparoskopi kullanma sayimizi
arttirmak arzusundayiz.




SS -26 TRAVMATIK DIYAFRAGMA RUPTURLERIN
ERKEN TANISININ MALPRAKTIS ACISINDAN ONEMI

GUNHAN CAN , ACAR AREN ¢, MEHMET EMIN GUNES %, MERT
MAHSUNI SEVINC ?, EKREM CAKAR %, TURKAN DUBUS ?

1[STANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI

2[STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GOGUS
CERRAHISI

Amacg:

Travmatik diyafragma yaralanmalarina erken tani konulmasi
glictlir ve yillar sonra bile ciddi sorun vyaratabilir. Ozellikle
sol tarafta olan diyafragma riptirlerinde komplikasyonlar
daha siktir. ici bos organ herniasyonu sonucu strangiilasyon,
perforasyon olusur ve hayati tehdit eder. Bu calismanin
amaci diyafragmatik yaralanmalar 1siginda tecrlbelerimizi
paylasmaktir

Gereg ve Yontem:

2007-2013 yillariarasinda istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Genel Cerrahi Kliniginde 13’ i delici kesici alet, 1’ i atesli silah,
1 olgu ise kiint travmaya bagh 15 travmatik diyafragma riiptir
olgusu retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

En sik sikayet gogus agrisi ve nefes almada gliglikti. Olgularin
2’ si sag, 13’ U sol taraftaydi. Sadece 1 olguya ameliyat 6ncesi
cekilen Akciger grafisi ile tani konuldu. Geri kalan tiim olgularda
yaralanma goriintileme yontemleriyle saptanamamistir.
Bu olgularda tani ameliyat esnasinda konmustur. 6 olguda
diyafragma riptlriine eslik eden baska organ yaralanmasi
tespit edilmemis, geri kalan 9 olgunun 3’ Ginde mide, 2’ sinde
karaciger, 2’ sinde dalak yaralanmasi, 2’sinde multi organ
yaralanmasi tespit edilmistir. Mortalite gelismemistir. 4 olguya
tanisal laparoskopik girisim yapilmis ve diyafragma tamiri
laparoskopik gergeklestirilmistir. Girisim 24. ile 48. saatler
arasinda gerceklestirilmistir. Diger olgular laparotomi ile ayni
glin tedavi edilmislerdir. TUm laparoskopi uygulanan olgulara
aydinlatilmis onam imzalatilmaktadir

Sonug:

Diyafragma yaralanmalarinin preoperative tanisi ¢ok gugtir.
Torakoabdominal yaralanmasi olan hastalarda diyafragma
yaralanmasi akilda tutulmalidir. Tium olgular ozellikle sol
diyafragma vyaralanmalarinda laparoskopik tani 6nemlidir.
Hastalara bu konu ile ilgili aydinlatilmis onam imzalatiimalidir.
Bu islemi kabul etmeyenlerden ayni onami reddettigini belirten
yazi ve imzasi alinmalidir. Aksi halde cerrahlar atlanmis bir
diyafragma riiptlri nedeniyle malpraktisle sucglanabilinirler.

SS -27 ABDOMINAL ACILLERDE TANISAL
LAPAROSKOPI: GEREKLI Mi ?

SERKAN FATiH YEGEN , ALi EMRE ATICI,, SELAHATTIN VURAL,
NEJDET BILDIiK , MEHMET ALi GOK , LEVENT KAPTANOGLU ,
METIN KEMENT

DR. LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL

Amag:

Ginumuzde laparoskopik cerrahi bircok akut karin olgusunda,
hem tanisal hem de tedavi amagl olarak kullaniimaktadir.
Akut karin olgularinda tanisal amacgla yapilan laparoskopi,
konvansiyonel radyolojik yontemlere gore, taniyi daha dogru
koyabilmektedir ve es zamanli olarak saptanan patolojiyi tedavi
etme gibi ilave bir avantaji da bulunmaktadir. Calismamizin
amaci akut karin nedeniyle tanisal laparoskopi yapilan
hastalarimizin irdelenmesidir.

Gereg ve Yontem:

Bu calismaya Nisan 2012- Agustos 2013 tarihleri arasinda
acil poliklinigimize akut karin bulgulariyla basvurup tanisal
laparoskopi uygulanan hastalar retrospektif olarak dabhil
edilmislerdir. Calismada incelenen veriler; demografik
bulgular, 6n tanilar, intra-operatif tanilar, laparotomiye gecis
endikasyonlari, post-operatif takip bulgulari olarak siralanabilir

Bulgular:

Toplam 56 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 36( %64.2)
‘si erkek , 20(%35.8)’si kadindi. Yas ortalamasi 44.2 £17.2 (19-
94) idi. Calismamizda en sik konulan 6n tani akut apandisit
olup (n=24, %42,8), bu hastalarin yalnizca 9(%37.5)’'unda akut
apandisit bulundu. Genel olarak ise 37( %66.1) hastada akut
batin etyolojisinin klinik 6n tanidan farkli oldugu tespit edildi.
Hastalarin 39’unda (%69.7) aciga gecilmeksizin operasyon
sonlandirilabildi. Calismamizda tanisal laparoskopi sayesinde
cerrahi patoloji tespit edilmeyen toplam 7 (%12.5) vakada
eksploratif laparotomi 6nlenmis oldu.

Sonug:

Tanisal laparoskopinin akut karin tanisinda, tedavi 6nceliginin
saptanmasinda ve gereksiz laparotomilerin 6nlenmesinde fayda
saglayabilecegi ve klinik uygulamada daha sik basvurulabilecegi
dislincesindeyiz.
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SS -28 YENi KURULAN BiR EGIiTiM ARASTIRMA
HASTANESINDE GERCEKLESTIRILEN LAPAROSKOPIK
iNSiZYONEL HERNi ONARIMLARININ ERKEN
SONUGLARI

NURAYDIN OZLEM

SAMSUN EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI

Amag:

insizyonel herni onarim cerrahisinde minimal yaklagim cerrahisi
hala tartismalidir;bazi  g¢alismalar laparoskopik insizyonel
herni onariminin daha az postoperatif agr ve karsilastirilabilir
postoperatif  komplikasyonlar  disiik  tekrarlama  riski
guvenlikli ve iyi uzun dénem sonuglari daha duslk cerrahi
alan enfeksiyonu ile birlikte oldugunu gostermistir fakat
diger bazilari ise rekiirrens agisindan agik teknikten daha iyi
olmadigini bildirmistir.

Gereg ve Yontem:

01.04.2011-01.02.2013 arasinda insizyonel herni tanisiyla
laparoskopik girisilen 22 hastadan laparoskopik olarak
tamamlanan 17hasta c¢alismaya dahil edildi. Hastalar yas-
cinsiyet-defekt boyutu-viicit kitle indeksi-komorbid hastaliklar-
ameliyat siiresi-hastanede yatis siresi-ilk rejim glni-post
op komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. Ortala izlem
suresi 8,1 ay . (1-22).hastalar poliklinik kontrolleri ve telefon
goriismeleriyle degerlendiridi. SPSS 20 ile istatistik analizleri
yapildi. P degeri <0.05 olan hastalar anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Ameliyatlar 2 operator tarafindan yapildi (6/17)+(11/17).
4erkek+13kadin, yas ortalamasi 55,7(36-76),ortalama defekt
boyutu 6cm(4-10)idi chevrel klasifikasyonuna gore 5 hasta
small (<5cm)12 hasta medium (5-10cm). 6 hastada multiple
defekt mevcuttu. 3 hastanin tani konmus herhangi bir komorbid
durumu yoktu.11 hasta da komorbid hastalik mevcuttu. (dm(4)-
ht(5)-koah(1)-astim(1)-kronik  kalp hastaligi(4)) Ortalama
hastanede yatis stiresi 3.17 glin(1-8), 4 hasta 1 giin olmak Uzere
yogun bakimda (y.b.)takip edildi. Y.b. da kalan 4 hastadan 1
tanesinin obezite de dahil herhangi bir komorbid hastaligi yoktu.
Ameliyat siresinin uzun olmasi nedeniyle anestezi tarafindan
y.b alindi., ortalama b.m.i 33,7(24-48). Oral beslenme 1hastada
2.gln, 1lhasta disinda 16 hastada 1. Gin acildi.

Sonug:

Ferrari ve ark. Calismasinda cerrahi siiresi ortala 152+25 dk iken
bizim serimizde 160+£82dk idi. Diger laparoskopik prosedurler
1 hastada ayni seanda kolesistektomi uygulandi. intraoperatif
komplikasyon goriilmedi. Agiga doniilen 5 hastadan (%22,7)
4 masif adesyon 1 pnomoperitonum saglanmadi. Mortalite
olmadi. 7 hastada kronik agi mevcuttu. 6 hasta da seroma
rahatsizlik hissi veriyordu.; radyolojik olarak demonstre

edilmedi. post op seroma nedeniye herhangi bir girisim
yapilmadi. Ortalama hastanede kalma stresi 3,112 (1-8)
olup ferrari ve ark siresine (4.6913)gére dusiktir.calismanin
basida yapilan operasyonlarda hastane kalis slresi (3,7/2,4
glin) Obez hastalarla non-obez hastalar arasinda hastane kalis
siresi agisindan istatistiksel fark yoktu.( p>0.05). obezlerde
ameliyat sUresi istatistiksel olarak uzun idi (p=0.03) Tartisma:
obezite fasyal defektlerin tedavisinde laparoskopik yaklasim
icin kontrendikasyon olusturmaz. Fakat bizim serimizdeki
obez hastalarda ameliyat siresini anlamlli olarak uzatmisti.
Diger calismalarda ortalama sire 50-149 dk bildirilmis iken
serimizde bu siire 160,5 dakika ile biraz uzundu.laparoskopik
insizyonel hernide adezyolisiz sirasinda %6 ya kadar intestinal
yaralanma bildirilmis ve bunun 6grenme fazinda daha sik
oldugu saptanmistir. Biz henliz 6grenme fazinda olmamiza
ragmen boyle bir komplikasyonla karsilasmadik. Ancak hasta
sayimiz arrtikca belkide gorilecektir. Bizim hastanede kalma
siremiz Literatlirde bildirilen 0-64 glinlik oranla uyumlu idi
3,14+2(1-8). Hastalar sikayetlerinde seroma olabilecek siskinlik
tarif ediyodu fakat bu durum radyolojik olarak demonstere
edilmedi. Literaturdeki diisiik bizde ise yiksek seroma oraninin
fitik kesesini cikarmamiza bagliyoruz . Kronik agri oranin yiiksek
olmasini ise tacker’a bagliyoruz.

insizyonel hernilerin laparoskopik onarimi giivenli ve yapilabilir.
Laparoskopik insizyonel hernide obezite operasyon siiresini
istatistiksel anlamli olarak uzatiyor. i.h.o yapilan Obez hastalar
ile non-obez hastalar arasinda hastanede kalma siresinin
istatistiksel olarak anlamli olamamasinin nedenini vaka sayisinin
az olmasina bagliyoruz.

SS -29 LAPAROSKOPiIK VENTRAL iNSiZYONEL HERNI
ONARIMI UYGULANAN 24 HASTANIN KLiNiK
DEGERLENDIRILMESi

ELIF COLAK , NURAYDIN OZLEM , RECEP AKTIMUR , GULTEKIN
OZAN KUCUK , SADIK KESMER

SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amacg:

insizyonel herni abdominal cerrahi sonrasi en sik goériilen
komplikasyonlardan biridir.Ginimizde laparoskopik onarim
disik morbidite ve diisiik hastanede kalis siiresi nedeniyle tercih
edilmektedir.Bu calisma ile klinigimizde laparoskopik ventral
herni onarimi (LVHO) uygulanan hastalari degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem:

Mart 2011-Temmuz 2013 tarihleri arasinda Samsun Egitim
ve Arastirma Hastanesinde LVHO wuygulanan hastalar
retrospektif olarak incelenerek; demografik ozellikleri,defekt
blyikllkleri,ameliyat  sirasinda ve sonrasinda olusan
komplikasyonlar,ameliyat siireleri,hastanede kalis siireleri ve
niiks herni agisindan degerlendirildiler.

Bulgular:
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Yirmi (%83,3)kadin ve 4 (%16,7)erkek olmak lizere toplam 24
hasta calismaya dahil edildi.Hastalarin yas ortalamasi 54 yil
(min:37-maks:76),ortalama defekt ¢ap1 7,8+3,1 (min:4-maks:15)
cm idi.Yirmibir (%87,5)hastaya genel anestezi,diger 3 (%12,5)
hastaya epidural anestezi uygulandi.Ortalama ameliyat siresi
146+80,3 dakika (min:40-maks:360) iken,ortalama hastanede
kalis sliresi 2,8+1,9 giin (min:1-maks:8) idi.Hastalardan birine
ek olarak ayni seansda kolesistektomi,diger bir hastaya da sol
inguinal herni operasyonu uygulandi.Hastalarin higbirinde
ameliyat sirasinda komplikasyonla karsilasilmadi.Ameliyat
sonraslise 2 (%8,3) hastada gelisen seroma disinda komplikasyon
gorulmedi.Ortalama 12 aylik bir izlem sonrasi sadece bir (%4,1)
hastada herni niiks goraldi.

Sonug:

insizyonel hernilerde laparoskopik onarim diisiik komplikasyon
ve niiks oranlari nedeniyle glvenle uygulanabilecek bir
yontemdir.

SS -30 VENTRAL HERNIDE LAPAROSKOPIK PRIMER
SUTUR: ERKEN DONEM SONUGCLAR

MUHAMMED ZUBEYIR UCUNCU , iISMAIL CEM SORMAZ ,
DERYA SALIM UYMAZ , ECEM MEMISOGLU , YiGIT SOYTAS,
LEVENT AVTAN

ISTANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, [STANBUL

Amag:

iki cm. yi gegmeyen semptomatik ventral hernilerin onariminda
bir yGzl anti-adheziv bariyerli yama ile onarim ve primer
onarim uygulanmakta olan laparoskopik cerrahi yontemlerdir.
Sik uygulanmasina ragmen literatirde tamir yontemi ile ilgili
kesin bir fikirbirligi yoktur. Bu g¢alismamizda laparoskopik
primer sUtlir onarim uygulanan ventral herni olgularimizin
erken donem sonuglarini analiz ettik.

Gereg¢ ve Yontem:

Aralik 2012 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda istanbul Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali A Servisinde laparoskopik
olarak yama kullanmadan primer sitir ile onarilan 3 cm
altindaki ventral hernili 6 olgunun verileri retrospektif olarak
inceledi. Primer tamir icin tek sifir prolen sitir passer ile
laparoskopik gbzlem altinda defek kenarlarindan gegirilerek, cilt
altinda digiimlendi. iki ya da {ic tek tek siitiirle defekt kapatild.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 38,8 ve yarisi erkek yarisi kadindi.
Ortalama ameliyat suiresi 30 dakika idi. Daha 6nce mezotelyoma
nedeniyle ameliyatli olan bir olguda seroma gelisti. Higbir
olguda yara yeri enfeksiyonu ve baska komplikasyon gelismedi.
Higbir olgumuzda niiks gorilmedi. Ortalama takip siiresi 5, 1 ay
idi.

Sonug:

Laparoskopik cerrahinin ventral herni cerrahi prosediirleri
icindeki uygulanma orani son donemlerde artmaktadir.
Kiclik(~2cm) ve tek primer umblikal ya da insizyonel hernilerin
laparoskopik onariminda primer sitir uygulanabilecek bir
yontemdir. Kesin kaniya varmak igin prospektif karsilastirmali
uzun donem takip ¢alismalara ihtiyag vardir.

SS -31 KLiNiGiMiZDE SON 6 AY iCERISINDE YAPILAN
TEP LAPAROSKOPiK HERNi ONARIMI ERKEN
DONEM SONUGLARIMIZ

MEHMET OZER , EROL PiSKIN , SERAP ULUSOY , MEHMET

GUMUS
ANKARA ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

6 ay icinde klinigimizde yapilan TEP Laparoskopik Hernioplasti
vakalarimizi erken sonuglar bakimindan degerlendirmek.

Gereg ve Yontem:

01.01.2013 - 30.06.2013 tarihleri arasinda klinigimizde; 25
bilateral, 8 niiks, 17 primer tek tarafli inguinal herni hastasina
uygulanan TEP laparoskopik hernioplasti operasyonlarinin erken
sonuglari hastalar ortalama 45. glinde ¢agrilarak degerlendirildi.
Hazirlanan formlarla yas, meslek, ek hastalik, sigara kullanimi,
preoperatif sikayet, nlks, agri, seroma, yara yeri enfeksiyonu,
hastanede yatis slresi, ise baslama siresi ve maliyet analizi
yapildi. Tim hastalara USG yapildi. Agri durumu VAS skalasi
ile olclildi. Tum operasyonlar ayni ekip ile, genel anestezi
altinda, prolen meshin titanyum tack ile tespiti seklinde TEP
laparoskopik olarak yapildi. Agiga dénen vakamiz olmadi.

Bulgular:

1 hastada erken niiks tespit edildi. Meshin kiicik olmasi ve
medialden kaymasi ile oldugu goérildi. Yine TEP Laparoskopik
onarildi. 2 hastada ara ara agri oldugu ancak tiim hastalarin
VAS'larinin ortalama 1 oldugu tespit edildi. Yara vyeri
enfeksiyonu, seroma saptanmadi. Ortalama hastanede kalma
sireleri 1 giin, ise baslama siireleri de 7 glin olarak tespit edildi.
Hastalarin tamami konfor agisindan ¢ok rahat olduklarini beyan
ettiler. Hastane faturalandirma birimi ile yaptigimiz cailsmada,
hastanede yapilan Lichtenstein Hernioplasti operasyonlarinin
ortalama maliyeti 650,- TL iken, bizim ¢ahstigimiz bu 50 vaka
icin ortalama mailyet 950,- TL civarinda oldu. SGK paket fiyat
ise, TEP Laparoskopik Hernioplasti icin 1155,- TL, Lichtenstein
icin 858,- TLidi.

Sonug:

Busonuglarla TEP Laparoskopik Hernioplasti operasyonlarimizda
uygun mesh ve tespit ile erken niksiimizin olmadigl,
postoperatif konforu agisindan oldukga iyi ve 1 haftada ise
donisin saglanmasi, hasta basi maliyetinin olduk¢a kabul
edilebilir oldugu, kurumun bu islem ile zarar gérmendiginin
anlagilmasi ile basarili olarak kabul edilmistir. Ozellikle niiks ve
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bilateral olgularda altin standart olarak uygulanmasi gerektigi
sonucuna varilmistir.

SS -32 TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK FITIK TAMIRI
UYGULANAN 18 OLGUNUN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

NiHAT AKSAKAL , UMUT BARBAROS , MUSTAFA TUKENMEZ ,
ORHAN AGCAOGLU , BERKAY KILIG , MUHAMMET Z. UGUNCU,
SELIM DOGAN, RIDVAN SEVEN , SELGUK MERCAN

ISTANBUL TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
Amag:

Son yillarda teknolojinin gelisimine paralel olarak daha
yaygin olarak kullanilmaya baglanan minimal invaziv cerrahi
tekniklerinin konvansiyonel laparoskopik cerrahi yontemlerine
karsl avantaj ve dezavantajlari net olarak ortaya konamamistir.
Bu g¢alismamizda fitk cerrahisinde uyguladigimiz tek kesiden
laparoskopik fitk tamiri deneyimimizin erken sonuglarini
sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem:

1 Subat 2009- 31 Temmuz 2013 tarihleri arasinda fitik tanisi ile
tek kesiden laparoskopik tamir yapilan hastalarin demografik
verileri, ameliyat streleri, komplikasyonlari ve hastanede yatis
sureleri retrospektif olarak degerlendirildi. Tim ameliyatlarda
rutin olarak SILS port (Covidien, USA) kullanildi. Kasik fitigi
ameliyatlarinda gobekten yapilan iki cm’lik kesi port giris yeri
olarak kullanildi. Gbbek ve kesi fitiklarinda ise fiigin yerine gére
port yeri belirlenerek yine iki cm’lik kesiden port girildi. Kasik
finginda polipropilen yama kullanilarak TEPP teknigi ile fitik
tamiri yapilirken, gdbek fitigi ve kesi fitklarinda PTFE kompozit
yama kullanildi. Yama tespiti otomatik metal yama sabitleyici
ile yapildi.

Bulgular:

Toplam 18 hasta tek kesiden laparoskopik cerrahi ile ameliyat
edildi. Ortanca yas 52+14 olarak saptandi. Hastalarin 3’lne
gbbek fitigl, 3’line kesi fitigl, 8’ine tek tarafli kasik figi ve 4’tine
iki tarafli kasik fitg1 nedeniyle tamir yapildi. Tek tarafli kasik
fing1 tamiri uygulanan 2 hastaya kolesistolityazis nedeniyle es
zamanli kolesistektomi de uygulandi. Hicbir vakada konvansiyel
laparoskopik cerrahiye ya da agiga dénis olmadi. Ortalama yatis
siiresi 1,4 glind(i. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda komplikasyon
gelismezken, ortalama 25 aylk takip siiresinde niiks gérilmedi.

Sonug:

Yeterli laparoskopik cerrahi deneyimi olan merkezlerde segilmis
olgularda tek kesiden laparoskopik cerrahi ile fittk tamiri gtivenli
bir sekilde uygulanabilir.

SS -33 DR.LUTFi KIRDAR KARTAL EGIiTiM VE
ARASTIRMA HASTANESiI GENEL CERRAHI
KLINiGINDEKi LAPAROSKOPiK iINGUINAL HERNi
DENEYiMLERIMIiz

ONDER ALTIN , AYLIN ACAR , MURAT ALKAN , SELCUK KAYA ,
MEHMET KARAHAN , SERKAN FATIH YEGEN

DR.LUTFi KIRDAR KARTAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL

Amacg:

Laparoskopik kasik fingr onarimi dislik niks orani ve yiksek
hasta memnuniyeti nedeniyle kabul goéren bir operasyon
teknigidir. Bizde bu ¢alismada klinigimizde Ocak 2012-Agustos
2013 tarihleri arasinda kasik fitigi nedeniyle laparoskopik fitik
onarimi deneyimlerimizi paylasmayl amagladik.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2012-Agustos 2013 wyillari arasinda genel cerrahi
klinigimizde kasik fingl nedeniyle opere olan 63 [(54 Total
Ekstraperitoneal (TEP), 9 Transabdominal Preperitoneal(TAPP)]
hasta, retrospektif olarak irdelendi. TEP yapilan 21 hastada
balon trokar kulllanildi, diger 33 hastada bir adet 10’ luk ve iki
adet 5'lik trokar girilerek islemler gergeklestirildi. 8%12 cm lik
prolen mesh uygulandi. TAPP uygulanan hastalarda bir adet
10’luk, iki adet 5’lik trokar kullanilarak operasyon yapildi.

Bulgular:

TEP uygulanan 54 hastadan 6’si (%11) bayan, 48'i (%89) erkek,
TAPP vyapilan 9 hastanin 2’si(%28) bayan, 7’si (%72) erkek
hastaydi. TEP uygulanan 39 hastanin (%72) tek tarafli, 15’i (%28)
bilateral fitk nedeniyle opere edildi. TEP uygulanan 21 (%39)
hastada balon trokar yardimiyla disseksiyon, 33 (%61) hastada
30 derecelik optik yardimiyla disseksiyon yapilarak herni onarimi
yapildi. Hastalarin tamaminda yaklasik 8*12 cm’lik prolen mesh
kullanildi ve TEP yapilan 30 (%55) hastanin meshleri endotacker
ile tespit edildi, 24’inlin (%45) meshi ise tespit edilmeden direkt
goris altinda batin destfle edilerek operasyon tamamlandi.

Sonug:

Laparoskopik herni onarimi; 6grenme egrisini tamamladiktan
sonra konvansiyonel trokarlar ile diisiik maliyet ve iyi kozmetik
sonuglarla givenle yapilmaktadir. Laparoskopik kasik fitg
onarimi postoperatif konfor, disiik niks oranlari ve hasta
memnuniyeti de gbz oniline alindiginda, kasik fig tedavisinde
on planda secilmesi gereken tedavi metodlarindan biri oldugunu
disinmekteyiz.
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SS -34 TEP FITIK ONARIMI SONRASI GELISEN NADIR
KOMPLIKASYON OLARAK KRONIK KASIK AGRISI
SONRASINDA GLUTEAL TENO-SINOVIT

SELIM BIROL , AHMET BEKIN

MALTEPE CEZA INFAZ KURUMU DEVLET HASTANESI, ISTANBUL
Amacg:

SILS TEP ve Klasik TEP ameliyati sonrasi oral NSAID tedaviye
direncli kasik agrisi ve sonrasinda gelisen kontralateral taraf
gluteal teno-sinovit komplikasyonun tanimlanmasi ve tedavi
siirecinin ortaya konmasi.

Gereg ve Yontem:

Maltepe C.I.K Devlet Hastanesinde 2012-2013 yillari arasinda
SILS TEP ve Klasik TEP ameliyati sonrasi oral NSAID tedaviye
direngli kasik agrisi ve sonrasinda kontralateral tarafta gluteal
teno-sinovit gelisen 5 vakanin tedavi sureci retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin ilk ameliyat goriintileri, ameliyat raporlari,
tedavi-takip dosyalari, postoperatif poliklinik takip dosyalari,
postoperatif gériintiileme, postoepratif kan tetkikleri ve yapilan
revizyon amaliyat gorlntileri ve raporlari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular:

Hastalarda kasik agrisi postoperatif ortalama 11.glinde basladi
(5-20.giin). Hastalarin higbirinde oral NSAID tedavisi ve lokal
steroid ve lokal anestezik enjeksiyon tedavisi kalici rahatlama
saglamadi. Tim hastalarda kasik agrisi baslamasiyla birlikte
hastalarda CRP yiiksekligi (ort. 70 mg/dl) ve l6kositoz (ort. 12
K/uL ) bagladi. Hastalarda en sik sikayet sirasiyla; 1-Kasik agrisi
(5/5), 2- uyluk agrisi (5/5), 3-6rdekvari yiiriiyis (5/5), 4- istemsiz
kas kasilmasi (4/5) , 5- Kontralateral kasikta ve gluteusta agr
(3/5), 6- Elektrik carpma hissi (3/5) idi. Hastalara yapilan batin/
pelvis goriintilemelerinde batin i¢i veya operasyon lojunda
patoloji saptanmadi. Hastalarin pelvik MR gorintilerinde
kontralateral gluteal kaslarda yaygin teno-sinovit bulgular
saptandi. 5 hastadan 1'i yatarak sistemik antienflammatuar
tedavi ile, 4’G ise ilk ameliyatta yerlestirilien meshlerin ve
zimbalarin total eksiyonu ve 6n duvardan acik teknikle tekrar
fitk onarimi yapilarak tedavileri saglandi. Erken donemde (13.
ve 20.giinde) yatarak tedavi edilen hastalarda tiim sikayetler
hemen iyilesirken uzun siire oral NSAID tedaviyle takip edilen
ve ge¢ donemde revizyon amaliyati yapilan hastalarda ameliyat
edilen kasigin kontralateralindeki kasikta ve kalgada teno-
sinovit baslamis olup revizyon ameliyati sonrasinda da bir siire
medikal tedavi ve FTR gereksinimi dogmustur.

Sonug:

Kanimizca TEP ameliyati sonrasi gériilen oral NSAID tedavisine
direncli kasik agrisi vakalarinda oral medikal tedavide uzun

sureli i1srar edilmemeli mimkiin oldugunca erken dénemde
(bizim serimizde ilk 3 haftada) yatarak sistemik anti-enflamatuar
tedavi ve/veya mesh ve zimbalarin total eksizyonu seklinde olan
revizyon ameliyati yapilmahdir. Tecribemize gore uzun sire
tedavi edilmeyen kasik agrisi kontralateral tarafta kompanse
etmek igin surekli kullaniimasina bagh gluteal teno-sinovite
yol agmaktadir. Glueal teno-sinovit gelismesi durumunda fitik
lojunda cerrahi revizyon ameliyati yapilsa dahi kontralateral
tarafta uzun sireli medikal tedavi ve FTR gerektiren agri
gelismektedir

SS -35 TEK PORT LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI
ONARIMI GERGEKTEN GEREKLI Mi?

TAYLAN OZGUR SEZER , HAYRULLAH YILDIRIM , OMER VEDAT
UNALP , OZGUR FIRAT , SINAN ERSIN , iILHAMIi SOLAK , CUNEYT
HOSCOSKUN

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI, iZMIR
Amag:

Tek porttan yapilan cerrahi ameliyatlar hasta icin mikemmel
kozmetik saglarken cerrah igin ise daha zor, daha uzun amaliyat
suresi ve daha fazla tecrlibe gerektirmektedir. Fasik fing
onariminda tek insizyondan papilan ameliyat yeni bir fitk
riski dogurmaktadir. insizyon kiiciildiikge risk azalmakta ancak
operasyon zorlagmakta veya tersi. Biz kendi modifiye ettigimiz
eldiven teknigi ile daha kiiglik insizyonlar ile bu sorunlarin
Ustesinde gelinebilecegini diisinmekteyiz.

Gereg ve Yontem:

Temmuz 2012 ile Mayis 2013 arasinda toplam 18 hastaya
inguinal herni nedeni ile tek port laparoskopik transabdominal
preperitoneal onarim uygulandi ve hastalar geriye donik
degerlendirilmistir.

Bulgular:

Bes hastada sag, 13 hastada sol ve 3 hastada ise bilateral
inguinal herni saptandi. Bilateral inguinal hernili 1 hastada
operasyon ek port yardimi ile laparoskopik tamamlandi. Fasya
uzunlugu ortalama 1.8 cm idi. Hastanede kalis siiresi ortalama
20 saat idi. Postoperatif erken donemde umblikal ve niiks herni
saptanmadi. Hastalar kozmetik memnuniyeti milkemmel olarak
nitelendirdiler.

Sonug:

Modifiye ettigimiz tek port eldiven tekniginin maliyeti diisiik
ve cerrahin g¢alismasi i¢in daha fazla alan saglamaktadir. Ayrica
daha kuglk faysa insizyonu saglayarak postoperatif umblikal
fitk riskini azaltmaktadir. Tek port laparoskopik kasik fitigi;
deneyimli ellerde umblikal fasyada kisa insizyon vyapilarak
yapilabilecegini distinmekteyiz.
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SS -36 VENTRIKULOPERITONEAL SANTLI
HASTALARDA LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

ELIF COLAK , NURAYDIN OZLEM , SADIK KESMER , KADIR
YILDIRIM

SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amacg:

Ventrikuloperitoneal (VP) sant hidrosefalisi olan hastalarda
siklikla kullanilan bir tedavi seklidir.Bu hastalarda laparoskopik
kolesistektominin (LK)  glvenilirligi halen tartismalidir
.Literatirde olgu sunumlari ve birka¢ hastalik serilere
rastlanmistirHastanemizde VP santi olan ve laparoskopik
kolesistektomi ile basariyla tedavi ettig§imiz 3 hastayi
sunmaktayiz.

Gereg ve Yontem:

Haziran 2008 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda Samsun Egitim
ve Arastirma Hastanesinde V-P santi olup kronik tash kolesistit
nedeniyle LK uygulanan hastalar geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular:

ilk hasta 27 yasinda kadin hasta idi.Hidrosefaliye ek olarak
kifoskolyozu da mevcuttu.3 trokarla LK uygulandi ve
postoperatif (PO) 2. giinde taburcu edildi.ikinci hasta 40
yasinda erkek hasta idi bu hastaya da klasik 4 Amerikan trokar
teknigi ile LK uygulandi ve PO 1. giinde taburcu edildi.Ugiincii
hasta 53 yasinda kadin hasta idi.Bu hastada 4 trokar yontemiyle
opere edilip PO 1. glinde taburcu edildi.Ameliyatlar sirasinda
intraperitoneal basincin 10 mmHg (izerine ¢ikmamasina
dikkat edildi.intrakaranial basing monitorizasyonu ve gegici
sant kempleme uygulanmadi. Hastalarin higbirisinde cerrahi
sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismedi .Yapilan
takiplerinde santin dizgiin ¢alstigi ve herhangi bir sant
enfeksiyonu gelismedigi goruldi.

Sonug:

Bu hastalardan yola c¢ikarak VP santli hastalarda yiiksek
intraperitoneal basinca ¢cikmamak kosuluyla elektif laparoskopik
kolesistektominin giivenle uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

SS -37 LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE GENI$
SiSTiK KANALA PRATIK VE GUVENLI ¢OzUM

ELIF COLAK , NURAYDIN OZLEM , RECEP AKTIMUR , GULTEKIN
OZAN KUCUK , KADIR YILDIRIM , SADIK KESMER

SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Laparoskopik  kolesistektomide  genis  sistik  kanalin

baglanmasinda  zorluklar  yasanabilmektedir.Bu ¢alisma
ile klinigimizde genis sistik kanali baglamada absorbe
olmayan polimerik klip kullandigimiz hastalarin sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2011-Agustos 2013 tarihleri arasinda Samsun Egitim
ve Arastirma Hastenesi'nde laparoskopik kolesistektomi
ameliyatinda absorbe olmayan polimerik klips kullandigimiz
hastalarin dosyalari geriye donik olarak tarandi.Hastalarin
demografik oOzellikleri,ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar,hastanede kalis siireleri ve toplam izlem
sireleri  kaydedildi.Kullanilan  klipse ait komplikasyonlar
acisindan hastalar arastirildi.

Bulgular:

izlemde kalan toplam 26 hastaya ulasildi.Hastalarin 22’si (%84,6)
kadin,4’l (%15,4) erkek ,yas ortalamasi 56,6 (min:28-maks:81)
yil idi.Ameliyatlar sirasinda komplikasyon ya da guglukle
karsilagilmadi.Ortalama hastanede kalis suresi 1,61+ 1,29
(min:1-maks:7) giin idi.Hastalarin hepsi sifa ile taburcu edildi.
Yalniz bir hasta ameliyattan 3 giin sonra koledokta milimetrik
kalklller nedeniyle tikanma ikteri bulgulariyla tekrar yatirilarak
medikal tedavi ile taburcu edildi.Ortalama 11,3+9,1 (min:1-
maks:33) aylik izlem sonrasi klips kullanimina ait komplikasyon
gozlenmedi.

Sonug:

Bu calisma ile laparoskopik kolesistektomide polimerik klip
kullaniminin kolay ve glvenilir bir yontem oldugu ve postoperatif
morbiditeye yol agmadigl sonucuna varildi.

SS -38 iKiSi PFANNENSTIEL CizGiSi UZERINDE
YERLESIMLi 3 PORT iLE LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI

MUSA AKOGLU , ERDAL BIROL BOSTANCI , EROL AKSOY, iLTER
OZER , MURAT ULAS

TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
GASTROENTEROLOJI CERRAHISI KLINIGI, ANKARA

Amag:

Safra kesesi ameliyatlarinda laparoskopik kolesistektomi (L/K)
altin standarttir. Bu calismada kolelitiazisli hastalarda 3 port ile
yapilan L/K’nin sonuglarini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Turkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi
Kliniginde, 2012-2013 yillari arasinda 3 port ile L/K yapilan 104
hasta ¢alismaya alindi. Akut kolesistitli hastalar ile laparoskopik
olarak karina girildikten sonra kesenin grade IV yapisik oldugu
ve skleroatrofik oldugu gorilen hastalar galisma disi birakildi.
Bir adet 5-11 mm gdbek trokari ve pfannenstiel ¢izgisi tizerine
yerlestirilen iki adet 5 mm trokar ile L/K yapildi. Hasta verileri;




kadin/erkek dagilimi, yas, viicut kitle indeksi (BMI), ek hastalik
varligi, gecirilmis karin ameliyati, operasyon siiresi, hastanede
yatis sliresi, postoperatif komplikasyon, reoperasyon gerekliligi
ve konversiyon agisindan degerlendirildi.

Bulgular:

Calismada 93 kadin ve 11 erkek olmak lzere toplam 104
hasta mevcuttu. Yas ortalamasi 41,21+12,26 (15-75) idi. BMI
25,57+3,33 kg/m2 (18-35,1) idi. Hastalarin 10’unda (%9,6)
ek hastalik mevcuttu. Toplam 26 hastada (% 25) gegirilmis
karin operasyonu mevcut olup, operasyon siresi ortalama
45,71+12,77 dakika (15-90) idi. Hastanede yatis slresi median
1 glin (1-6) idi. Bir hastada drenden safra kacgagi, bir hastada da
trokar yerinden kanama olmak lizere toplam 2 hastada (% 1,92)
postoperatif komplikasyon gelisti, ancak hastalarda yeniden
ameliyat gerekliligi olmadi. Konversiyon 2 hastada (%1,92)
olup bunlar; bir hastada asiri traksiyon uygulamasi sonucu kese
perforasyonuna bagli karin icine multiple tas dismesi nedeniyle
aciga konversiyon, bir hastada da ileri peritoneal yapisikliktan
dolayi ilave 4. port yerlestirilmesi seklindeydi.

Sonug:

Bizim teknigimizle yapilan 3 trokar ile L/K klasik L/K’dan daha
kot degildir. 5 mm’lik trokar insizyonlarinin bikini hattinin
altinda kalmasi kozmetik agidan daha avantajli géziikmektedir.

SS -39 ERCP BASARISIZ OLURSA LAPAROSKOPIK
SAFRA YOLU EKSPLORASYONU KURTARICI OLABILIR
Mi?

BORA KOG , SERVET KARAHAN , FIRAT TUTAL , GOKHAN ADAS,
AYHAN OZSOY , TUNA GELDIGITTI

OKMEYDAN! EGITiM ARASTIRMA HASTANESI , 2.CERRAHI
KLINIGI, [STANBUL

Amacg:

ERCP safra yolu taslarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
bir yontemdir. Gegirilmis mide operasyonlari, safra yolu
kanilasyonunda ve tasin cikartilmasinda yasanan zorluklar
ve acik cerrahinin getirdigi morbidite ve mortalite faktorleri
Laparokoskopik Koledok Eksplorasyonun bir alternatif olarak
degerlendirilmesini  saglamistir. Bu c¢alismada ERCP’nin
basarisiz oldugu olgularda uygulanan Laparoskopik Koledok
Eksplorasyonlarinin erken sonuglarini tartismayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Mart 2008 ile Nisan 2010 tarihleri arasinda ERCP nin basarisiz
oldugu 16 hastaya laparoskopik koledok eksplorasyonu
uygulandi ve datalar prospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Laparoskopik  koledok eksplorasyonu (LKE) uygulanan
hastalarin %56,25 ‘i (9) kadin %43,75 ‘i (7) erkekti. Ortalama
yas 54(34-72) bulundu. En sik doktora basvuru nedeni sarilik

ve karin agrisiydi. 6 hastada gegcirilmis Billroth Il operasyonu,
4 hastada papailla kanilasyonunun gerceklestirlememesi,
4 hastada tas cikartilmasinda basarisizlik ve 2 hastada da
hasta intoleransi nedeniyle ERCP isleminin basarisiz oldugu
gorildi. LKE uygulanan vakalarda ortalama operasyon siresi
115+38 dakika idi. Transkoledokal olarak gercgeklestirilen
koledokoskopinin ortalama tamamlanma siiresi 24+12 dakika
idi. Tim vakalarda safra kanallari basket veya balon yardimiyla
direk goris altinda tamamen temizlendi. 2 hastada olusan safra
kacagl yakin takip ve gézlemle post operatif 3.glinden itibaren
azaldi. Drenaj takipleri 7 gline kadar slrdi. Sadece bir hastada
aciga gecildi; 70 yasinda kolanjit tablosunda olan ,batin iginde
yaygin yapisikliklari olan ve 10 dan fazla tasi olan kadin hastaya
koledokoduedonostomi uygulandi. Post op 5.glin taburcu
edildi. Mortalite olmadi. Ortalama hastanede kalis siiresi 2,4(2-
5) glindl. Hastalarin yapilan 36 aylik takiplerinde LKE ile iliskili
bir morbidite bulunmadi.

Sonug:

Safra yolu taslarinin tedavisinde ERCP altin standart olarak
gorilmesine ragmen LKE distik morbiditesi, konvansiyonel
cerrahiye gore hastanede kalis siresinin kisa olmasi ve ERCP
nin yapilamadig durumlarda uygulanabilirligi nedeniyle cazip
bir alternatif olarak gériinmektedir. ERCP’nin basarisiz oldugu
durumlarda deneyimli ellerde yapilan LKE ‘nin kurtarici oldugu
unutulmamalidir.

SS -40 UNUTULMUS VEYA iHMAL EDILMIS BILIYER
STENTLER

HACI MEHMET ODABASI , CEM ARSLAN , HACI HASAN
ABUOGLU , ERKAN OZKAN , MEHMET KAMIL YILDIZ , CENGIZ
ERIS , EMRE GUNAY , M.A. TOLGA MUFTUOGLU

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL

Amag:

Biliyer stentler ile ilgili pek cok yayin bulunmaktadir, ancak uzun
sureli kalan unutulmug veya ihmal edilmis stentlerle ilgili birkag
vaka sunumu disinda fazla bilgi mevcut degildir. Hastanemize
bagvuran vakalar bu ¢alismada degerlendirmeye alinmistir.

Gereg ve Yontem:

Subat 2010 ila Mayis 2013 tarihleri arasinda Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi klinigine
uzun sireli unutulmus veya ihmal edilmis 5 hasta basvurmustur.
Bu hastalarin 3 (nln hikayesi veya ellerinde bulunan tibbi
dokiimanlarda hastalara biliyer stent vyerlestirildigine dair
herhangi bir bilgi mevcut degildi. iki hasta ise biliyer stentleri
oldugunu biliyordu.

Bulgular:

Basvuran hastalardan 3 @ erkek, 2 si ise kadin idi. Yaslari 22
ila 68 arasinda degisiyordu (ortalama yas 41,6). Hastalarda
Gst karin agrisi, sarilik, ates, anormal karaciger fonksiyon

_44-



testleri veya safra yolu dilatasyonu sikayetleri tek basina veya
beraberce bulunuyordu. Hastalar ttkanma sariligi 6n tanisi ile
yatirildilar, radyolojik ve biyokimyasal ve endoskopik olarak
degerlendirildiler.

Sonug:

Endoskopik olarak ana safra kanal taslari ¢ikartilamadiginda,
cerrahi girisim veya tasin ¢ikartilmasi icin ikinci girisim 6ncesi,
tasin impakte olmasini veya kolanjiti engellemek icin drenaj
amacli biliyer stent yerlestirilmesi endikasyonu vardir. lyi drenaj
ve disiik komplikasyon ile erken donem sonuglari bilinirken,
uzun dénem sonuglar belirsizligini korumaktadir. Uzun siireli
kalan stentler 6zellikle 3 yili astiginda hastalara cerrahi girisim
yapilmasi hemen hemen kaginilmaz olmaktadir. Bu nedenle tim
ERCP Unitelerine hem hastanin hem de hekimin unutmamasini
saglamak icin stent kayit sistemi 6nermekteyiz.

SS -41 LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi’DE ZOR
OLGULARDA ANTEGRAD YAKLASIM AGIGA GECiSi
AZALTIR MI?

YiGIT SOYTAS , iSMAIL CEM SORMAZ , MUHAMMED ZUBEYIR
UCUNCU , DERYA SALIM UYMAZ , ECEM MEMISOGLU , LEVENT
AVTAN

ISTANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI

Amag:

Laparoskopik kolesistektomi, kolelityazis olgularinda altin
standart tedavi yontemidir. Genel yaklagim olarak retrograd
diseksiyon sonrasi Calot liggeni diseke edilemezse subkostal kesi
ile agik ameliyata gegilir. Bu ¢alismada amag retrograd olarak
tamamlanamayan olgularda laparoskopik antegrad parsiyel
kolesistektomi yaklagiminin etkinligini irdelemektir.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2011 ve Agustos 2013 tarihleri arasinda istanbul Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi A servisinde laparoskopik kolesistektomi
yapilan 192 olguyu retrospektif olarak inceledik.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 48.5 (16-87), kadin/erkek orani 3/1
olarak saptandi. Yuzdoksaniki kolesistektomi olgusunun 185’
(%96) laparoskopik olarak sonuglandirildi. Tim olgularda
diseksiyona retrograde olarak baslanildi, 178 (%96) olgunun
ameliyati retrograd, 7 (%4) olgununki ise antegrad diseksiyonla
bitirildi. Ortalama ameliyat siresi retrograd olanlarda 46 dakika
iken antegrad olanlarda 68 dakikadir. Ameliyat sonrasi ortalama
yats slresi antegrad olanlarda 1.7(1-4), retrograd olanlarda
1.77(1-23) giin. Retrograd yaklasim uygulanan 185 olgunun
ikisinde komplikasyon gelisti. Bunlardan biri kolanjit nedeniyle
ERCP gereksinimi, ikincisi ise ameliyat lojunda abse nedeniyle
ikincil yatis ve perkitan drenaj gereksinimi idi. Antegrad

diseksiyonla tamamlanan olgulardan parsiyel kolesistektomi
yapilmasi  gerekenlerde, infundibulum dizeyinde sistik
gldigl gozlendi, acik olanlarda kese iginden sitir, oblitere
bulunanlarda ise vyalniz drenaj uygulandi ve postoperatif
dénemde komplikasyon gérilmedi.

Sonug:

Laparoskopik kolesistektomide en sik kullanilan yaklasim tiri
retrograd iken; bu yaklasimin mimkiin olmadigi vakalarda agik
kolesistektomiye dénmek yerine antegrad yaklasimi ve parsiyel
kolesistektomiyi diisinmek uygulanabilecek bir yontemdir.

SS -42 SAFRA TASI HASTALIGINDA LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI VE ERCP’ NiN UYGULANMASI

KENAN YUSIF-ZADE

SINIR HIZMET| ASKERI HASTANESI, BAKU, AZERBAYCAN
Amag:

Kisa zaman iginde denemeden temel tedavi ydntemine
donismis laparoskopik safra kesesi ameliyatt endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) ile kombine olunmus
sekilde safra tasi hastaliginin tedavisinde “altin” standarta
cevrilmisdir. Arastirmanin amaci laparoskopik kolesistektomi
va preoperativ endoskopik retrograd kolanjiopankreatografinin
tedavide etkinliginin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem:

Bu amagla hastanemizde 281 Ilaparoskopik safra kesesi
ameliyatinin prospektiv analizi yapilmisdir. Onlardan 62 (22%)
hasta erkek, 219(78%) hasta kadindir. 21(7,47%) hastada akut
tasli kolesistit, 253(90%) hastada kronik tash kolesistit, 7(2,49%)
hastada safra kesesinin polipozu olmustur. 15(5,3 %) hastada
safra kesesi tasi xoledoxolitiazla agirlasmistir. 29(10,32%) hasta
20-30 yas arasl, 60(21,35%) hasta 30-40 yas arasi, 71(25,26%)
hasta 40-50 vyas arasi, 78(27,75%) hasta 50-60 vyasarasi,
30(10,67%) hasta 60-70 yas arasi, 13(4,62%) hasta 70-80 yas
arasinda olmustur. Yas ortalamasi 47,5 (20-75), orta yatak glinu
3 glin olmusdur. Ortalama CO2 harci 63 litrdir. 200(71,17%)
ameliyat 3 portla, 81(28,82%) ameliyat 4 portla icra edilmistir.
Hastalarin 26,6%-de 1 adet, 8,8%-de 2 adet , 38,8 % -de
3-10 adet, 25,5% -de 10-dan ¢ok tas ultrases muayenesinde
kaydedilmisdir. Hastalarin 88%-d e koledokun ¢api 6,0 mm-
den kigik, 22%-de isa 6,0 mm-den biiyiik olmustur. Hastalarin
84,2%-de safra kesesinin duvar kalinhgr 2,0-4,0 mm, 13,6%-
de 4,0-8,0 mm, 2,1%-de 8,0 mm-den ¢ok olmustur. Hastalarin
45,6 %-de tasin boyutu 10,0 mm-den disik , 23.9%-de 10,0-
15,0mm, 13,1%-de 15,0-20,0 mm, 17,4%-de 20,0mm-den
yukari olmustur.

Bulgular:

Laparoskopik safra kesesi ameliyyati gecirmis 281 hastadan
269-u (95,72%) basariyla sonuglanmistir. 12 (4,27%) hastada

-45-



cok bitismeler ve adheziyon oldugundan teknik zorluklarla
iliskin acik cerrahi ameliyata gecilmistir. 15(5,3 %) hastada safra
yolu taslari ile ilgili preoperativ ERCP icra edilmistir. Onlardan
1 hastada anestezioloji sorundan dolayi ¢ tesebblsde islem
gorilmusdir. 4 hastada iki tesebbilsde islem sonuglanmistir.
Adheziyon sebebiyle 4 troakarli laparoskopik kolesistektominin
yapilmasi gereksimi olmustur.

Sonug:

1) Denegimli cerrahlarin 3 port laparoskopik kolesistektomi
kullanmasi tavsiye olunur.

2) Ameliyat zamani teknik zorluklarla karsilasildiginda agik
cerrahi yontem g6z oniinde bulunmalidir.

3)Koledok tasi zamani preoperativ ERCP uygulamasi sarttir.

4)Laparoskopik kolesistektomi ve ERCP yontemleri safra tasi
hastaliginda “altin” proseddrlerdir.

SS -43 HEMSIRE TECRUBESININ LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMIi SURESINE ETKiSi

MERAL DOGAN %, ILKNUR GUL %, BETUL KOZANHAN 2, NECLA
KARADEMIR , TUBA SEZER %, SANIYE GENCER , SERDEN AY ?,
MEHMET ALi ERYILMAZ 3, OMER KARAHAN 2, SADIK OZMEN 2

TKONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI AMELIYATHANE
HEMSIRELIGI

2KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ANESTEZI VE
REANIMASYON KLINIGI

3KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI

Amag:

Calismamizda hemsire tecriibesinin laparoskopik kolesistektomi
ameliyatinin siiresi Gzerine etkisini belirlemeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi
ameliyathanesinde, on yildan daha fazla laparoskopik ameliyat
tecribesi olan, bir genel cerrahi uzmaninin, Ocak 2010-2013
tarihleri arasinda yaptigi laparoskopik kolesistektomi vakalarinin
dosyalari geriye donik olarak tarandi. Ultrasonografide (US)
safra kesesinde tas ve/veya polipi oldugu icin ameliyat edilen
hastalari calismaya alindi. US de safra kesesi duvar kalinligi 3 mm
nin Gzerinde bulunan, gébek tsti ve gobek etrafinda kesi nedbesi
olan, safra kesesi ameliyatina ilave ikincil ameliyat yapilan,
laparoskopik baslandigi halde laparoskopik bitirilemeyen,
anestezi riski nedeniyle genel anestezi alamayan vakalar ¢alisma
disi birakildi. Biitin vakalarin laparoskopik kolesistektomisinde
standart Amerikan yontemi kullanildi. Asiste hemsire kamera
ile calisma alaninin gosterirken, yardimci hemsire safra kesesini
fundusundan itti ve cerrah her iki elindeki calisma aletleri ile
kolesistektomi islemini gerceklestirdi. Hastalarin yas, cins, safra
kesesi patolojisi, ASA skoru, ameliyati asiste eden hemsire ve
ameliyat siresine ait bilgiler elde edildi. Ameliyati asiste eden

hemsireler, laparoskopik ameliyat tecriibesi 10 yildan fazla olan
tecribeli dort hemsire (grup 1), 5 yildan az tecriibesi olan dort
hemsire (grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Veriler Excel ortaminda
kaydedildi, istatistiki hesaplama igin SPSS 18.0 programi
kullanildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Calismamiza dahil edilen 197 hastanin 38(%19) i erkek, 159(%81)
u kadin, 17(%9) si 65 yas Ustlinde, 180(%91) i altinda olup, yas
ortalamasi 46,7+13,8 idi. Anestezi riski agisindan, 146(%74) U
ASA |, 38(%19) i ASAll, 13(%7) st ASA Il idi. Tecriibeli hemsireler
104(%53) ameliyati, az tecrlibeli hemsireler 93(%47) ameliyati
asiste etmislerdi. Tim ameliyatlar icin ortalama ameliyat siresi
63,2420,1 dakika idi. Bu siire tecribeli hemsire grubunda
51,549,0 dakika, az tecrtbeli hemsire grubunda 73,0+35,6
dakika olarak tespit edildi. Aradaki fark anlamh (P<0.05) idi. ASA
kriterleri ve hasta yasinin ameliyat siiresi Gizerine etkisi olmakla
birlikte aradaki fark (P>0.05) anlamh degildi.

Sonug:

Laparoskopik kolesistektomide ameliyat hemsiresinin tecribeli
olmasi ameliyat suresini kisaltmaktadir.

SS -44 TEK PORT LAPAROSKOPiK KOLESISTEKTOMI
DENEYiMiMiz

TAYLAN OZGUR SEZER , HAYRULLAH YILDIRIM , OMER VEDAT
UNALP , ALPER UGUZ , OZGUR FIRAT, iLHAMIi SOLAK , CUNEYT
HOSCOSKUN , SINAN ERSIN

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI GENEL CERRAHI,
iZMIR

Amacg:

Tek porttan yapilan cerrahi ameliyatlar hasta icin mikemmel
kozmetik saglarken cerrah icin ise teknik olarak daha zor, daha
uzun amaliyat siliresi ve daha fazla tecriibe gerektirmektedir.
Sanayi portlarinin maliyeti yiksek ve kullanimi kismende olsa
zordur. Bu ¢alismada sanayi portlari ile kendi modifiye ettigimiz
tek port eldiven teknigini karsilastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2008-Mayis 2013 arasinda tek port
kolesistektomi  uygulanan 170 hasta geriye
degerlendirilmistir.

laparoskopik
donuk

Bulgular:

Hastalarin 120'si sanayi portu kullanilarak diger 50’si ise son bir
yil icerisinde eldiven teknigi kullanilarak opere edildi. Sanayi
portu kullanilan hastalarin 3’line ikinci bir port yerlestirilerek,
eldiven teknigi uygulanan hastalarda ise 1’'ine ikinci port
yerlestirilerek operasyon tamamlandi. Perop ve postoperatuar
komplikasyon gelismedi. Sanayi portu ile yapilan hastalarin
2’sinde umblikal herni ve umblikal bélgede keloid gelisti. Eldiven
teknigi ile yapilanlada herni saptanmadi. Sanayi portu eldiven
teknigine gore daha pahali oldugu saptandi. Operasyon siiresi
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sanayi portunda biraz daha uzun bulundu. Postoperatif hastalar
kozmetik memnuniyeti her iki grupta mikemmeldi. Faysa
insizyonu eldiven portunda daha kisa oldugu saptandi (1.8 cm).

Sonug:

Tek port laparoskopik cerrahi konvansiyonel laparoskopik
cerrahinin avantajlarina ek olarak mikemmel kozmetik
sunmaktadir. Ancak sanayi tipi tek portlar pahali,batin icerisine
yerlestirmesi zor ve zaman almakta ayrica postop umblikal herni
sikhgini arirmaktadir. Ameliyathanede bulunan malzemeler ile
hazirlanan tek port eldiven sistemi ucuz, kullanimi kolaydir.

SS -45 AKUT BIiLIYER PANKREATITLERDE ERKEN
VE GEC LAPAROSKOPiK KOLESISTEKTOMININ
KARSILASTIRILMASI

SERACETTIN EGIN , METIN YESILTAS , SEDAT KAMALI , BERK
GOKCEK , ERDEM YILMAZ , SERVET RUSTU KARAHAN

OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL
Amag:

Akut biliyer pankretitli(ABP) hastalarda akut atagin
iyilesmesinden sonra olasi biliyer komplikasyonlari engellemek
icin zorunlu olan kolesistektominin zamanlamasi konusunda
tartismalar halen devam etmektedir. Bu retrospektif
¢alismamizda ABP’li hastalarda erken ve ge¢ laparoskopik
kolesistektomi(LK) sonuglarimizi karsilastirarak,yatis
glnl(YG),atak sayisi(AS),morbidite ve mortalite lizerine olan
etkisini arastirmayi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak 2009
— Aralik 2012 tarihleri arasinda ABP tanisi alan ve tedauvisi
icin LK wuygulanan 131,6nceden gecirilmis buyidk karin
ameliyatlari nedeniyle acik kolesistektomi uygulanan 2,acik
koledok eksplorasyonu endikasyonu konulan 2 olmak Uzere
toplam 135 hasta calismaya alindi. Hastalarin demografik
ozellikleri,sikayetlerinin  baslamasindan gelislerine gecen
glnleri(SBGGG), ilk gelisteki serum amilazlari(SA), Ranson
skoru(RS),AS, ameliyat tiirti,operasyon sireleri(0S),aciga gecme
oranlari,ilk ataktan ameliyata kadar gecen giin sayilari,postop
komplikasyonlar(PK), mortalite ve YG kaydedildi.

Bulgular:

Veriler SPSS 15.0 programi ile degerlendirildi,p<0,05 degerler
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Toplam 135 hastanin
48’i Grup 1'de (erken),87’si Grup 2'de (geg¢) idi. Gruplara gore
olgularin cinsiyet ve yas verileri arasinda istatistiksel anlamh
fark bulunmadi (p=0.301 ve p=0.352). SBGGG ortalamasi
Grup 1'de 1.48+1.09 ,Grup 2'de 1.47+1.18 olup,gruplar
arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p=0.906). Grup 1'deki
46 hastaya LK gergeklestirirken,4’line laparoskopik koledok
eksplorasyonu(LKE) da basariyla uygulandi. Grup 2’deki 85
hastaya LK gergeklestirirken,5’ine LKE da basariyla uygulandi.
Higbir grupta agik ameliyata gegilmedi. OS ortalamasi Grup

1’de 79.17+36.39,Grup 2'de 77.49+34.19 dakika olup, gruplar
arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p=0.890). PK Grup 1'de
2,Grup 2’de 5 hastada saptandi ve gruplar arasi istatistiksel
fark bulunmadi (p=0.518). RS ortalamasi Grup 1'de 1.90+1.24,
Grup 2'de 1.82+1.13 olup,gruplar arasinda istatistiksel fark
bulunmadi (p=0.664). Mortalite saptanmadi. YG ortalamasi
Grup 1’de 7.73+3.14,Grup 2’de 10.95+8.38 olup,gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0.005). SA ortalamasi
Grup 1’de 1938.124944.55U/L,Grup 2'de 2521.07+1401.720/L
olup,gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu
(p=0.004). iki ve ikiden ¢ok AS Grup 2’deki hastalarin 18’inde
(%20.7) saptandi ve istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0.001).

Sonug:

Bulgularimiza goére,RS<3 ABP’lerde oldugu gibi, nekrotizan
pankreatit gériilmedikce RS=4 ABP’lerde de erken LK morbiditeyi
artirmamaktadir. Ge¢ LK'de YG ve AS artmasi,hastane maliyeti
ve isglict kaybini artirmaktadir.

SS -46 VIDEO SUNUM ESLiGiNDE SILS TEP
DENEYiMiMiz

AHMET BEKIN , SELIM BIROL

MALTEPE CEZA INFAZ KURUMU DEVLET HASTANESI, I[STANBUL
Amag:

Kasik fihg1 cerrahisinde en yeni yontem olan SILS TEP
ameliyatindaki 11 vakalik ilk deneyimimiz

Gereg ve Yontem:

Agustos 2012-Agustos 2013 tarihleri arasinda Maltepe CiK
Devlet Hastanesinde toplam 11 adet kasik fingi hastasina SILS
TEP ameliyati yapilmistir. Ameliyat’ta SILS port, 30 derece
acill kamera, 2 adet diz el aleti ve laparoskopik zimba aleti
kullaniimistir. Greft olarak klasik prolen mesh kullaniimistir. Sils
Port gbbek altina yapilan 1,5 cmlik cilt kesisi ile rektus kasi altina
yerlestirilmistir. Preperitoneal alan balon kullanilmadan kamera
yardimiyla disseke edilmistir. Prolen mesh loja laparoskopik
zimba kullanilarak tespit edilmistir. Tum vakalar video ve
fotograf kaydi ile dokiimente edilmistir.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 36 (23-45) idi, 5 adet sag indirekt,
2 adet sag direkt, 3 adet sol indirekt, 1 adet sol direkt herni
saptandi. Ortalama ameliyat siiresi 69.5 dk (45-120) idi.
Ameliyat edilen 11 hastanin 4 Gnde periton delinmesi oldu
ancak ek miidahaleye gerek kalmadan ameliyat bitirildi. Higbir
hastada kanama, postop enfeksiyon, erken niiks, kord hasari
gorulmemistir. 2 Hastada postoperatif donemde kasik agrisi
gelismistir. Hastalarin ortalama yatis stiresi 1 glinddr.

Sonug:

11 vakalik serimizden elde ettigimiz deneyime gore SILS TEP
ameliyati Klasik TEP’te tecrlbeli cerrahlar tarafindan kolaylkla
ogrenilebilen, ameliyat siresi kabul edilebilir sinirlarda olan ve
kozmetik agcidan miikemmele yakin sonug veren bir tekniktir.
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SS -47 ROBOTIiK TEK PORT KOLESISTEKTOMI: 41
HASTADAKi DENEYiMiMiz

CiHAN URAS %, DENiZ EREN BOLER %, iLKNUR ERGUNER ¢,
TAYFUN KARAHASANOGLU 2, iSMAIL HAMZAOGLU 2

1 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANA
BiLiM DALI, [STANBUL

2 ACIBADEM MASLAK HASTANESI, GENEL CERRAHI BOLUMU,
ISTANBUL

Amag:

DaVinci Single-Site (Si) robotik sistem tek port laparoskopik
cerrahinin limitasyonlarini ortadan kaldirmasi hedeflenerek
gelistirilen ve kullanima sunulan bir sistemdir. Literatlirde
daVinci Si robotik sistemle yapilan tek port kolesistektomi
hakkinda ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur. Biz bu yazida robotik
tek port kolesistektomi deneyimimizi ve sonuglarini sunmayi
amagladi

Gereg ve Yontem:

Temmuz 2011 ve Temmuz 2013 tarihleri arasinda, Acibadem
Bakirkdy ve Maslak Hastaneleri‘'nde 41 hastaya robotik tek
port kolesistektomi yapildi. Perioperatif veriler (anestezi siresi,
ameliyat siresi, “docking” siresi ve konsol slresi) prospektif
olarak kaydedilirken, hastanede kalis siiresi ve ilk 24 saatteki
VAS (visual analogue scale) agri skorlari retrospektif olarak
derlendi ve analiz edildi.

Bulgular:

Kirkbir hastanin 9'u erkek, 32’si kadindi. Yas ortalamasi 41.6"ydI
(21-64). Ortalama anestezi slresi 78.8 dakika (45-130dk),
ortalama ameliyat siresi 63.4dk (34-110dk) idi.Ortalama
“docking” siiresi 10.1dk (4-30dk) ve ortalama konsol zamani
23.6dk (7-60dk) olarak bulundu. Hastanede kalis siiresi 1.04
giindii (1-2giin).ilk 24 saatteki ortalama VAS agri skoru 3.5"tu(2-
8). iki hastada kanama kontrolii sirasinda pnémoperitoneum
kaybr oldu. Kanama kontroli agili-laparoskopik aletlerle
tamamlandi.Bir hastada robotik sistem kilitlendigi igin
profesyonel teknik destek gerekti.Yapisikliklar nedeniyle bir
hastada ek trokar girildi. Higbir hastada kanama, safra yolu veya
organ yaralanmasi gibi komplikasyonlar olmadi.Bir hastada
postoperatif 7. ayda insizyonel herni gelisti.

Sonug:

Robotik tek port kolesistektomi makul ameliyat siresi iginde
gerceklestirilebilen glvenli bir yéntemdirTek port laparoskopik
kolesistektomideki alet cakismasi ortadan kalkmakta ve Calot
icgeni optimum sekilde ekspoze edilebilmektedir. Ug boyutlu
HD goérintli ve ince manipulasyon saglayan aletler cerrahin
calismasini kolaylastirmaktadir. Dezavantajlari ise dokunma
hissinin olmamasi, ameliyat maliyetinin yiksek olmasi, 6zel
olarak egitilmis saghk ekibi ve bilylk ameliyathane odasi
gerektirmesidir. Hasta hazirligi ve “docking” nedeniyle ameliyat
siresi uzamaktadir. Ayrica uzun vadede insizyonel herni riski
artabilir. Robotik tek port kolesistektomi maliyeti nedeniyle

rutin kullanim igin uygun degildir, ancak sistemin ve aletlerin
gelismesi, deneyimin artmasiyla daha kompleks ameliyatlarin
tek porttan yapilabilmesi yolunda ilk adim olabilir.

SS -48 LAPAROSKOPIK APENDEKTOMIDE APANDIST
GUDUGUNUN KAPATILMASINDA HIZLI VE UCUZ BiR
YONTEM : METAL KLIiP KULLANIMI

MEHMET ABDUSSAMET BOZKURT , MUSTAFA GOKHAN UNSAL,
ALI KOCATAS , ABBAS ARAS , GULAY SAHIN , MUSTAFA UYGAR
KALAYCI, SELIN KAPAN , HALIL ALIS

DR.SADI KONUK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGI, ISTANBUL

Amag:

Laparoskopik apendektomi apandist cerrahisinde standart
tedavi yontemi haline gelmemesinin en 6nemli nedenleri
laparoskopinin yiiksek maliyeti, intrakorporal suturasyan
nedeniyle ameliyat siresinin uzamasi ve gilidik kagagl ve
intraabdominal apse oraninin agik apendektomiye gore ylksek
olmasidir. Biz klinigimizde laparoskopi apendektomide metal
klip kullanarak bu dezavantajlari azaltmayi amagladik

Gereg ve Yontem:

Ocak 2008-Aralik 2012 yillari arasinda Acil cerrahi poliklinigine
basvurarak laparoskopik apendektomi uygulanan ve apendist
gudigiiniin metal klip ile kapatildigi hastalar g¢alismaya dahil
edildi. Hastalar demografik veriler , komplikasyon gelisimi ,
ameliyat sireleri yoninden incelendi.

Bulgular:

1100 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 553’0 (%50, 2) erkek,
547'si (%49,8) kadindi . Calismaya katilanlarin ortalama yasi 32.6
idi. Ortalama ameliyat siresi 40,6 dakika olarak gerceklesti.
Hastalarin 42 ‘sinde komplikasyon gelisti. Bu komplikasyonlarin
26 ‘st batinici apse, 12 ‘si yara yeri enfeksiyonu, 4 ‘U postoperatif
erken donem ileus olarak gerceklesti.

Sonug:

Laparoskopik  apendektomide  metal klip  kullanimi
laparoskopinin avantajlarini arttirir ve standart tedavi olmasi
yoniinde ilerlemeye katki saglar.

SS -49 PNEUMOPERITONEUM iCiN DOGRUDAN
TROKAR GIiRiSi

MEHMET OZER , SERAP ULUSOY , EROL PiSKiN , FATIH KARAYOL

ANKARA ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES|
Amacg:

Laparoskopik operasyonlarda pnomoperitoneum olusturmak
icin kullanilan dogrudan trokar yonteminin givenligi ve
etkinliginin arastirilmasi amaglanmistir.
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Gereg ve Yontem:

01 Ocak 2009 ve 30 Haziran 2013 tarihleri arasinda klinigimizde
yapilan laparoskopik girisimler retrospektif olarak incelendi.
Pnomoperiteneum igin sadece dogrudan trokar girisi yontemi
kullanilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Umblicusun altindan
yapilan cilt ciltalti kesisini takiben karin duvari iki tarafli yukari
asilarak 10 mm’lik trokar dogrudan batin igine sokuldu. Teleskop
ile kontrol edilerek gaz baglantisi yapilip pneumoperitoneum
olusturuldu. Bu hastalar, olusan komplikasyonlar ve acik girise
donilmesi yoniinden degerlendirildi. Klinigimizde hi¢ Veres
ignesi ile pneumoperitoneum olusturulmadigi icin sonuglar bu
yonden literatur ile karsilagtirildi.

Bulgular:

Belirtilen tarihler arasinda klinigimizde 875 hastaya laparoskopik
islem icin pneumoperitoneum olusturulmustu. Bunlarin
837’sinde dogrudan trokar girisi yontemi uygulandi. Eski gébek
Ustli veya gébek altiinsizyonu olup adhesion riski olan 38 hastaya
actk yontemle trokar girisi yapildigi icin bunlar ¢alisma disi
birakildi. Dogridan trokar girisi yapilan hastalarin 794’G elektif
vakalar, 43’0 acil vakalari kapsiyordu. Bu vakalarin higbirinde
major veya minor organ yaralanmasi olmadi. 4 hastada gobek
cevresinde ciltalti / adele i¢ci hematom, ekimoz olustu. Sadece
2 vakada dogrudan giris hastanin asiri obez olusu nedeniyle
glvenli hissedilmedi ve agik trokar girisine dénduruldi.

Sonug:

Pneumoperitoneum i¢in dogrudan trokar girisi yontemi
glvenli ve efektif bir ydntem olarak bulunmustur. Literattirdeki
sonuglar ¢ok degisiklikler gostermektedir. Gerek Veres ignesi,
gerek acik trokar girisi, gerekse dogrudan trokar girisi ile
yapilan pnemoperitoneum ile ilgili sonuglarin komplikasyonlar
acisindan  birbirine  UstinlGgli  bulunmamaktadir.  Hangi
yontemin uygulanmasinin gerektigine cerrahin bilgisi, deneyimi
ve hastanin durumuna goére karar vermek en dogrusu olarak
gorilmektedir.

SS -50 AZERBAYCANDA iLK YAPILAN SiLS
KOLESISTEKTOMIi VAKASI

KENAN YUSIF-ZADE, RESAT SAFAROV

DOVLET SINIR HIZMETI ASKERI HASTANESI, BAKU,
AZERBAYCAN.

Amag:
Egitim amaciyla hastanemizin cerrahi ekibi icin icra edilmisdir.
Gereg¢ ve Yontem:

31 vyash subayimizda vyapilmis USM-de kronik dassiz
kolesistit kaydedildi. Hastada yanasl hastalik tesbit edilmedi.
22.01.2013 tarihde Covidien SILS troakar kullanmakla
laparoskopik kolesistektomi islemi yiritalmisdir.5 asamada
gerceklestirilmistir. Birinci asama gobekden kesiyin yapilmasi
ve SILS portun yerlestirilmesitir. ikinci asama Kalot {icgeninin

ayirt edilmesidir. Uclincli asama dokularin ayrilmasi ve
kliplenmesidir. Doérdiinci asama disseksiya, hemostaz ve
temizlemeden ibarettir. Besinci asama kesenin harig edilmesi ve
yaranin kapatilmasitir. Ameliyat siiresi 45 dak., hastanede yatis
2 giin olmustur.

Bulgular:

Operasyon sirasinda ve sonraki donemlerde agirlasma kayda
alinmadi. Ameliyyatdan sonraki agrinin intensivliyinin ve
siresinin kisa olmasi, hastanin normal ¢alisma moduna ¢abuk
donmesi kayda alindi.

Sonug:

1) Tek port laparoskopik kolesistektomi alet seti ,3 ve ya 4 port
laparoskopik alet setinden esnekligine gore farkl oldugundan
¢ok tecriibeli cerraha ilk operasyonda teknik zorluk yaratir ve
islem zamaninin uzanmasina neden ola biler.

2)Agir komplikasyonlar meydana gelmesi muhtemel oldugunda
erken olarak standart laparoskopiyaya ve ya agiqg yonteme
gecme dikkatten kenara koyulmamalidir.

3) islem ¢ok giizel bir estetik gériiniim ile karakterize olunur.

4) Bu yontemin standart laparoskopiyadan dstiinliyiniin ispat
edilmesi icin daha ¢ok tecriibeye ihtiyag var.

SS -51 YENi BASLAYANLAR iCiN; TEK PORT
LAPAROSKOPIK APENDEKTOMI

TAYLAN OZGUR SEZER , HAYRULLAH YILDIRIM , ALPER UGUZ ,
OMER VEDAT UNALP , ©ZGUR FIRAT, OZER MAKAY , CUNEYT
HOSCOSKUN , SINAN ERSIN

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI, [ZMIR
Amacg:

Tek porttan yapilan cerrahi ameliyatlar hasta icin mikemmel
kozmetik saglarken cerrah icin ise teknik olarak daha zor, daha
uzun amaliyat slresi ve daha fazla tecrlibe gerektirmektedir. Bu
yeni teknigi 6grenme asamasinda hangi ameliyatin yapilmasi
gerektigi tartisma konusudur.

Gereg ve Yontem:

Temmuz 2012 ile Mayis 2013 arasinda tek porttan laparoskopik
ameliyat toplam 95 hasta geriye doniik degerlendirilmistir.

Bulgular:

50 hastaya kolesistektomi, 18 hastaya transabdominal
preperitoneal onarim, 17 hastaya appendektomi , 4 hastaya
umblikal herni onarimi, 5 hastaya splenektomi ve 1 hastaya
ise adrenalektomi uygulandi. Laparoskopik appendektomi
uygulanan hastalarin 10’u kadin ve 7’si erkekti. Yas ortalamasi
35 idi. Konvansiyonel laparoskopiye veya aciga gecis olmadi.
Hastanede kalis siresi ortalam 20 saat idi. Komplikasyon
gelismedi. Apendiks glidigi 10 hastada stapler ile 8 hastada
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ise ipekle baglandi. Hastalar kozmetik memnuniyeti milkemmel
olarak nitelendirdiler.

Sonug:

Tek port laparoskopi cerrahi teknik olarak zor ve 6grenme egrisi
uzundur. Ancak yeni baslayanlarda teknige adapte olmalari icin
laproskopik kolesistektomi yerine laparoskopik appendektomi
ile baslamalari ve apendiks glidigiuni satpler ile kapatmalari
daha uygun olacagini disiinmekteyiz.

SS -52 TRANSANAL MiNiMAL iNVAZiV CERRAHIDE
TEK PORT LAPAROSKOPiIK CERRAHi YONTEMININ
KULLANILMASI: iLK SONUCLARIMIZ

FEZA KARAKAYALI , TUGAN TEZCANER, AYDINCAN AKDUR,
0zGUR HARMANCI, GOKHAN MORAY

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANKARA
Amag:

Transanal Endoskopik Mikrocerrahi (TEM), rektum yerlesimli
benign adenomlarin ve erken evre karsinomlarin tedavisinde
uygulananan giivenli ve etkin bir tedavi yontemi olmakla birlikte
uzun 6grenme siresi ve ylksek maliyeti nedeniyle kullanim
alani sinirli kalmistir. Biz bu c¢alismada, rektum yerlesimli
timorlerin tedavisinde tek port laparoskopik cerrahi yontem ile
TEM uyguladigimiz hastalarimizin sonuglarini degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Rektumda kitle tanisi olan transanal eksizyon tanisi alan
hastalar calismaya dahil edildi. Rektal kitleler, anal kanala
SILS port® (Covidien, ABD) yerlestiriimesini takiben saglam
cerrahi sinirlar ultrasonik kesme/muhurleme cihazi kullanilarak
gerceklestirildi ve olusan defekt sutiire edilerek kapatildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, kitle lokalizasyonu, kitlenin
boyutu, histopatolojik 6zellikleri, ameliyat bulgulari ve ameliyat
sonrasi donem sonuglari kaydedildi.

Bulgular:

Mayis 2013 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda 7 hastaya rektumda
kitle tanisi ile lokal eksizyon endikasyonu konuldu. Hastalarin
2’si kadin, ortalama yas 67(54-84) idi. Kitlenin anal verge'den
uzakligi ortalama 5.4 cm (3-10) ve biyikligu ortalama 28 mm
(4-35) idi. Alinan biyopsilerde 3 hastada intramukozal karsinom,
2 hastada villoz adenom, 1 hastada T1 adenokarsinom ve 1
hastada tubdlovilldz adenom saptandi. Hastalardan birinde es
zamanl sigmoid kolon yerlesimli adenokarsinom olmasi nedeni
ile TEM ile rektal polip eksizyonu ve laparoskopik anterior
rezeksiyon uygulandi. Ameliyat siiresi ortalama 132 dk (65-220)
idi. Kesin patoloji sonuglari, 3 hastada intramukozal karsinom, 2
hastada T1 adenokarsinom, 2 hastada ise benign adenomatéz
polip olarak gelirken; tim spesmenlerde cerrahi sinirlar negatif
olarak rapor edildi. Ameliyat sonrasi erken dénemde higbir
hastada komplikasyon gorilmedi.

Sonug:

Tek port laparoskopik teknik ile yapilan TEM, geleneksel
laparoskopik cerrahi teknigine benzerligi ile uygulamasi kolay
ve maliyeti daha dusiik bir yontemdir. Rektum yerlesimli
endoskopik olarak rezeke edilemeyen benign poliplerin ve
erken evre malign karsinomlarin cerrahi tedavisinde guvenle
kullanilabilir.

SS -53 KARACIGER HiDATIK KiSTiN “PERFORATOR-
GRINDER-ASPIRATOR APARATUS” iLE
LAPAROSKOPiIK CERRAHI TEDAVISi: OLGU SUNUMU

ECEM MEMISOGLU , iISMAIL CEM SORMAZ , MUHAMMED
ZUBEYIR UCUNCU , DERYA SALIM UYMAZ, YiGiT SOYTAS,
LEVENT AVTAN

ISTANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI

Amacg:

Kist hidatik Glkemizde de sik gériilen Echinococcus granilosus’un
neden oldugu endemik bir hastaliktir. Medikal tedaviden
radikal hepatik rezeksiyona uzanan tedavi secenekleri kistin
boyutuna, yerlesim yerine, cerrahin tecriibesine gére degisiklik
gostermektedir. Laparoskopik cerrahi ise tartismalara neden
olmakla birlikte gittikce sik basvurulan, uygun olgularda
glvenilir bir tedavi secenegidir. Bu calismada Perforator-
Grinder-Aspirator Aparatus “PGAA” ile laparoskopik cerrahi
tedavisi uygulanan dev karaciger kist hidatik olgusunu sunmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem:

Karin agrisi sikayeti ile basvuran 31 yasindaki kadin hastanin
preoperatif radyolojik goriintlilemelerinde karaciger sol lobda
(13cm) ve segment 5°de safra kesesi komsulugunda (7.7 x
6cm) yerlesmis iki adet kistik lezyon tespit edildi. Hastaya
laparoskopik PGAA ile kistotomi(perforator), kist bosaltiimasi
(grinder-aspirator) yapildi ve kist kavitesine laparoskopik
parsiyel kistektomi (unroofing), drenaj uygulandi. Peoperatif
baglanmis olan oral albendazol tedavisine postoperatif devam
edildi.

Bulgular:

Postoperatif 5.gin  sorunsuz taburcu edilen hastanin
takiplerinde, 1. ve 6.ay kontrollerinde komplikasyon gorilmedi.

Sonug:

Kist hidatikte en uygun tedavi hastaya, cerraha, kistin yerlesim
ve evresine bagli olarak belirlenmektedir. Uygun olgularda daha
az postoperatif agri, daha kisa hastanede kalis siiresi ve tatmin
edici kozmetik sonu¢ nedeni ile laparoskopik cerrahi tedavi
sik basvurulan yéntem olmalidir. PGAA ile kistotomi ve drenaj
laparoskopik girisimi kolaylastirmakta ve hasta givenligini
artirmaktadir.
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SS -54 LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI YAPILAN
HASTALARDA POSTOPERATIF HEPATOBILIYER USG
iLE SIVI KOLEKSiYONU KONTROLU

EROL DiKiLi 2, AHMET GURER %, NURAYDIN OZLEM 2

T ANKARA ATATURK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL
CERRAHI KLINIGI

2SAMSUN EGITiM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI

Amag:

Ankara Atatirk egitim arastirma hastanesi 1.genel cerrahi
kliniginde laparoskopik kolesistektomi geciren hastalarin
postoperatif hepatobilier ultrasonografilerinde sivi gbzlenmesi
ve sivinin progresyonunu gozénine alan parametrelerin
gozlemlenmesi yapildi. Laparoskopik kolesistektomi yapilan
250 olgu ileriye donik cahsildi. Olgularin asagidaki medikal
karekteristikleri kaydedildi. Yas cins kolesistektomi atagi oykisd,
cerrahi sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar dren konulmasi
drenin kalma siiresi hastaneye basvurma durumu kaydedildi.
Hepatobilier us operasyondan sonraki ilk ve otuzuncu gin
gerceklestirild; sivinin varligi ve progresyonu incelendi.

Gereg ve Yontem:

250 hastanin Medikal kayitlari calisildi, postoperatif 1ci giin
hepatobiliyer ultrason 67 olgu (%26.8) da sivi kolleksiyonu
bulundu. Ortalama sivi koleksiyon volimi 8.8+5.2cc idi.
Postoperatif 1.giin kolleksiyonu olan hastalara postoperatif
30.cu glinde de yapilan usg sadece iki olguda 5cc altinda olmak
lizere koleksiyon gosterdi. Bu iki olgunun postop ilk glindeki sivi
miktarlari 19cc ve 9.1 cc olarak izlendi..

Sonug:

Laparoskopik kolesistektomiye giden hastalarin postoperatif
hepatobiliyer ultrasonografilerinde bulunan SivI
kolleksiyonlarinin yasla cinsle yada oykiisiinde kolesistit atagi
olmasiile iligski yoktur. Erken postop donemde usg ile gosterilmis
10cc altindaki subhepatik koleksiyon olan olgularda daha fazla
usg izlemine gerek yoktur. Buna karsin bu volimin lzerindeki
kolleksiyonlarda bunu yapmak fizibledir.

SS -55 NONABSORBABLE POLYMERIK KLIPLER iLE
ENDOLUP BAGLAMANINI KARSILASTIRILMASI
APENDIKULER GUDUKTE LAPAROSKOPIDE iLERIYE
DONUK RASTGELE SECIMLI BiR CALISMA

NURAYDIN OZLEM *, ELIF COLAK ¢, METIN KEMENT 2, AHMET
GURER?

ISAMSUN EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
2 KARTAL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL
3 ANKARA ATATURK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Bu prospektif randomize c¢alismanin amaci; laparoskopik
apendiks stump kapamada hemolok ligasyon sistemini endoloop
ligatlre ile karsilagtirarak klinik sonucunu degerlendirmek

Gereg ve Yontem:

Total 53 hasta bu galismada degerlendirildi 26 hasta hemolok
27 endoloop gruptai idi.

Bulgular:

Operasyon siresi ortalama hemolok grupta daha kisa idi (64.7
+/-19.2 e karsilik 75+/-23) ancak aradaki fark istatistiki anlama
ulasmadi diger cerrahi sonuglar ayni idi ister cerrahi olsun ister
cerrahi disi olsun tim komplikasyonlar arasinda istatistiksel
anlamh fark yoktu. ortalama postop hospitalizasyon siresi
heriki grupta benzerdi.

Sonug:

Calismanin sinirhhig nedeniyle hernekadar genel bir yargi
ya da dnermeye varmak imkansiz olsada , bizim gorlsimuz
laparoskopik apendektomide apendiks guduguni polimerik
nonabsorbable kliplerle kapatmak daha ucuz daha basit, yaygin
kullanilan ydntemlere bir alternatif olabilir.

SS -56 ERiSKIN PERFORE APANDISITLERINDE
INTRAOPERATIF iRIGASYON YAPMAKSIZIN
YALNIZCA ASPiRASYON YAPILMASI POSTOPERATIF
KOMPLIKASYON ORANLARINI ARTIRMAZ AKSINE
AZALTIR.

NURAYDIN OZLEM

SAMSUN EGITiM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLLINIGI

Amacg:

Eriskin perfore apandisitinde intraoperatif karin igini irrige
etmeden yalnizca aspire ederek tedavi seklinin sonuglarinailiskin
bir calisma yoktur. perfore apandisitte intraoperatif peritononun
irrige edilmesinin postoperatif komplikasyonlari(intraabdominal
abse, cerrahi alan enfeksiyonu postoperatif ileus), hastanede
kalma siiresini, ilk oral alim zamani ve operasyon siiresini azaltip
azaltmadigini saptamak.

Gereg ve Yontem:

Rastgele segimli ileriye donlik bir calisma yuratuldu. Gerekli
izinler onamlar alindi, mart2011-agustos2012 arasinda
apendektomi yapilan ardisik 279 hasta vardi.

Bulgular:

Ondort hastada perfore apandisit tanisi  kondu;bunlar
laparoskopik apendektomi ile tedavi edildi. Yedisine irigasyon
aspirasyon diger 7 sine ise sadece aspirasyon yapildi. Yas ve

-51-



cins agisindan iki grup arasinda fark yoktu. sex.dért hastada
postoperatif komplikasyon gelisti;2 si yara yeri infeksiyonu
idi,birinde intraabdominal infeksiyon gelisti. Dordiinci hastada
postoperatif ileus gelisti. Postoperatif komplikasyon gelisen
dort hastadan biri aspirasyonun irigasyonsuz yapildigl gurupta
idi. Diger (gl ise irigasyon aspirasyon gurubunda idi. Biz
irigasyon aspirasyon gurubuyla karsilastirdigimizda aspirasyon
gurubunda daha diisiik tiim komplikasyon orani bulduk. (14.2
%vs42.8% p=0.04)

Sonug:

Perforasyon oldugunda apendektomi sirasinda peritoneal
kavitenin irige edilmesi rutin pratik olmasi yaygin hale gelmisti.
Ancak eriskinlerde perfore apandisitte intraoperatif irigasyon
yapilmasi ve postoperatif intraabdominal abse gelisimi arasinda
sebep sonug iliskisini gosteren bir calisma yoktur. Moore ve
ark sonuglari pediatrik perfore apandisitlerde irigasyonun
kullanilmasi ile postoperatif abse gelisiminde bir artis egilimi
oldugunu gostermistir. Calismamizda iki ydontem arasinda postop
komplikasyon agisindan karsilastirma yaptik calismanin kisithhgi
blylik hasta guruplarinda yapilmamasidir. Sonuglarimiza
gbre irigasyon aspirasyon islemi perfore apandisitte postop
komplikasyon oranlarini artirmaktadir. Yasllarin perfore
apandisitlerinde bile irigasyondan sakinilabilir.

SS -57 LAPAROSKOPIK VE ACIK
APENDEKTOMILERIN KARSILASTIRILMASI: 5 YILLIK
TEK MERKEZ DENEYiMi

A.F.KAAN GOK , MUHAMMED UGUNCU , YiGIT SOYTAS , DERYA
UYMAZ , MEHMET ILHAN , HAKAN YANAR , CEMALETTIN
ERTEKIN

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI, TRAVMA VE ACIL CERRAHI SERVISI

Amag:

Akutapandisitensik rastlanan akut karin nedenidir ve acil cerrahi
girisimlerin buyik bir kismini olusturur. Calismamizin amaci
laparoskopik ve agik apendektomi yapilan olgulari demografik
veriler, yatis siiresi, morbidite agisindan incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem:

Ocak 2008 Haziran 2013 tarihleri arasinda akut apandisit 6n
tanisi ile ameliyat edilen 1490 olgunun verileri retrospektif
olarak incelendi. Veriler SPSS 16.0 paket programi ile analiz
edildi.

Bulgular:

Olgularin 546’ sina laparoskopik (%37) , 944’ (ine agik cerrahi
(%63) yontemle apendektomi uygulandi. Laparoskopik cerrahi
grubunda ortalama yas 31,4 yil, acik cerrahi grubunda 33,7
yil olarak saptandi. Laparoskopik grupta 296 (%54) erkek, agik
grupta 621 (%65 ) olgu erkekti. Ortalama hastanede kalis siresi,
laparoskopi grubunda 1,5 giin, agik cerrahi grubunda 2,1 giin
idi. Laparoskopi grubunda ortalama hastanede kalig siiresinin

acitk cerrahi grubuna gore anlamli olarak daha kisa oldugu
saptandi (p: 0,003). Laparoskopi grubunda olgularin 25’ inde
(%4), agik cerrahi grubunda olgularin 43’ (inde (%4) hastanede
kalis siiresini uzatan ya da yeniden yatis gerektiren morbidite
(ylzeyel cerrahi alan infeksiyonu ve/veya derin cerrahi alan
infeksiyonu) oldugu saptandi. Her iki grup arasinda istatistikel
olarak anlamli fark saptanmadi (p:0,539).

Sonug:

Laparoskopik cerrahi, hasta konforu ve erken ise dénis siresi
acisindan tercih edilmektedir. Apendektomide de laparoskopik
cerrahinin yatis siiresi agisindan daha kisa oldugu ve postoperatif
morbidite agisindan anlamli fark bulunmadigl gosterilmistir.
Deneyimin artmasi ile beraber akut apandisit tedavisinde
laparoskopik cerrahinin yeri giderek artacaktir.

SS -58 KOLOREKTAL KANSERLi HASTALARDA
LAPAROSKOPIK CERRAHi: iLK 50 HASTA DENEYiMi

ABDUKADIR BEDIRLi , BULENT SALMAN , MEHMET EREN
YUKSEL

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI, ANKARA

Amag:

Laparoskopik cerrahide kullanilan video-endoskopik sistemleri,
el aletleri, elektrokoter sistemleri ve stapler teknolojisindeki
ilerlemeler laparoskopik kolorektal cerrahide artisa neden
olmustur. Bu retrospektif klinik ¢alismada kolorektal kanser
nedeniyle laparoskopik cerrahi uyguladigimiz ilk 50 hastanin
sonuglarini sunmayi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismaya haziran 2011-haziran 2013 tarihleri arasinda
kolorektal kanser nedeniyle laparoskopik yéntem ile kiratif
kolorektal cerrahi uyguladigimiz hastalar dahil edildi. Senkron
kolorektal tiimori olan, acil cerrahi uyguladigimiz hastalar ile
abdominoperineal rezeksiyon, total kolektomi uyguladigimiz
hastalar c¢alisma disi  birakildi. Hastalarin  demografik
karakteristikleri,  semptomlari, timoér lokalizasyonlari,
uygulanan operatif prosedrler, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar kayit edildi.

Bulgular:

Hastalarin 21’i kadin, 29'u erkek olup ortalama yas 58 idi (39 ile
77 arasinda). Hastalardaki en sik basvuru semptomu 39 hasta
ile (%78) rektal kanama iken bunu 32 hasta ile (%64) defekasyon
degisikligi takip etmekte idi. TUmor lokalizasyonu 17 hastada
rektum, 14 hastada c¢ikan kolon, 11 hastada sigmoid kolon,
Uger hasta transvers kolon ve inen kolon ve iki hasta ¢ekum
idi. Rektum timori olan 17 hastanin 15’ne neoadjuvant RT +
KT uygulanmisti. Operasyonda 16 hastaya sag hemikolektomi,
3 hastaya transvers kolektomi, 3 hastaya sol hemikolektomi,
7 hastaya sigmoid rezeksiyon, 12 hastaya anterior rezeksiyon,
9 hastaya asagl anterior rezeksiyon uygulandi. Higbir hastada
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aciga gecilmedi. Anastomoz kagagl ¢cekum tiimori nedeniyle
sag hemikolektomi uygulanan sadece bir hastada gorildi.
Hastalarin hastanede kalis siireleri ortalama 3 giin idi.

Sonug:

Laparoskopik kolorektal cerrahi uyguladigimiz hastalardan elde
ettigimiz sonug, artan tecribeler ve teknolojik gelismeler ile
birlikte bu cerrahinin glvenle uygulabilecegi yonindedir.

SS -59 LAPAROSKOPIK VE ACIK APENDEKTOMI
UYGULANAN HASTALARIN KARSILASTIRMALI
ANALIzi

ELIF COLAK , NURAYDIN OZLEM , GULTEKIN OZAN KUCUK,
RECEP AKTIMUR , SADIK KESMER , KADIR YILDIRIM

SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|
Amag:

Laparoskopik apendektomi (LA) glnumizde apandisit
ameliyatlari icinde gittikge artan bir orana sahiptir.Bu galisma
ile klinigimizde uyguladigimiz LA ve acgik apendektomi (AA)
olgularinin karsilastirmali analizini yapmayi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Temmuz 2010 -Temmuz 2013 tarihleri arasinda Samsun Egitim
ve Arastirma Hastanesinde LA ve AA uygulanan hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelenerek;hastalar demografik
ozellikler,ameliyat sireleri ve hastanede kalis slreleri agisindan
karsilastirildi.istatiksel analizler IBM SPSS istatistik 20 programi
kullanilarak yapildi.

Bulgular:

Hastalar LA ve AA uygulanan hastalar olmak uzere 2 gruba
ayrildi.LA grubu 63 (%67,8) kadin, 30 (%32,2) erkek olmak lzere
toplam 93 hasta,AA grubu 60 (%41,7) kadin ,84 (%58,3) erkek
olmak Uzere toplam 144 hastadan olustu.LA grubunda kadin
hasta sayisi, AA grubundan anlamli diizeyde fazla idi (p<0,001).
LA grubundaki hastalarin yas ortalamasi 35,8+14,8 (min:17-
maks:71) iken,AA grubunda 33,8+16,1(min:15-maks:84) idi.
Gruplar arasinda yas agisindan fark olmadigi goriildi (p=0,327).
LA grubunda ameliyat siiresi ortalama 78,01+37,8(min:29-
maks:240) dakika iken ,AA grubunda 51,6%+17,6 (min:24-
maks:110) dakika idi.LA grubunda ameliyat siresinin anlamli
derecede uzun oldugu goriildi (p<0,001).Hastanede kalis siiresi
(HKS) LA grubunda 2,39+1,68 (min:1-maks:9) giin iken ,AA
grubunda 2,02+ 1,73 (min:1-maks:11) giin idi.HKS agisindan
gruplar arasinda fark olmadigi goriildi (p=0,107).

Sonug:

Bu calisma ile LA’nin ayirici taniya yardimci olmasi nedeniyle
kadin hastalarda daha sik tercih edildigi,ancak ameliyat siresini
anlamh diizeyde uzattigi gibi hastanede kalis siiresi agisindan
avantajli olmadigi sonucuna varildi.

SS -60 LAPAROSKOPiIK APENDEKTOMi SONRASI
UZAYAN YATIS NEDENLERI

FAZILET EROZGEN , SEVKI PEDUK , ADNAN HUT , GAMZE
CITLAK , AHMET KOCAKUSAK , CELAL KIZILKAYA , CIHAD TATAR,
EKREM FERLENGEZ , RAFET KAPLAN

HASEKI GITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL
Amag:

Akut apandisit cerrahi midahale gerektiren bir antitedir.Fakat
laparoskopikteknikleringelismesiile beraberameliyatgerektiren
tiim hastaliklarda oldugu gibi akut apandisit tedavisindede hangi
yontemin daha iyi olacagi ile ilgili tartismalar devam etmektedir.
Kullanilan yontemler hep birbirleriyle karsilastirimakta ve
birbirlerine Gsttnlikleri bulunmaya calisiilmaktadir.Biz burada
kendi laparoskopik apandektomi deneyimimizde karsilastigimiz
bazi apendektomi sonrasi yatis slresini arttiran sorunlari
paylasmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

2013-ocak 2013 temmuz aylari arasinda acil sarlarda yapilmis
toplam 62 apandektomi olgusu ele alindi.Bu hastalardan 5
tanesi SILS diger 57 vaka laparoskopik {i¢ porttan opere edildi.

Bulgular:

Laparoskopik apendektomi uygulanan hastalarin 32 si kadin 40
tanesi erkekti.yas ortalamasi 31.2 yil(17-62 ).hastalari sadece
5 tanesinde batin i¢i dren konmustu.ve 4 hasta harig en geg 2.
Gun taburcu islemi gergeklesti.Yaslari sirasiyla 19,27,32,35 olan
4 erkek hastada 1 ve 32 yaslardakinde postop 1.glin ylikselen
ates ve karin agrisi oldu.cekilen Usg ler normal olan ancak
I6kositz bulgusu 5.ve 6. Glinde gerileyen hastalarda 32 yasindaki
hastanin gébek trokar yerinden abse bosaltildi ,diger hastada
ise aciklayabilecegimiz patoloji saptanmadi.27 ve 35 yasindaki
diger iki hastadada pot operatif kusma ve ardindan ADBG ile
teyit edilen l6kositoz ve atesin olmadigl ileus tablosu ortaya
¢ikti.postop 5. Ve 7. Giinde agilan vakalar 6ve 9 glin hastanede
kald.

Sonug:

Laparoskopik apandektomi sonrasi ise donis erken ,analjezik
ihtiyaci az vakalar olarak lanse edilirken sebebini tam olarak
otaya koyamadigimiz 4 vakamiz oldu.Yatis sliresi uzun olmasina
karsin tekrar operasyon ihtiyact ile karsilasmadik.

SS -61 STANDART VE TEK PORT LAPAROSKOPIK
APENDEKTOMI - 2. BASAMAK HASTANELERDE
GUVENLE YAPILABILIR Mi?

YUNUS TASCI, ZELIHA TURKYILMAZ , GURHAN CELIK
S.B. EDIRNE DEVLET HASTANESI
Amag:

Tek port laparoskopik cerrahi son yillarda standart multiport
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laparoskopik cerrahiye alternatif olarak uygulanmaya
baslamistir. Calismamizda tek port ve standart laparoskopik
apendektominin 2. basamak hastanemizdeki sonuglarini
sunmayl amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismamizda 1 Subat-7 Eylil 2013 tarihleri arasinda
hastanemizde laparoskopik olarak yapilan apendektomi
vakalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Hastalarimizin 31’i erkek, 20’si kadin, ortalama yaglar 27 idi
(10-52). Vakalarin 36’sina standart laparoskopik apendektomi
(SLA), 15’ine tek port laparoskopik apendektomi (TPLA) yapildi.
ilk yedi vakada kanama kontrolii icin elektrokoter ve endoskopik
klipler, sonraki vakalarin timinde Ligasure™(Covidien,
Massachusetts-ABD) damar kapama ve kesme probu kullanildi.
Vakalarin 32’sinde piyes 10 mm’lik trokar i¢cinden veya umblikal
defektten disari alinirken, 19 vakada endoskopik spesimen
torbasi kullanildi. iki vakada Endoloop™(Ethicon, New Jersey-
ABD), diger vakalarin timiinde intrakorporeal ¢ift diglim teknigi
kullanildi. SLA vakalarindan birinde yogun enflamasyona bagli
ekspozisyon yetersizligi nedeni ile agiga gecildi (%1.9). Diger bir
vakada postoperatif 9. glinde batin ici ve sag plevral boslukta
sivi kolleksiyonu nedeni ile tekrar ameliyata alinarak tanisal
laparoskopi ve sag torakoskopi ile eksplorasyon ve hematom
drenajiyapildi. TPLA vakalarinda umblikus koronal ydonde agilarak
olusturulan defekte silikon giris sistemi yerlestirildi (Covidien,
Massachusetts-ABD; Hangzhou Kangji Medical Instruments Co,
Cin Halk Cumhuriyeti). Rotikilatérli endoskopik dissiz veya disli
tutucu ile 5 mm’lik Ligasure™ (Covidien, Massachusetts-ABD)
probuna ek olarak standart laparoskopik malzemeler kullanildi.
Bir vakada dren koymak icin 5 mm’lik ek trokar girildi. SLA
vakalarinin 4’4 harig timuiinde, TPLA vakalarinin sadece birinde
dren kullanildi. Ameliyat sonrasi hastanede ortalama yatig suiresi
2,4 gindi (median 2). Standart laparoskopik apendektomide
ameliyat stiresi 48 + 17 (25-90) dakikayken, tek port vakalarinda
62 + 20 (32-101) dakikaydi.

Sonug:

Standart laparoskopinin yerini almaya aday olan tek port
laparoskopik cerrahiye geciste ilk planda yapilmasi 6nerilen
prosediirlerden birisi apendektomidir. Tek port laparoskopik
apendektomi gerekli teknik ekipman ve laparoskopik
cerrahi deneyimi varliginda ikinci basamak hastanelerde de
uygulanabilecek olan givenli bir secenektir.

SS -62 TRANSANAL ENDOSKOPiK AMELIYAT
(TEO) TECRUBEMIZ: 10 VAKALIK ERKEN DONEM
SONUCLARIMIZ

MUSA AKOGLU , ERDAL BIROL BOSTANCI , EROL AKSOY
MURAT ULAS , ILTER OZER

TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
GASTROENTEROLOJI CERRAHISI KLINIGI, ANKARA

Amag:

Orta ve Ust yerlesimli rektal lezyonlari, transanal yolla cerrahi
olarak ¢ikarmak zordur. Transanal endoskopik ameliyat
(TEO) ile bu lezyonlarin gikariimasi kolaylasmaktadir. Bizde
bu ¢alismamizda, TEO uygulamasi ile ameliyat ettigimiz
olgularimizin 6zelliklerini ve erken dénem sonuglarini sunmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem:

Turkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi
Kliniginde Ocak-Agustos 2013 arasinda TEO ile lokal eksizyon
yapilan 10 olgunun verileri; yas, cinsiyet, preoperatif tani,
ameliyat pozisyonu, ameliyat slresi, patoloji sonucu,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyon ile hastanede yatis
sureleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 54,1+14,83 (21-75) olup, 3’i erkek
7’si kadin idi. 6 hastaya polip, 2 hastaya vill6z adenom, 1
hastaya tibiler adenom ve 1 hastaya da Hirchprung hastalig
nedeni ile TEO yapildi. Lezyonlar rektumda 2. cm ile 13. cm
arasinda bulunuyordu. 8 hastada litotomi, 2 hastada da sag yan
pozisyonunda islem gerceklestirildi. Ortalama ameliyat siresi
99,56+31,81 dakika (59-167) idi. Patoloji sonucu bir hastada
adenokarsinom, bir hastada hipoganglionozis, bir hastada dlser
olup, digerlerinde ise tubulovilldz adenom ve adenomat6z polip
idi. Tum lezyonlar negatif cerrahi sinir ile ¢ikarildi. Bir hastada
intraoperatif kanama sonucu laparotomi ile low anterior
rezeksiyon (LAR) yapildi. Postoperatif komplikasyon hicbir
hastada goriilmedi. Kanama sonucu LAR yapilan hasta 14 gin
hastanede yatti. Onun disindaki hastalarda ortalama hastanede
yatis siiresi 3,78 £1,39 giin (1-6) idi.

Sonug:

Rektum yerlesimli lezyonlar TEO uygulamasi ile kolay ve glvenli
bir sekilde gikarilabilir.

SS -63 BENIGN MIDE CIKIS YOLU
TIKANIKLIKLARINDA GECiCi KENDILIGINDEN
GENISLEYEN METALIK STENT UYGULAMASI ( ERKEN
SONUGLARIMIZ)

BARIS BAYRAKTAR ?, IBRAHIM ALI OZEMIR ?, ONUR
BAYRAKTAR 2, GUPSE ADALI ?, SALIH BOLUK %, MEHMET ZEKi
BULDANLI 4, HAYDAR YALMAN ?, ORHAN ALIMOGLU ?, OSMAN
BARAN TORTUM *

1jSTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGi

2TDV 29 MAYIS HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGi, [STANBUL
3 [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITiM
ARASTIRMA HASTANESI, GASTROENTEROLOJI KLINIGi
4[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI
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Amag:

Benign mide ¢ikis yolu tikaniklarinda cerrahi tedavi, kir
saglamasina karsin morbidite ve mortaliteyi arttrdigi igin
cerrahi disi degisik tedavi yontemlerinin denenmistir. Bunlar
endoskopik ve fluroskopik olarak yapilan balon dilatasyonu,
gegcici stent yerlestirilmesi, intralezyonal steroid enjeksiyonu ve
insizyon tedavisidir. Kliniginizde benign patolojiler sonrasi mide
cikisinda darlik gelisen 5 hastanin kapli SEMS (self expandable
metallic stent) uygulanmasi sonrasi erken dénem sonuglarini
sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Benign mide ¢ikis yolu tikanikhgl nedeni ile Haziran 2012-
Mayis 2013 tarihleri arasinda 5 hastaya kapli SEMS uygulandi.
Hastalarin 3’0 peptik Ulser perforasyonu sonrasi operasyona
sekonder darlikti. Bu hastalarin ikisi pilorik darlik bir tanesi
ile pilor ve bulbus duodeni de darlikti. Peptik Ulsere bagh
darhgi olan 2 hastanin darhg: pilordaydi. Balon dilatasyonu (3
kez) ve intralezyonal steroid enjeksiyonuna yanit vermeyen
hastalara direkt gbzlem esliginde endoskopik olarak kapli SEMS
yerlestirildi. islem sonrasi her hastanin floroskopik kontrolii
yapildi. Stentleme sonrasi 6.saatte oral sivi alimina baslandi.
Hastalar 15. gin floroskopi ile kontrol edildi. Ortalama 6-8.
haftada endoskopik olarak stentler gikartildi. Kontroller 3.ayda
ve 6.ayda endoskopik ve fluroskopik olarak yapildi.

Bulgular:

Hastalar ortalama 13,4 ay (4-26 ay) takip edildi. Kapli SEMS’ler
bltin hastalara basari ile yerlestirildi. Oral sivi alimi 5 hastada
islemden 6 saat sonra baslandi. Hastalarin bir tanesinde siddetli
karin agrisi gelismesi izerine kontrastli batin tomografisi gekildi.
Patoloji saptanmayan hastanin oral alimi 24 saat sonra baslandi.
Takiplerde hastalarin 3’inde gastrik parezi saptandi. Prokinetik
ajanlarlasikayetlerigiderildi. Gastrik parezili hastalardan 1 tanesi
(postoperatif darlik) 3.ayda peptik tlser perforasyonu nedeniile
opere edildi. Hastanin perforasyon bélgesi antrumda saptanan
ve mide- duodenum pasaji agik oldugu gozlenen hastaya sadece
Graham rafi yapilip baska bir girisim diistintdlmedi.

Sonug:

Benign mide ¢ikis yolu tikanikliklarinda uygun hastalarda gegici
SEMS uygulamasi, operasyonun mortalite ve morbiditesini
onleyerek yasam kalitesini arttirmak igin iyi bir alternatif olabilir.

SS -64 MALIGN GASTRIK OUTLET OBSTRUKSIYONU
PALYASYONUNDA LAPAROSKOPIK
GASTROENTEROSTOMI

EVREN DURAK , HALDUN KAR , YASIN PEKER , CENGIZ
TAVUSBAY , MEHMET HACIYANLI, FATMA TATAR , ERCUMENT
TARCAN

iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI SERVISI

Amag:

Malign gastrik ¢ikis obstriiksiyonunda ana klinik amag oral alimi
hizlarestore etmektir. Laprotomiye alternatif olarak laparoskopik
gastroenterostomi bu hastalarda hizli rekuperasyon periodu ile
postoperatif donem konforu sunmaktadir.Literatlirde halen bu
konuda sinirli sayida yayin bulunmaktadir.

Gereg ve Yontem:

IKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi servisi
nde Haziran 2008- Haziran 2013 tarihleri arasinda 11 hastada
malign gastrik outlet obstruksiyonu nedeni ile laparoskopik
gastroenterostomi uygulandi. 2 trokar kullanilarak Endo GIA
yardimi ile anastomoz gerceklestirildi. Stapler giris yeri agikligi
intrakorporeal suturler ile primer kapatildi. Dren konulmadi.

Bulgular:

Ortalama yas 62 (51-79) idi. Ortalama operasyon siiresi 95
(70-135) dk ve ortalama kan kaybi 50(20-150) ml idi. Tum
hastalarda prosediir laparoskopik olarak tamamlandi. Ortalama
postoperatif hastane yatis siiresi 5 (3-10) glin idi. TUm hastalarda
postoperatif 2 giin icinde oral gida alimi restore edildi. 1 hastada
Gst GIS kanamasli, 1 hastada postoperatif dénem pnomonisi
ve 1 hastada Uriner enfeksiyon gelisti ve konservatif olarak
tedavi edildi. 4 hastada postoperatif donem gastrik bosalmada
gecikme gelisti ve tibbi tedaviye yanit verdi.

Sonug:

Malign gastrik outlet obstruksiyonlu hastalarda laparoskopik
gastroenterostomi iyi tolere edilmekte ve oral gida alimini hizla
restore etmektedir. Minimal komplikasyon orani ve kisa hastane
yatis siireleri ile laparoskopik gastrojejunostomi genel sag kalim
suresine negatif bir etkisi olmaksizin glivenle uygulanabilir.

SS -65 TUG EXPOSURE TEKNiGi KULLANILARAK
UYGULANAN LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI
VAKALARIMIZ

EVREN DURAK , YASIN PEKER , MEHMET HACIYANLI, M.
KEMAL ATAHAN , ILKER KIZILOGLU , ERCUMENT TARCAN ,
ERDEM SARI

iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI SERVISI

Amacg:

Bu sununun amaci laparoskopik splenektomi esnasinda
traksiyon ve splenik hilum ekspojurunu kolaylastiran tug-
exposure teknigi ve avantajlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:

IKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi
servisi nde Haziran 2008-Haziran 2013 tarihleri arasinda
10 hastaya tug exposure teknigi kullanilarak laparoskopik
splenektomi uygulandi. Bu teknikte kement seklinde hazirlanan
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umblikal tape dalak alt pol kismi disseksiyonu sonrasi dalak
dokusunu igine alacak sekilde dalak ¢evresine yerlestirildi ve
doku askiya alindi. Dalak hilusu ekspoze edildi ve splenektomi
dalak vaskulaturunun intrakorporeal serbest baglamalar ve
miiteakiben Endo GIA kullanilarak disseksiyonu ile tamamlandi.

Bulgular:

Tug exposure teknigi kullanilan tim olgular laparsokopik olarak
sonlandirildi. Ortalama operasyon zamani 130(95-180) dk, dalak
biiyiikligii ortalama 12 (9-18) cm idi. intraoperatif kan kaybi 70
(20-200) ml idi. Ortalama postoperatif hastane yatis 5 (3-9) glin
idi. Bir hastada atelektazi,bir hastada parsiyel pnomotoraks ve
iki hastada trokar yeri hematomu gelisti. Bir hastada umblikal
tape in stapler hath arasina sikismasi sonucu intraoperatif
venoz kanama gelisti ve hemoraji miteakip GIA uygulamasi
ile saglandi. Bir hastada postoperatif erken dénemde kan CK
ve kreatinin seviyelrinde hizli yiikselme gozlendi ve uygun
hidrasyon-diurezis ile tedavi edildi.

Sonug:

Tug-exposure teknigi uygulamasi oldukga basit ve givenli bir
metoddur. Splenik hilum ekspojurunu kolaylastirmakta, kanama
olasiligini ve total operasyon zamanini azaltmaktadir. Ucuz olan
bu metod tim cerrahi merkezlerinde kolaylikla uygulanabilir.

SS -66 LAPAROSKOPIK NiSSEN FUNDOPLIKASYONU:
YAMA KULLANIMI SONUCLARI ETKILER Mi?

iSMAIL BILGIC %, UGUR KILINC %, SIBEL GELECEK ?, EMRE
GUNDOGDU ?, ALi EMRE AKGUN ?, ZEYNEP BALCI 2, MUNEVVER
MORAN ?, M. MAHIR OZMEN 2

I ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES|
2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ANKARA

Amacg:

Laparoskopik Nissen Fundoplikasyon ameliyati gastro6zofageal
refli hastaliginin tedavisinde altin standarttir. Bu c¢alisma da
laparoskopik Nissen fundoplikasyonu ve meshli ve meshsiz
hiyatus tamiri yapilan hastalarin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem:

Mart 2007 ve Temmuz 2012 tarihleri arasinda gastro-6zofageal
refli hastaligi nedeniyle ameliyat edilen 60 hasta prospektif
olarak degerlendirildi. Nissen Fundoplikasyona ek olarak, 31
hastaya primer kruroplasti, 29 hastaya primer kruroplasti ve
mesh onarimiyapildi. Tim hastalara ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi 12. ayda endoskopi yapildi. Her iki grup demografik
ozellikler, ameliyat 6ncesi semptomlarin suiresi, ameliyat sonrasi
hastanede kalis siiresi, ameliyat slresi ve komplikasyonlar
acisindan karsilagtirildi. Hastalara ameliyat Oncesi, ameliyat
sonrasi 6. ay ve 12. ayda GIQLI (gastrointestinal yasam kalite
indeksi) testi uygulandi.

Bulgular:

26 (43%) kadin ve 34 (57%) erkek hastanin ortalama yasi 42(20-
83) olarak bulundu. Ameliyat 6ncesi donemde semptomlarin
ortalama siiresi 21.75+19 ay idi. Ameliyat dncesi ddnemde tim
hastalarda 6zofajit ve/veya hiyatal herni(HH) tanisi mevcuttu.
Her iki grup arasinda yas, cinsiyet ve semptomlarin siiresi
acisindan fark yoktu. Mesh grubunda ortalama hastanede kalis
suresi anlamli olarak daha kisaydi (2.9+2.2 vs 4.2+2.6 gln).
Ameliyat suresi mesh grubunda daha uzundu fakat istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (44.9+17.7 vs 36.8+19.2 dk). Primer
kruroplasti grubunda 2 hastada ameliyat sirasinda 6zofagus
perforasyonu gelisti ve ameliyat sirasinda onarildi. Mesh
grubunda bir hastada subkutandz amfizem gelisti ve spontan
diizeldi. Daha 6nce HH nedeniyle 2 defa dis merkezde ameliyat
olan hastada sargi (wrap) herniasyonu gorildi. Ameliyat 6ncesi
toplam GIQLI skorlari saglikli bireylere gére anlaml derecede
disiiktii (ortalama 78.2+19.1 vs 122.6+24). iki grup arasinda
GIQLIl skorlari agisindan anlamli bir farklilk yoktu (ortalama
124.0422 vs 121.2+20). Ameliyat sonrasinda iki grupta esit
diizelme saglandi ve istatistiksel fark saptanmadi. Ameliyat
sonrasli 1. yilda tiim hastalarin endoskopisi normaldi.

Sonug:

Laparoskopik Nissen fundoplikasyonu refliyl ve semptomlarini
onler ve daha iyi yasam kalitesi sunar. HH’li olgularda yama
kullanimikomplikasyonlariartirmadan giivenle uygulanabilecek
bir yontemdir.

SS -67 LAPAROSKOPIK FLOPPY NiSSEN
FUNDOPLIKASYONU: ROSSETTi MODIFiKASYONU
FONKSIYONEL SONUGLARI ETKILER Mi?

iSMAIL CEM SORMAZ , DERYA SALIM UYMAZ , MUHAMMED
ZUBEYIR UCUNCU , ECEM MEMISOGLU , Yi&iT SOYTAS ,
LEVENT AVTAN

ISTANBUL TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
Amag:

Gastrodzofageal refli hastaligi cerrahi tedavisinde Laparoskopik
floppy Nissen Fundoplikasyonu yaygin kullanilan y&ntem
olmakla birlikte, bazi hastalarda midede gaz birikmesi ve agizdan
gaz cikaramama ile ilgili sikayetler ameliyat sonrasi konforu
onemli 6lglide etkilemektedir. Calismamizda, cerrahi teknigin
Rossetti modifikasyonu ile uygulanmasinin bu sikayetlere
etkisini arastirmak amaciyla Laparoskopik antirefli cerrahisi
uygulanan hastalarimiz retrospektif incelenmistir.

Gereg ve Yontem:

2006-2012 vyillari arasinda ayni ekip tarafindan yapilan 50
laparoskopik floppy Nissen-Rossettti olgusu(1.grup), yine ayni
ekip tarafindan daha once ameliyat edilen 50 laparoskopik
floppy Nissen fundoplikasyonu olgusu(2.grup) ile ameliyat
sonrasi fonksiyonel sonuclar acisindan karsilastirildi. Her iki
gruptada krurorafi (sifir nonabsorbable), gevsek fundoplikasyon
(2-0 nonabsorbabl-multiflamen iki sitirle, ikincisi 6zofagustan
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da gecirilerek) ve sag yanda bir adet fundopeksi stttirt kullanildi.
Farkli olarak 1.grupta vasa breveslere dokunulmadan mide 6n
yuzi kullanilarak manson hazirlandi, 2.grupta ise elektrocerrahi
kullanilarak % Ust brevesler serbestlestirildi ve fundus buyik
kurvatiir dizeyinden manson olusturuldu.

Bulgular:

Her iki grup olgularin dermografik ozellikleri benzerlik
gostermekte idi. Ameliyat stresi 1.grupta ortalama 13 +- 4 dk
daha kisa idi. Ameliyat sonrasi donemde gecici takilma hissi
oranlan farkhlik géstermezken (grup 1 ve 2 sirasiyla 5 olgu-
%10 ve 6 olgu-%12), gaz ctkaramamaya bagli agri ve epigastrik
gerginlik sikayetleri anlamli oranda fakli idi (grup 1 ve 2 sirasiyla
6 olgu-%12 ve 11 olgu-%22). Her iki gruptada ameliyat sonrasi
6.ay ve l.yil takiplerinde reflii nlikst yoktu.

Sonug:

Vasa brevesler korunarak uygulanan Rossetti modifikasyonlu
Laparoskopik floppy Nissen Fundoplikasyonunda, standart
tekniktekine benzer reflii kontrolli saglanmakla birlikte, gastrik
atoni veilgili sikayetler daha az gérilmektedir. Mide 6n yiziiniin
esnek yapisi sayesinde vasa breveslere dokunmadan manson
olusturulmasi, daha iyi fonksiyonel sonuglari ile ilk sirada tercih
edilebilir.

SS -68 GASTRO-OZOFAGEAL REFLU HASTALIGININ
TESHiSINDE EMPEDANS ANALIZINiIN ONEMI

NURKAN TORER , GZGUR AYTAC , HAKAN YABANOGLU , ALPER
PARLAKGUMUS , KENAN CALISKAN , TARIK ZAFER NURSAL

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIMDALI, ADANA

Amacg:

Gastro-Ozofageal Refli (GOR) teshisinde 24 saat osefagus
pH monitorizasyonu altin standart olarak kabul edilmektedir.
Ancak bu yontemin asit olmayan reflinin tespitinde yetersiz
kalmasi nedeniyle es zamanli olarak empedans kateteri ile
analiz 6nerilmektedir. Hastanemizde GOR hastaligi 6n tanisi
ile 24 saatlik 6sefagus pH monitorizasyonu yapilan hastalarda
empedans ile analizde uygulanmaktadir. Bu calismamizda pH
analizi ile atlanabilecek ancak empedans analizi sayesinde
yakalanan hastalarin oranlari saptanmaya calisiimistir.

Gereg ve Yontem:

Son 2 yil igerisinde hastanemizde tetkik edilen 102 hastanin
bilgileri geriye doniik olarak tarandi.

Bulgular:

24 saatlik 6sefagus pH monitorizasyonu ve empedans analizi
yapilan toplam 102 hastanin yas ortancalari 46 idi. Hastalarin
37’ sinde Demeester puani 13,5 in Ustiinde saptanarak GOR
Hastaligi oldugu kabul edildi. Demeester puani < 13,5 olan 65
hastanin verileri ayrica incelendi. Empedans 6l¢timleri ile 34/65
hastada (Demeesteri dusik olanlarin % 52,3, tim hastalarin

%33,3’ Uinde) patolojik sinir olan 50’ nin {izerinde refli periyodu
tespit edildi. Bu hastalarin 6’ sinda pH metri ile de 50’ den fazla
refli saptanmis ancak Demeester puanlari diisiik bulunmustur.
Bu 6 hastayl da GOR + kabul edersek, hafif asit veya non-asit
reflisi olan 28 (% 27,5) hastanin tanisi empedans kateteri ile
Olgiimler sayesinde konulabilmistir. Diger bir deyimle; sadece
Demeester puani dikkate alinirsa, test edilen toplam 102
hastanin 34’ Ginde, reflii periyodlari sadece pHmetriile 6lgullrse
28’ inde GORH atlanabilmektedir.

Sonug:

GOR sikayetleri ile basvuran hastalarda hafif asit veya non-asit
refli azimsanmayacak oranda sik oldugu goézlendi. Bu nedenle
sadece pH 6lgiimii yapilmasinin GORH teshisinde yetersiz
oldugu, es zamanli empedans analizi yapilmasinin yararli oldugu
kanisina varildi. Empedans 6lgiminin 6nemi ortaya konuldu.

SS -69 HIATAL FITIKLARDA LAPAROSKOPIK NiSSEN
FUNDOPLIKASIYASI.

KENAN YUSIF -ZADE

DOVLET SINIR HIZMETI ASKERI HASTANESI, BAKU,
AZERBAYCAN.

Amag:

Hiatal fihg olan hastalarda laparoskopik fundoplikasiya
yonteminin etkinliginin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem:

20 hastada cerrahi operasyon gercgeklestirilmistir. Hastalardan 15
-i erkek, 5-i kadindir . Orta yas 42,4 olmustur. 16 hastada kardial,
4 hastada kardiofundal fitik izlendi. 13 hastada fitigin boyutu
3,0 sm, 4 hastada 4,0 sm, 2 hastada 5,0 sm, 1 hastada 6,0 sm-
dir. Tum hastalarda eroziv ezofajit kayda alindi. Tim hastalarda
Nissen-Rozetti modifikasyonu ile islem yapilmistir. 2 hastada
simultan laparoskopik kolesistektomi gerceklestirilmistir.
Ameliyat siresi ortalama 45 * 15 dk, hastanede kalis siresi
ortalama 2 giin olmustur.

Bulgular:

Bir halde yanasi hastaliklarla baglantili anestezioloji sorundan
dolayr aglk yonteme gegmeye mecbur kaldik. 2 hastada
ameliyattan sonra tranzitor disfaji izlendi . Niks kayda alinmadi.

Sonug:

1) Ameliyattan sonraki disfajinin olmamasi igin manjetin
olusturulmasinda dikkatli olmak lazimdir.

2) Laparoskopik fundoplikasiya yontemi kayan hiatal finklarda
tercih yontemdir.
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VS -1 VIDEO ENDOSKOPiK SINGLE-PORT NiPPLE-
AREOLA KORUYUCU MASTEKTOMIi VE ES ZAMANLI
REKONSTRUKSIYON

MUSTAFA TUKENMEZ , BURCU CELET OZDEN , ORHAN
AGCAOGLU , MUSTAFA KECER , AHMET DINCCAG , VAHIT
OZMEN , MAHMUT MUSLUMANOGLU , ABDULLAH iGCi

ISTANBUL TIP FAKULTESI, ISTANBUL
Amag:

Videoendoskopik Single-port cerrahi, ginimizde daha az
invaziv islemler tercih edilir oldugundan popdiler hale gelmistir.
Bu ¢alismanin amaci meme kanserli hastalarda videoendoskopik
single-port ile nipple areola koruyucu mastektomi, aksiller
lenfadenektomi ve es zamanli rekonstruksiyonun givenilirlik ve
etkinligini degerlendirmektir.

Yontem:

Mayis 2012 - Ocak 2013 arasinda 10 hastaya single- port
nipple areola koruyucu mastektomi, aksiller lenfadenektomi
ve es zamanli rekonstruksiyon yapildi. Hasta dosyalari incelendi
ve demografik veriler, ameliyat siiresi, komplikasyonlar ve
patoloji sonuglari analiz edildi. Bulgular: Tim hastalarda,
video endoskopik cerrahi basarili bir sekilde gerceklestirildi.
10 hastanin 7’sinde invaziv duktal karsinom, 2 hastada duktal
karsinoma in situ vardi. BRCA1(+)Bir hastaya da bilateral
profilaktik mastektomi yapildi. Cikarilan meme dokusu ortalama
agirhgr 420 gram( 300-650 gram). Herhangi bir operatif
komplikasyon gelismedi. Ameliyat siresi 250 dakika (160-330
dakika) idi. 6 hastaya doku genisletici, 4 hastaya direkt implant
uygulandi. Tim olgularda cerrahi sinir negatifti ve erken takip
déneminde niiks goriilmedi.

Sonug:

Video endoskopik single - port nipple areola koruyucu
mastektomi ve es zamanli rekonstruksiyon iyi kozmetik sonuglar
blyik memelerde de teknik olarak miimkiindir. Bununla birlikte
teknigimizin standart nipple areola koruyucu mastektomi ile
guvenilirlik ve etkinlik agisindan karsilagtiriimasi icin daha genis
serilere ve daha uzun takip sirelerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

VS -2 LAPAROSKOPIK TRANSVAJINAL iNSiZYONEL
HERNi ONARIMI

VURAL SOYER, BARIS SARICI, CUNEYT KAYAALP

INONU UNIVERSITESI, MALATYA
Ozet:

Burada acik bariatrik cerrahi sonrasi insizyonel herni gelismis
olan 46 yasinda bir kadin hastaya yapilan hybrid laparoskopik
transvajinal insizyonel herni onarimi paylasiimaktadir. Hastanin
ozgecmisinde 2,5 yil dnce gegirilmis gastrik bypass ve umblikal
herni onarimi o6yklsi mevcuttu. Muayene ve tetkikler
ile abdominal duvarda 5 cm’lik fasya defekti vardi. islem

yerlestirilen 3 abdominal (5 mm umblikus sag tarafindan, 5
mm’lik umblikus sol tarafindan, 10 mm lik suprapubik) ve bir
vajinal (15 mm’lik) trokar ile gergeklestirildi. Fitik redlksiyonu
ve adhezyolizis sonrasi 15x15 cm’lik dual mesh vajinadaki trokar
icerisinden karin bosluguna alindi ve abdominal duvara zimba
yardimi ile tespitlendi. Hasta cerrahiden iki glin sonra sorunsuz
sekilde taburcu edildi. Operasyondan bir hafta sonra hastada
seroma gelisti ve aspirasyon uygulandi. Postoperatif 6. ayinda
olan hastada suan igin niiks yok.

VS -3 SIROZLU HASTADA TEK KESIDEN
LAPAROSKOPIK (SILS) KARACIGER REZEKSIYONU

ILHAN KARABICAK , KAGAN KARABULUT , SAVAS YURUKER,
iISMAIL ALPER TARIM , MURAT DEREBEY , NECATI OZEN

19 MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, SAMSUN

Ozet:

Sirozlu hastalarda karaciger kanseri ¢ok sik gorilmektedir. Bu
hastalarin ideal tedavisi karaciger nakli ile hem sirozu hem de
timéri tedavi edilmesidir. Ulkemiz gibi kadavradan donoriin
az oldugu Ulkelerde ise, bu hastalar igin ideal tedavi ilk 6nce
timorun rezeke edilmesi, eger niiks gelisirse karaciger nakli
yapilmasidir. Karaciger nakli bekleme listesindeki hastalara
yapilacak batin cerrahisi, ilerde yapilacak karaciger naklinin
morbidite ve mortalitesini arttirabilir. Uygun hastalarda non-
invazif cerrahi tercih edilmelidir. Bizde klinigimizde takip
etti§imiz sirozlu hastalara karaciger cerrahisi gerekirse non-
invazif yontemleri uyguluyoruz. Bu sunuda sirozlu hastalara
karaciger kanseri icin uyguladigimiz tek kesiden laparoskopik
(SILS) karaciger rezeksiyonu videosu gosterilecektir.

VS -4 OZOFAGUS KANSERINDE TORAKO-
LAPAROSKOPIK UC EVRELI OZOFAJEKTOMI: 6 OLGU

ERDAL BIROL BOSTANCI , iLTER OZER , MUHAMMET KADRI
COLAKOGLU , MURAT ULAS , MUSA AKOGLU

TURKIYE YUKSEK iHTISAS HASTANESI GASTROENTEROLOJI
CERRAHI SERVISI, ANKARA

Giris:

Minimal invaziv cerrahinin sagladigi teorik avantajlar nedeniyle
cerrahlar 6zofagus kanserlerini de giivenle bu teknikle yapmaya
baslamislardir. Bununla birlikte bu islem gastrointestinal
cerrahinin en zor ve teknik beceri isteyen islemlerinden biridir.
Biz burada 6zofagus kanserinde torako-laparoskopik lg¢ evreli
ozofajektomi yaptigimiz alti hastanin goérintilerini sunmayi
amagladik.

Teknik:

Ameliyata prone pozisyonunda sag torakoskopi ile baslandi.
Toraksta (¢ trokar kullanildi. Ozofagus ve periézofageal dokular
diseke edildi. Azygos veni vaskiiler stapler ile ayrildi. Torasik
diseksiyon bittikten sonra gogus tupl konularak trokarlar
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cikarildi ve hasta supine pozisyonuna dondirildi. Karinda 5
trokar kullanildi. Duodenum kocherize edildi. Gastrohepatik
ve gastrosplenik ligaman ayrildi. Sol gastrik arter, ¢oliak ve ana
hepatik arter 6nl lenf nodlari diseke edildi. Sol gastrik arter
kesildi. Mide stapler kullanilarak tiip haline getirildi. Pyloroplasti
yapildi. Servikal kesi yapilarak 6zofagus boyuna cekildi ve rezeke
edildi. Boyunda el ile anastomoz yapilarak ameliyat sonlandirildi.

Sonug:

Ozofaguskanserindetorako-laparoskopikiicevreli6zofajektomi,
6zofagus cerrahisinde ve laparoskopide deneyimli merkezlerde
glvenle yapilabilir.

VS -5 TEK KESIDEN (COK GIRiSLi TEK PORT iLE)
LAPAROSKOPIK D2 TOTAL GASTREKTOM:i: OLGU
SUNUMU

METIN ERTEM <, EMEL OZVERI 2, HAKAN GOK ?

1[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILMI DALI, [STANBUL

2 ACIBADEM KOZYATAGI HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

Giris:

Son vyillarda popitler olan tek kesiden laparoskopik cerrahi,
konvansiyonel laparoskopik cerrahinin invazivligini azaltmak icin
gelismektedir. Kolesistektomi, kolektomi ve sleeve gastrektomi
gibi ameliyatlarda sik olarak uygulanmaya baslamistir. Bu
gline kadar 4 olguda tek kesiden distal gastrektomi, 1 olguda
total gastrektomi ve D1 lenf nodu diseksiyonu bildirilmistir.
Klinigimizde; erken evre mide kanseri nedeniyle tek kesiden
(Cok girisli tek port ile) laparoskopik total gastrektomi ve D2 lenf
nodu diseksiyonu yaptigimiz olgunun klinik sonuglarini video
kayitlari ile sunuyoruz.

Olgu:

SY 63 yasinda erkek hasta. Mart 2013 tarihinde dispeptik
yakinmalar nedeniyle gastroenteroloji kliniginde yapilan
gastroskopide; korpus-kardiya sinirinda, blytk kurvaturda
4,5 cm capta malign goérinimli dlser saptanmis. Patoloji
sonucu iyi diferansiye intramukozal karsinom gelmesi (izerine
klinigimize refere edildi. Nisan 2013 tarihinde hasta ameliyata
alinarak umbilikustan yerlestirilen ¢ok girisli tek port ile
OctoPort (OCTO™ Port, Dalim Surgnet, Seul, Gliney Kore)
ve konvansiyonel laparoskopik aletlerle laparoskopik total
gastrektomi ve D2 lenf nodu diseksiyonu yapildi. Ameliyata
kiick kurvatur disseksiyonu ile baslandi. Daha sonra gastrokolik
ligament, omentum rezeksiyonu ile birlikte ayrildiktan sonra
duodenum linear stapler ile ayrilarak pankreas ve porta hepatik
diseksiyon gerceklestirildi. Daha sonra dalak hilusu yagli doku ve
nodlari unblok olarak her iki yandan serbestlestirilen 6zofagus
rezeksiyon sinirlarinin Gstiinden aski dikislerine alindi. Yine
linear stapler 60ile 6zofagus ayrildi. Karin desiifle edilerek rezeke
edilen mide port girisinden cikartildi. Treitz ligamani hizasindan
20 cm mesafeden ayrilmis olan ince barsak ektrakorporeal
olarak hazirlanarak ince barsak icine yerlestirildi . Tekrar

insliflasyon saglanarak port icinden gecirilen sirkiler stapler
25 govdesi agizdan sokulan orvil stapler anvili ile birlestirilerek
ateslenip end to side 6zofagojejunostomi gerceklestirildi. Kor
ans linear stapler 60 ile kapatildi. Roux en Y anastomuzun
jejuno-jejunostomisi port dirisinde ekstrakorporeal linear
stapler ile saglandi. Postoperatif 7. giin sorunsuz olarak taburcu
edildi. Patolojik incelemede; erken mide adenokarsinomu
(pT1b) oldugu ve bolgesel 34 lenf nodunda metastaz olmadigi
raporlandi.

Sonug:

Tek kesiden total gastrektomi ve D2 lenf nodu diseksiyonu, ileri
laparoskopik bir tekniktir ve deneyimli cerrahlar tarafindan
glvenle uygulanabilir. Kozmetik sonuglarinin daha iyi olacagi
kanisindayiz. Onkolojik sonuglarinin degerlendirilmesi icin
karsilastirmali calismalara ihtiyag vardir.

VS -6 LAPAROSKOPIK MiNIGASTRIK BYPASS: FARKLI
ANASTOMOZ TEKNIKLERI

M. MAHIR OZMEN?, T. TOLGA SAHIN?, EMIR GULDOGAN?, SiBEL
GELECEK?, MUNEVVER MORAN?2

‘HACETTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ANKARA

2ANKARA NUMUNE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI|, GENEL
CERRAHI KLINIGI, ANKARA

Giris ve Amag:

Minigastrik bypass yontemi 1997'de Routledge tarafindan ilk
defa uygulanmasindan sonra onceleri siipheyle yaklasilsa da
orta-uzun donem sonuglari ve etkileyici kilo verme egrileri
ile populer hale gelmis ve genis tabanh calismalarla etkinligi
ispatlanmistir. Bazi ¢calismalarda laparoskopik Roux-N-Y gastrik
bypassa kiyasla daha iyi bir yontem olarak 6ne strtlmustur.

Bu video ile laparoskopik minigastrik bypass yapilan bir olgu
Gizerinden ameliyat basamaklarinin, farkli anastomoz teknikleri
ve olasi sonuglarinin tartisilmasi amaglandi.

Olgu:

43 yasinda kadin hasta asir kilo alimi sikayeti ile basvurdu.
VKi:40,4 kg/m? idi ve 2 yil dnce baslayan tip 2 diyabeti oral
anti-diyabetikler ile kontrol atlinda idi. Hastaya laparoskopik
minigastrik bypass yapildi. Ameliyat sonrasi 4. giinde taburcu
edilen hastanin ameliyat sonrasi 1. haftada kan sekeri
diizenlenmesi icin ilag kullanimina ihtiyaci kalmadi.

Sonug ve Yorum:

Laparoskopik minigastrik bypass glvenli ve etkin bir yontemdir.
Cerrahin tercihine gore Or-Vil ile veya endo-GIA kullanilarak,
ug-yan veya yan-yana anastomozlar tercih edilebilir. Yan-yana
anastomozlarin ameliyat sonrasi reflu sikayetlerini azalthg 6ne
surilse de kontrollu calismalara ihtiyag vardir.
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VS -7 BARIATRIK CERRAHI iINTRAOPERATIF
KOMPLIKASYONLAR

SERIFE SIMSEK , AHMET GOKHAN TURKCAPAR , MEHMET ALI
YERDEL

BARIATRIK CERRAHI VE ILERI LAPAROSKOPI MERKEZI, [STANBUL
Ozet:

Bariatrik cerrahi glinimuzde en hizli bliyliyen cerrahi alanlardan
birisi haline gelmistir. Bariatrik cerrahi sirasinda intraoperatif
ve postoperatif komplikasyon oranlari distik olmakla birlikte;
erken tani ve uygun teknikleri ile dogru bir sekilde tedavisi;
morbiditeleri nedeniyle biyik 6nem tasimaktadirlar. Bu video
sunumunda bazi vakalarimizda karsilastigimiz intraoperatif
teknik komplikasyonlar ile dis merkezden bize refere edilmis
bir kacak vakasi ve bunlarin ¢6zim yollarinin anlatilmasi
amaglanmistir. 1. OLGU: Sleeve gastrektomi sirasinda stapler
nedeniyle olusan seroza ayrilmasi 11.OLGU:Sleeve gastrektomi
sirasinda mide icindeki nazogastrik sondanin stapler ile
kesilmesi 111.OLGU:Sleeve gastrektomi sirasinda stapler kirilmasi
IV.OLGU:Sleeve gastrektomi sirasinda stapler nedeniyle mukoza
acilmasi V:OLGU:Sleeve gastrektomi sonrasinda postoperatif
donemde kagak nedeniyle reoperasyon VIDEO SURESI:7-8
dakika

VS -8 GASTRIK BAND MiGRASYONU SONRASINDA
ENDOSKOPIK BAND CIKARILMASINI TAKIiBEN
LAPAROSKOPIK MiNi GASTRIK BYPASS: REDO
BARIATRiIK CERRAHI

SULEYMAN BOZKURT , HALIL COSKUN , MUSTAFA
HASBAHCECI, YELiZ EMINE ERSOY , HUSEYIN KAZiM
BEKTASOGLU , MAHMUT MUSLUMANOGLU

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL

Ozet:

Morbid obezite cerrahisinin yayginlagsmasi ile birlikte, basarisiz
ya da komplike olgularda yeniden cerrahi yapma gerekliligi
(redo cerrahi) ile daha ¢ok karsilasiilmaktadir. Redo cerrahi
planlanan hastalarda, daha oOnce yapilan cerrahi tedavi ya
da tedaviler, tedavi sonrasinda olusan anatomik durum ve
cerrahin tecriibesi beraber degerlendirilmelidir. Morbid obezite
cerrahi tedavisinde ayarlanabilir gastrik band siklikla kullaniimig
olmakla birlikte, tedavideki etkinliginin diger yontemlere
gore daha az olmasi ve yerlestirilen gastrik band igin spesifik
komplikasyonlarla karsilagsilmasi nedeniyle, gastrik band
yerlestiriimesi ameliyatlari giinlimizde glincelligini kismen
kaybetmistir. Gastrik band erozyonuna bagli intragastrik band
migrasyonu ge¢ donemde gorilen nadir bir komplikasyondur.
Tedavide endoskopi ve laparoskopinin birlikte kullanildigi hibrid
yaklasim, daha az invazif bir yontem olmasi nedeniyle tercih
edilmektedir. Bu sunumda 6nce endoskopik olarak intragastrik
yerlesimli band, sonrasinda laparoskopik olarak baglanti tiipi
cikartilan ve es zamanli yeniden kilo alimi nedeniyle morbid

obeziteye yonelik laparoskopik mini gastrik bypass ameliyat
yapilan bir olgunun tartisiimasi amaglanmistir.

VS -9 LAPAROSKOPIK DIVERTED SLEEVE
GASTREKTOMI + ILEAL INTERPOZISYON

ALPER CELIK , HASAN OFLUOGLU , MUSTAFA AYDIN , EROL
VURAL

TAKSIM ALMAN HASTANESI METABOLIK CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

Ozet:

Ameliyat Bilgileri Ameliyat Tipi: Diverted Sleeve Gastrektomi +
ileal interpozisyon Ameliyati yapan Cerrah: Dog Dr. Alper Celik
Asistanlar: Op. Dr. Hasan Ofluoglu Op. Dr. Mustafa Aydin Op.
Dr. Erol Vural Ameliyathane Teknikeri: Muharrem Agci Hasta
Bilgileri Cinsiyet: Kadin Yas: 43 BMI: 34,9 Diyabet Siresi: 7
Yil HbAlc: 12,37 Kolesterol: 182,26 Trigliserid: 418,67 Aclik
C-Reptid: 3,23 Tokluk C-Reptid: 3,92 Aclik Total insiilin: 8,59
Tokluk Total insiilin: 13,26 Video icerigi:Yukarida bilgileri yazili
olan hastaya laparoskopik yontemle diverted sleeve gastrektomi
+ lleal interpozisyon operasyon yapildi. Video iceriginde bu
operasyonun 9 dk 42 sn.lik 6zet gorintileri bulunmaktadir.

VS -10 MORBID OBEZITE iLE ES ZAMANLI HIATAL
HERNi: LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi VE
KRUS ONARIMI

MUSTAFA HASBAHCECI , HALIL COSKUN , SULEYMAN BOZKURT,
NAIM MEMMI , MERVE BUSRA CENGIZ , HUSEYIN AKBULUT,
MAHMUT MUSLOMANOGLU

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL

Ozet:

Hiatal herni ve gastrodzofageal refli gelisimi icin obezite bir risk
faktoru olarak kabul edilmektedir. Morbid obezite cerrahisi ile
birlikte es zamanh hiatal herni siklikla gérilmektedir. Her ne
kadar hiatal herninin preoperatif tanisi siklikla konulamamakla
birlikte, st gastrointestinal sisteme yonelik kontrasth
tetkiklerin yapilmasi halinde %40 oraninda haiatal herni ve
veya gastrodzofageal reflinin tespit edilmesi mimkinddr.
Laparoskopik Roux en Y ve minigastrik bypass ameliyatlarinin
refli semptomlarini azalthg bilinmektedir. Fakat laparoskopik
sleeve gastrektominin bu konudaki etkisi henliz detayl olarak
incelenmemistir. Hiatal herninin preoperatif ya da intraoperatif
donemde tespit edilmesi halinde, morbid obezite ile es zamanli
cerrahi tedavisi yapilmahdir. Yapilacak ameliyatin tipine herni
blylklGgline gore karar verilmelidir. Bu sunumda laparoskopik
sleeve gastrektomi ile birlikte es zamanli hiatal herni igin krus
onarimi yapilan bir olgunun tartisiimasi amaclandi.
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VS -11 TEK PORT LAPAROSKOPIK SLEEVE
GASTREKTOMI

iLKNUR ERGUNER %, TAYFUN KARAHASANOGLU 2, BiLGi BACA 2,
iSMAIL HAKKI HAMZAOGLU 2, CIHAN URAS ?

1 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, [STANBUL

2[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI

Ozet:

Tek port laparoskopik cerrahi ile konvansiyonel laparoskopik
cerrahi ile yapilabilen apendektomi, kolesistektomi, kolektomi
ve bariatrik cerrahi gibi operasyonlarin hepsi yapilabilmektedir.
Bu amagla cesitli ozellikte tek port cihazlari kullaniimaktadir.
Biz burada ¢oklu kanalli tek port ile laparoskopik transumblikal
sleve gastrektomi yaptigimiz bir olguyu sunduk. Olgu 44 yasinda
bayan hastaydi. Boyu 163cm, kilosu 108 olan hastanin vicut
kitle indeksi (VKi) 40. 7 idi. Coklu kanali olan tek port cihazi
kullanildi. Peroperatif herhangi bir sorun ile karsilasiimadi.
Ameliyat sliresi 200 dakika idi. Ameliyattan sonra hastanede
kalis stiresi 3 glindli. Erken ve ge¢ donemde komplikasyon
gorilmedi. Transumblikal tek port laparoskopik sleeve
gastrektomi glivenilir ve uygulanabilir bir operasyondur.

VS -12 “V-LOC”, LAPAROSKOPIK
GASTROINTESTINAL ANASTOMOZLARDA, HIZLI VE
GUVENLI BiR SUTUR MATERYALIDIR.

M.A. TOLGA MUFTUOGLU , H.MEHMET ODABASI , M.KAMIL
YILDIZ , ERKAN OZKAN , CENGIZ ERiS , EMRE GUNAY , H.HASAN
ABUOGLU

HAYDARPASA NUMNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL

Ozet:

“V-loc” markete son yillarda giren, absorbe olan, tek yonld, tzeri
dikenli ve diigim gerektirmeyen bir stitlrdir. Biz de klinigimizde
son 1 vyildir laparoskopik ameliyatlarda ,Gastrointestinal
anastomozlarda bu sitiir kullaniimaktayiz. Video sunumlari:
1. Pylor stenozu; Bilateral Vagotomi+Gastrojejunostomi
ameliyatinda, Gastro-jejunostomi anastomozu. (Yaklasik
1.5 dakika) 2. Morbid Obezite; Roux-en Y Gastik Bypass
ameliyatinda, Gastro-jejunostomi anastomozu. (Yaklasik
1.5 dakika) 3. Morbid Obezite; Roux-en Y Gastik Bypass
ameliyatinda, Jejuno-jejunostomi anastomozu. (Yaklasik 1.5
dakika) 4. Total laparoskopik Sag Hemikolektomi ameliyatinda;
ileo-transversostomi anastomozu. (Yaklasik 1.5 dakika) Yukarida
video sunumlari yapilan laparoskopik anastomozlar “V-loc”
kullanilarak giiveni ve hizh bir sekilde yapiimistir.

VS -13 LAPAROSKOPIK GASTRORAFi

YUNUS TASCI, GURHAN CELIK , ZELIHA TURKYILMAZ

S.B. EDIRNE DEVLET HASTANESI, EDIRNE
Ozet:

Gastrik ve duodenal perforasyonlar, peptik Glser hastaliginin
hayati tehdit edici ciddi komplikasyonlaridir. Acil sartlarda
uygulanan laparoskopik girisimler Ulkemizde 2. basamak
hastanelerde de giderek yayginlasmaktadir. Biz ¢alismamizda
laparoskopik olarak primer tamir yaptigimiz mide perforasyonu
olgumuzu sunmayl amacladik. Yirmiiki yasinda erkek hasta;
bir glin 6nce baslayip, giderek artan karin agrisi sikayeti ile acil
servise basvurdu. Fizik muayenede batinda tiim kadranlarda
hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu. Lokosit degeri 16000
olan hastanin PA akciger grafisinde diyafram alti serbest hava
saptandi. Hastaya i¢i bos organ perforasyonu 6ntanisi ile tanisal
laparoskopi planlandi. Pnémoperitoneumun olusturulmasini
takiben umblikusun hemen superiorundan 10 mm, sag ve sol
kadranlardan birer adet 10 ve 5 mmnlik trokarlar ile batina girildi.
Prepilorik antrum 6n yiiziinde kus g6zi tarzi perforasyon odagi
gorildi. Laparoskopik olarak primer tamir ve omentoplasti
yapildi. iki adet dren batina yerlestirildi. Postoperatif 4. giin oral
gida baslanan hasta, 6. glin taburcu edildi. Septik sok tablosunda
olmayan, hemodinamisi stabil akut batin vakalarinda tanisal
laparoskopi tercih edilmelidir. Laparoskopi ile ortaya konamayan
etyoloji varliginda acik cerrahiye gecisten kaginilmamaldir.
Laparoskopik gastrorafi, yeterli laparoskopik cerrahi deneyim
ve ekipman varliginda 2. basamak hastanelerde de giivenle
yapilabilir. Video Siiresi: 6 dakika 45 saniye

VS -14 TEK KESIDEN (SILS) KiST HiDATiK CERRAHISI

iLHAN KARABICAK , KAGAN KARABULUT , SAVAS YURUKER,
TUGRUL KESICIOGLU , SERDAR SENOL , NECATi OZEN

19 MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULYESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, SAMSUN

Cerrahi kist hidatik hastaliginin en etkin tedavi yontemidir.
Uygun hastalarda perikistektomi en ideal cerrahi tedavidir. Bu
islem uygun hastalarda laparoskopik olarak yapilabilmektedir.

OMU Tip Fakiiltesi Hastanesinde 3 hastaya tek kesiden
laparoskopik perikistektektomi (bir hastaya sol lateral
seksiyonektomi)ameliyati uyguladik.

Bu video sunuda tek kesiden laparoskopik perikistektomi
ameliyati gosterilecektir.
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VS -15 TEK PORT LAPAROSKOPIK APENDEKTOMI-
ELLE HAZIRLANMIS LOOP VE iNTRAKORPOREAL
DUGUM iLE

YUNUS TASCI, GURHAN GELIK

S.B. EDIRNE DEVLET HASTANESI, EDIRNE

Ozet:

Geleneksel multiport laparoskopik cerrahinin gelismesi ile
port sayilarinin azaltilmasi glindeme gelmis ve tek porttan
yapilan laparoskopik cerrahi girisimler giderek yayginlasmaya
baslamistir. Calismamizda tek port laparoskopik apendektomi
vakamizda uyguladigimiz elle hazirlanmis loop ve intrakorporeal
digim teknigimizi sunmayi amacladik. Hastamiz 46 yasinda,
bayan; acile karin agrisi ile basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
sag alt kadranda hassasiyet ve rebound mevcuttu. Lokosit degeri
12000 olan hastanin bilgisayarli batin tomografisinde 8 mm
capinda akut apandisit ile uyumlu bulgular saptandi. Hastaya
akut apandisit Ontanisi ile tek port laparoskopi planlandi.
Umblikus koronal yénde acilarak batina girildi. Tek port giris
sistemi yerlestirildi (Hangzhou Kangji Medical Instruments Co,
Cin Halk Cumhuriyeti). Diseksiyon sirasinda rotikilatorlt disli
tutucu, disektor ve 5 mmplik Ligasure probu kullanildi (Covidien,
Massachusetts-ABD). Apendiks kokii ortaya konduktan sonra
batin disinda hazirlanan loop kdke yerlestirildi, baglandi. Ayni ip
ile iki defa daha intrakorporeal diigiim atildi. ikinci bir loop da
ayni sekilde apendiks kdkiine baglandi. Piyes eksize edildikten
sonra umblikal defektten batin disina alindi. Tek porttan
giris kozmetik acgidan sagladigi avantajin yaninda aletlerin
manipilasyonu ile ilgili yeni sorunlari da beraberinde getirmistir.
Konvansiyonel multiport laparoskopik cerrahide aletlerin agilari
sayesinde olusturulan digimler tek port laparoskopik cerrahide
daha fazla teknik beceri gerektirmekte ve zaman almaktadir.
Elle hazirlanan loop teknigi tek port laparoskopik apendektomi
ameliyatlarinda uygulanabilecek, pratik ve maliyeti azaltan bir
yontemdir. Video Siiresi: 4 dakika 30 saniye

VS-16 LOKAL iLERi EVRE KOLON TUMORU
OLGUSUNUN ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK
REZEKSIYONU

NiHAT AKSAKAL Z, ORHAN AGCAOGLU 1, MUSTAFA
TUKENMEZ £, MURAT TAN 2, UMUT BARBAROS ?, RIDVAN
SEVEN ?, SELCUK MERCAN ?

1JSTANBUL TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI,
ISTANBUL

2GZEL KADIKOY SIFA HASTANESI, [STANBUL

Ozet:

Lokal ileri evre kolon tumorlerinde kuratif cerrahide
laparoskopinin acik cerrahiye tercih edilmesi hala tartisma
konusudur. Bununla birlikte laparoskpik rezeksiyonu tercih eden
cerrahlari bekleyen bir takim teknik gtclikler s6z konusudur.
Bu g¢alismamizda mide, pankreas ve dalaga invaze lokal ileri
evre bir kolon tiimori olgusunun robot yardimh laparoskopik
cerrahi teknigi ile rezeksiyonunu sunmayi amagladik. Otuz doért

yasinda erkek hasta son 1 yildir olan karin agrisi ve halsizlik
sikayetleri nedeniyle tetkik edilmis. Fizik muayenesi normal
olan hastanin kontrastli tiim batin tomografisinde mide ve
pankreasa invaze splenik fleksura tiimori saptandi. Uzak
metastazi olmayan hastaya cerrahi karari alindi. Hastaya robot
yardimli laparoskopik sol hemikolektomi, subtotal gastrektomi,
distal pankreatektomi, splenektomi ve omentektomi uygulandi.
Robot olarak Da Vinci Si cihazi kullanildi. Peroperatif ve
postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta ameliyat sonrasi 7.
glniinde taburcu edildi. Komsu organlara invaze ileri evre kolon
timorlerinde laparoskopik kiratif cerrahi yapma konusu hala
tartismalidir. Dar alanda konvansiyonel laparoskopik aletlerle
ileri diseksiyon ve kitlenin tek parca olarak rezeksiyonu oldukga
glctir. Robotik cerrahinin daha iyi goris alani saglamasi ve
artikulasyonlu aletleri ile diseksiyonu kolaylastirmasi ileri
evre kolon tiimorlerinde laparoskopik kiiratif cerrahi sansini
arttrmaktadir.

VS-17 KOLOREKTAL KANSERIN OVER METASTAZINDA
ROBOTIiK CERRAHI YAKLASIM; OLGU SUNUMU

ABDULKADIR BEDIRLI , BULENT SALMAN , MEHMET EREN
YUKSEL

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI, ANKARA

Giris:

Kolorektal kanserlerin over metastazlari degisik ¢alismalarda %4
ile %14 arasinda bildiriimektedir. Metastazlarin %95’i senkron
olup, siklikla bilateral yerlesim goéstermektedir. Bu videoda
rektosigmoid bdlgede yerlesim gosteren timor ile birlikte
teratom benzeri pelvik kitlesi olup robotik cerrahi uygulanan
kadin bir hasta takdim edilmektedir.

Olgu:

54 yasinda kadin hasta semptomu olmadan sadece ailede
kolorektal kanser hikayesi ile klinige basvurdu. Fizik muayenede
anemi ve palpabl kitle tespit edilemedi ve tUmor markerlari
normal olarak degerlendirildi. Kolonoskopi ile anal girimden
itibaren 15.cm’de Ulsero-vejetan kitle saptanarak biyopsi alindi.
Histopatolojik inceleme sonrasinda adenokarsinom tanisi alan
hastanin bilgisayarl tomografi’de rektosigmoid bélgede 5-cm’lik
segmentte duvar kalinligiile birlikte 9X11 cm boyutunda teratom
ile uyumlu pelvik kitle tespit edildi. Hasyataya robotik cerrahi
uygulandi. Oncelikle pelvik kitle, over ve salpinks ile birlikte en-
blok gikarilip endo-bag ile suprapubik bolgeden disariya alindi.
Rektosigmoid yerlesimli tUmor igin robotik anterior rezeksiyon
uygulandi. Anastomoz 28 mm dairesel stapler yardimiyla
intrakorpereal olarak yapildi. Operasyon zamani 210 dakika idi.
Hasta postoperatif 5.glin sorunsuz taburcu edildi. Histopatolojik
incelemede; tiimor gapi 4-cm, timor subserozaya infiltre iken
seroza saglam olarak degerlendirildi ve 21 adet reaktif, bir adet
metastatik lenf nodu tespit edildi. Pelvik kitle ise kolorektal
kanserin sag over metastazi olarak rapor edildi.
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VS -18 TEK PORTTAN LAPAROSKOPIK BATIN iCi
KiTLE GIKARILMASI

TAYLAN OZGUR SEZER , HAYRULLAH YILDIRIM , TUFAN GUMUS,
CUNEYT HOSCOSKUN

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI GENEL CERRAHI,
iZMIR

Amag:

Bu calismada; eldiven teknigi tek port sistemi kullanilarak
gerceklestirdigimiz 30 cm lik kistik kitlenin eksizyonunu
sunacagiz

Yontem:

Kirksekiz yasinda kadin hasta; yaklasik 1 yildan uzun siredir
karin agrisi ve karinda sislik sikayeti ile tetkik edilmis. Radyolojik
tetkiklerinde sag over kaynakli yaklasik 30 cm’lik kitle saptanmasi
lizerine hasta operasyon icin yatirildi. Hastaya tek porttan kitle
eksizyonu uygulandi. Bulgular: Gébekten gecen yaklasik 2-3
cm’lik insizyon ile kendi hazirlamis oldugumuz tek port eldiven
sistemi ile batina girildi. Kitlenin yaklasik 30 cm oldugu, gébegin
superioruna transvers kolona kadar ulastigi saptandi. Kitle
laparoskopik aletlerin hareketini kisitladigl icin insizyondan
disari dogru cikartilarak icerisindeki sivi aspire edildi. Port tekrar
batin icerisine yerlestirildi. Kitle ligasure esliginde eksize edildi.
Dren konulmadi. Postoperetif 2. giinde sifa ile taburcu edildi.
Histopatolojik tani miisinoz kistadenom olarak rapor edildi.

Tartigma ve Sonug:

Tek port laparoskopik cerrahi konvansiyonel laparoskopik
cerrahinin avantajlarina ek olarak mikemmel kozmetik
sunmaktadir. Ancak sanayi tipi tek portlar pahaldir.
Ameliyathanede bulunan malzemeler ile hazirladigimiz tek port
sistemi ucuz ve kullanimi kolaydir. NOT: Video siiresi 5-7 dk olup
daha kisa veya daha uzun olabilir.

VS -19 TEK PORT CANLI DONOR NEFREKTOMI
VAGINAL GIKARIM: iLK OLGU SUNUMU

iBRAHIM BERBER , AZiZ SUMER , ERCUMENT GURLULER
, 0ZGUR KEMIK , ULKEM CAKIR , NAZIM GURES , ALIHAN
GURKAN

ACIBADEM UNIVERSITESI, INTERNATIONAL HOSPITAL, ORGAN
NAKLI MERKEZI, ISTANBUL

Ozet:

Organ nakli son donem bdbrek yetmezliginde altin
standart tedavi yontemidir. Nakillerin ¢ogu (lkemizde canl
vericilerden yapilmaktadir. Bu yazinin amaci tlkemizde ilk kez
gerceklesitirilen tek port canl nefrektominin transvaginal olarak
cikarilmasinin sunulmasidir. 52 yasinda bayan hastadan yazili ve
so0zli aydinlatilmis onam alindi. Genel anestezi altinda bacaklari
ayrilmis sekilde modifiye sag lateral dekiibit pozisyonu verildi.
Gobekten 2 cm insizyon ile batina ulasildi. SILS port yerlestirildi.

Harmonic 5 mm ve diiz 5 mm grasper kullanildi. Toldt fasyasi
kesildi. Sol kolon mediale devrildi. Ureter askiya alindi. Bébrek
hilusuna dogru disseksiyon uygulandi. Renal arter ve ven
disseke edildi. Adrenal ven disseke edildi ve 5 mm Harmonic ile
daglandi ve kesildi. Sol adrenal bez bobrek st polden disseke
edildi. Posterior disseksiton tamamlandiktan sonra vaginal
tarafa gecildi. Posterior forniksten 4 cm insizyon ile peritona
ulasildi. Periton acildi ve 15 mm endobag batina yerlestirildi.
Batin tarafina gegcildi. Ureter hem-o-lock ile ligate edildi ve
kesildi. bobrek endobag igine yerlestirildi. Renal arter ve ven
tek tarafli 45 mm beyaz stapler ile kapatildi. Makas ile renal
arter ve ven kesil. Bobrek transvaginal olarak disari alindi. Arter
ve vene 1 adet hem-o-lock yerlestirildi.Loja 1 aden hemovac
dren yerlestirildi. Posterior forniks ve umblikus kat kat dikilerek
operasyona son verildi.

VS -20 AZERBAYCANDA iLK TEK PORT
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

KENAN YUSIF-ZADE RESAT SAFAROV

DEVLET SINIR HIiZMETi ASKERI HASTANESI, AZERBAYCAN
Ozet:

Azarbaycandailk kez 22.01.2013 tarihde 31 yasli Azeri subayinda
tek port laparoskopik kolesistektomi yapilmigdir . Sunumumuz
egitim amaci tasiyor.

VS -21 TEK PORT LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI -
FUNDUSU ASMAK iCiN PRATIK BiR COZUM

YUNUS TASCI, GURHAN GELIK
S.B. EDIRNE DEVLET HASTANESI, EDIRNE
Ozet:

Tek porttan yapilan laparoskopik girisimler tlkemizde giderek
artan sayida uygulanmaya baslamistir. Tek porttan en sik
yapilan ameliyatlardan biri de umblikal yaklasim kullanilarak
yapilan laparoskopik kolesistektomidir. Calismamizda tek port
laparoskopik kolesistektomi vakamizda safra kesesi fundusunu
asmak icin kullandigimiz yéontemi sunmayi amacladik. Kirk
yasinda kadin hasta; klinigimize ara ara tekrarlayan karin agrisi
sikayeti ile basvurdu. Hastanin batin ultrasonografisinde safra
kesesi limeninde 16 mm c¢apinda kalkil tespit edildi. Hastaya
kolelitiyazis tanisi ile tek port laparoskopik kolesistektomi
planlandi. Umblikus koronal yonde agilarak batina girildi.
Defekte tek port giris sistemi yerlestirildi (Hangzhou Kangji
Medical Instruments Co, Cin Halk Cumhuriyeti). Vakumlu dren
kateterinin ug¢ kismindan kesilen yaklasik 1,5-2 crmlik parga,
ignesi dlzlestirilmis 0 numara absorbable poliglaktin sttlr
materyalinin sonuna tespit edildi. igne tek port giris sisteminin 5
mmlik trokarindan batin icine alindi, safra kesesi fundusundan
gecildi, ignesi kesilerek 5 mm»lik trokardan batin disina alindi.
Sutir materyali sag st kadrandan girilen ip tutucu yardimi ile
batin disina cekildi. ipin sonuna baglanan dren pargasi sayesinde
fundus batin duvarina dogru asildi. Callot liggeni diseksiyonu
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sirasinda normal laparoskopik aletlere ek olarak rotikilatorli
disli tutucu ve disektor kullanildi (Covidien, Massachusetts-
ABD). Sistik kanal ve arter ayri ayri kliplenerek kesildi. Safra
kesesi karaciger yatagindan hook koter yardimi ile ayrild.
Safra kesesi limeni agilmadigindan, piyes umblikal defektten
endoskopik spesimen torbasi kullanilmadan batin disina alindi,
dren kullanilmadi. Standart laparoskopik kolesistektomide safra
kesesi fundusu kolayca asilarak retrakte edilir ve sistik kanal ve
arterin diseksiyonu icin Callot liggeninin ekspozisyonu saglanir.
iki el aleti kullanilan tek port laparoskopik kolesistektomide en
onemli sorun fundusun asilmasidir. Uyguladigimiz yontemin
safra kesesi fundusunu asmak icin literatiirde tariflenen birgok
teknige alternatif olabilecegini dislinmekteyiz. Video Siresi: 5
dakika 30 saniye

VS -22 ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK BILATERAL
ADRENALEKTOMI: VIDEO SUNUMU

OZER MAKAY , ALPER UGUZ, ILGIN $SIMSIR , MAHIR AKYILDIZ

EGE UNIVERSITESI, iZMIR
Ozet:

Laparoskopik adrenalektomi, glunumiizde bircok adrenal
bez hastaliginda glivenle yapilagelmektedir ve altin standart
halini almaktadir. Minimal invaziv olan bu yéntem, agik teknik
ile karsilastirildiginda, azalmig morbidite ile etkin tedavi
saglamaktadir. Robotik sistem, adrenal bez cerrahisinde
etkin kullanim alani bulmus olsa da, bu konudaki kanitlarin
olgunlagmasi  gerekmektedir. Ektopik ACTH sendromu,
laparoskopik bilateral adrenalektomi ile tedavi edilebilen
hastaliklardan birisidir. Bu video-bildiride, es zamanh robot
yardimh bilateral laparoskopik adrenalektomi uygulanan
ektopik ACTH sendromlu bir hasta sunulmaktadir. Video siiresi
adk>dir

VS -23 ASEMPTOMATIK MORGAGNIi HERNISININ
LAPAROSKOPiIK ONARIMI

NiHAT AKSAKAL , ORHAN AGCAOGLU , NAIL OMEROV , OMER
CENK CUCUK , UMUT BARBAROS , RIDVAN SEVEN , SELCUK
MERCAN

ISTANBUL TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI,
ISTANBUL

Ozet:

Diafragmanin anteromedialinde goriilen konjenital bir defekt
olan Morgagni hernisi karin agrisi, bulanti,kusma ve solunum
sikintisi gibi bulgularla ortaya cikabilecegi gibi asemptomatik
olgularda rastlantisal olarak da saptanabilir. Bu ¢alismamizda
asemptomatik bir hastada rastlantisal olarak saptanan Morgagni
hernisinin mesh ile laparoskopik onarimini sunduk. Otuzii¢
yasinda erkek hasta ishal nedeniyle hastaneye basvurmus. Fizik
muayenesinde sol akcigerde solunum seslerinin duyulmamasi
Gzerine c¢ekilen PA akciger grafisinde intestinal yapilarin sol
toraksa herniye oldugu gorilmis. Hastanin dykiisinde gogis

travmasi yoktu. Herhangi bir sikayeti bulunmayan hastaya
gelisebilecek komplikasyonlarla ilgili bilgi verildi. Cerrahi tedavi
onerilen hastanin onami alindiktan sonra laparoskopik herni
onarimiplanlandi. Laparoskopik eksplorasyondasol diafragmada
bulunan defektten sol toraksa herniye olan intestinal organlar
ve dalak batina gekildikten sonra defekt politetrafloroetilen
yama ile ¢ift sira zimba teknigine uygun olarak onarildi. Ameliyat
sonrasl 2. Gln oral gida baslanan hasta ameliyat sonrasi 4.
Gilnlnde sorunsuz olarak taburcu edildi. Morgagni hernisi
bazen asemptomatik hastalarda rastlantisal olarak saptanabilir.
Hayatin ilerleyen dénemlerinde ileus, iskemi, nekroz ve ici bos
organ perforasyonu gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
Bu hastalarda deneyimli ellerde yapilan laparoskopik herni
onarimi gerek cerrahin gerekse hastanin konforunu arttiran,
ameliyat sonrasi olasi komplikasyon riskini azaltan bir yéntemdir.

VS -24 TEP LAPAROSKOPIK HERNiIOPLASTIDE
KARSILASILAN GUCLUKLER VE COZUMLER

MEHMET OZER , SERAP ULUSOY , EROL PiSKIN

ANKARA ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
Ozet:

TEP Laparoskopik Herni onariminda karsilagilan bir takim
guglikler olmaktadir. Bunlarin basinda peritonun agilmasi
ile pneumoperitoneum olusmasi gelmektedir. Prepertioneal
alanin ve fitik kesesinin disseksiyonu sirasinda peritonda agilma
meydana gelirse, bunu fark eder etmez, harmonik makas ile
yirtilan yerdeki periton kenarlari sealing yapilarak yapistirilir.
Defekt kuglikken bunu gergeklestirmek oldukg¢a kolay 3-4
cm’e kadar da nispeten rahat yapilmaktadir. Periton defekti
harmonic makas ile sealing yaparak yapistirildiktan sonra veres
ile periton bogluguna kagan gazin bosaltilmasi ile operasyonu
guvenli sekilde sonlandirmak mumkin olmaktadir. Bir diger
onemli sorun da ozellikle buyuk direkt fitik defektlerinde fascia
transversalisin fazla kismi yukari bulging yaparak yalanci fitk
kesesi seklinde hissedilmesi ve bu boslukta seroma gelismesidir.
Bunu engellmek igin direkt fitk kesesi redikte edildikten
sonra fascia transversalisin fazlasi igeri gekilir; dikisli baglanir
ve fazlasi kesilerek gikarilir. Daha sonra mesh yayildigi zaman
bulging olusmasi engellenmis olur. Bir bagka sorun 6zellikle 10
x 13 cm buylik mesh ile onarim yaparken meshin yayilirken kisa
ve uzun kenarinin karistirilmasi yayillma glicligl olmaktadir.
Meshin disarida her iki kisa kenarinin tam ortasina V seklinde
bir ¢entik acilir. Bu gentik medialde symphisis pubis ile Cooper
ligamentinin birlesme yerine, lateralde de inguinal ligamentin
SIAS i¢ yiziiniin birlesme yerine getirilmesi ve bu konumda
sabitlenmesi halinde hem mesh kolay bir sekilde, hem de
gluvenli olarak yayilmis olmaktadir.
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VS -25 TRAVMATIK KARIN DUVARI FITIGI

UMIT SEKMEN %, MELiIH PAKSOY 2

1 ACIBADEM FULYA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

2[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL

Ozet:

Travmatik karin duvari fitiklari nadir olarak bildirilmistir. Travma
sonrasi cilt bitinlugld bozulmadan karin duvarindaki yirtilmayi
tarif eder. 10 giin 6nce bisikletten diisme sonrasi , bisiklet el
konsolu sag kasiga ¢carpan ve sonrasinda bu bélgede agrili sisligi
olan 17 yasindaki hastaya travmatik karin duvari fiigi tanisiyla
laparoskopik TAPP yontemi ile fiik onarimi yapilmis ve hasta sifa
ile taburcu edilmistir. Cerrahizamanlamasive teknigi glinimizde
hala tartismali olan bu nadir olgularin tedavisinde erken donem
laparoskopik yontemin basarili oldugu kanaatindeyiz.

VS -26 VENTRAL FITIKLARDA TEK KESIDEN iKi AYRI
LAPAROSKOPiIK ONARIM TEKNiGi

METIN ERTEM <, HAKAN GOK 2, EMEL OZVERI 2

1JSTANBUL UNI. CERRAHPASA TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, [STANBUL

2 ACIBADEM KOZYATAGI HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

Giris:

Laparoskopik cerrahinin en yaygin kullanim alani buldugu
hastaliklardan biri de fitik cerrahisidir. gelisen teknolojinin de
yardimiyla kasik ve karin duvari finklarinin onariminda, agik
tekniklerle karsilastirilabilecek diizeyde basarili sonuglar elde
edilmistir. Son yillarda popiiler olan tek kesiden yapilan cerrahi
islemler, fitk cerrahisinde de yer bulmustur. Karin 6n duvari
fing1 nedeni ile laparoskopik onarim yapilan iki olgunun iki farkli
teknikle yapilan ameliyatlarinin videosunu sunuyoruz.

Olgular:

RY, 31 yasinda erkek hasta. Umbilikal herni nedeniyle ameliyat
edildi. Ameliyat, sol-Ust kadrandan yapilan 3 cm’lik kesiden
yerlestirilen cok girisli tek port ile OctoPort (OCTO™ Port, Dalim
Surgnet, Seul, Giney Kore) ve konvansiyonel laparoskopik
aletlerle gergeklestirildi. SD, 36 yasinda kadin hasta. Umbilikal
port site herni nedeniyle ameliyat edildi. Hasta 1 yil 6nce
laparoskopik kolesistektomi olmustu. Sol Gst kadrandan yapilan
2 cm’lik kesiden yanyana yerlestirilen 1 adet 10 mm, 2 adet 5
mm trokar girisi ile yine konvansiyonel laparoskopik aletlerle
ameliyat gerceklestirildi. 3 trokar girilen olguda; trokarlarin
cakismamasi icin 5 mm’lik iki trokar, kiigik baslikl ve musluksuz
olarak secildi. Her iki hastaya da 12 cm c¢apinda kompoziks
pvdf yama, “double crown” zimba teknigiyle tespit edildi.
Tespit materyali olarak sirali olarak protack (non-abzorbabl)
ve secure-strap (abzorbabl) kullanildi. Port girislerinde fasya,
non-abzrobabl sitir ile (polipropilen) kapatildi. Hastalar,

postoperatif 2. giin sorunsuz olarak taburcu edildi. ilk olgunun
16 ay, ikinci olgunun 4 aylik takibinde niiks gorilmedi.

Sonug:

Tek kesiden yapilan cerrahinin ana prensiplerinden olan skarsiz
cerrahi icin dogal giris olarak kabul edilen umbilikal kesiler
tercih edilmelidir. Ventral herniler, siklikla orta fitiklari igin
yapilmaktadir. Ventral hernilerde orta hat problemli oldugu icin
lateral girislerden bu fitiklari laparoskopik onarmak mimkin
olmaktadir.Bunedenle lateralkesilerin bu teknige ne kadaruygun
oldugu tartismalidir. Port girisinden yeni fitik gelisme olasiginin
disik oldugunu soyleyenler yaninda, en az 2 cm yapilan bu
kesilerin yeni bir potansiyel insizyonel fitk olasiliginin devam
ettirecegi kanisindayiz. Bu anlamda uzun dénem karsilastirmali
sonuglarin beklenmesinin gerekli oldugunu dastiniiyoruz. Tarif
ettigimiz bu iki ayri teknikle yapilnmasi miimkiin bir cerrahidir.

VS -27 LAPAROSKOPiIK MORGAGNIi HERNISI
TAMIRI: VIDEO SUNUMU

VOLKAN OTER, TAHSIN DALGIG , EROL AKSOY , MURAT ULAS,
ERDAL BiROL BOSTANCI

TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
GASTROENTEROLOJI CERRAHISI KLINIGI, ANKARA

Amag:

Morgagni hernisi nadir gorilen bir diafragmatik herni tipi olup,
retrosternal alandaki konjenital bir defekt sonucu olusmaktadir.
Cogunlukla diyafragmanin sag tarafinda olup, kadinlarda
daha sik rastlanmaktadir. Tedavisi acgik veya laparoskopik
olarak yapilabilen herni onarimidir. Bu videoda klinigimizde
laparoskopik morgagni hernisi tamiri yapilan bir hastamizin
kayitlarini sunmaktayiz.

Gereg ve Yontem:

Turkiye Yiksek ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi
Klinigine karin agrisi, bulanti ve kusma sikayeti ile basvuran,
preoperatif tetkiklerinde morgagni hernisi saptanan 60
yasindaki kadin hastaya laparoskopik herni onarimi uygulandi.
Genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda, veress ignesi
kullanilarak CO2 ile pnémoperitoneum olusturuldu. 3 adet 5
mm ve 1 adet 10 mm olmak Gzere toplam 4 port kullanildi. Karin
ici eksplorasyonunda sag diyafragmada foramen morgagni
lokalizasyonundaki agikhktan, midenin korpus, antrum ve pilora
kadar olan kismi ile blylk omentumun toraks igine herniye
oldugu gozlendi. Yapilarin tamami karin icine rediikte edildikten
sonra diyafragma 1 numara separe polipropilen sitirlerle
tamir edildi. Uzerine 6x6 cm’lik prolen mesh greft serilerek
2/0 polipropilen ile tek tek sttlre edildi. Hasta postoperatif 5.
glninde taburcu edildi.

Tartigma ve Sonug:

Morgagni hernisi karin agrisi, bulanti ve kusma sikayeti ile
bagvuran hastalarda, 6zellikle dispne gibi solunum sikayetlerinin
de eslik etmesi halinde ayirici tanida akilda tutulmasi gereken
ve laparoskopik olarak tamirinin miimkiin oldugu bir hastaliktir.
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VS -28 TRAVMATIK DiYAFRAGMA RUPTURUNE
LAPAROSKOPIK YAKLASIM

EKREM CAKAR , ACAR AREN , MERT MAHSUNI SEVINC

ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI, I[STANBUL

Ozet:

Travmatik diyafragma yaralanmalarina erken tani konulmasi
glictiir ve yillar sonra bile ciddi sorun vyaratabilir. Ozellikle
sol tarafta olan diyafragma riptirlerinde komplikasyonlari
daha siktir. ici bos organ herniasyonu sonucu strangiilasyon,
perforasyon olusur ve hayati tehdit eder. Hastanemiz acil
poliklinigine sol torakoabdominal delici kesici alet yaralanmasi
ile basvuran 26 yasinda erkek hasta takip ve tedavi amaciyla
interne edildi. 36 saat sonra diagnostik laparoskopi yapildi ve
sol diafragma yaralanmasi saptanmasi lzerine laparoskopik
primer tamir yapildi. Postoperatif 2. giin sifa ile taburcu edildi.
Sol torakoabdominal yaralanmalarda diagnostik laparoskopi
hem tani hem tedavi amaciyla yararhdir. Olgumuzun videosunu
sunmayl amagladik.

VS-29 MORGAGNI HERNISINDE LAPAROSKOPIK
ONARIM: 2 OLGUNUN TARTISILMASI

M. MAHIR OZMEN?Y, T. TOLGA SAHIN?, HAKAN KOKSAL?, SERKAN
OZEN?, EMIR GULDOGAN?

‘HACETTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ANKARA

2ANKARA NUMUNE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGI, ANKARA

Girig ve Amag:

Morgagni hernisi konjenital bir herni tipi olup eriskin hasta
grubunda son derece nadir goriilmektedir. Morgagni hernisinde
karin i¢i yapilar diyafragma anteriorundaki retrokostoksifoid
alandan go6gis bosluguna gegmektedir. Hastalar asemptomatik
olabilecegi gibi nadiren distansiyon, bulant, regirjitasyon,
konstipasyon ve dispne sikayetleri ile de hekime basvurabilirler.
Morgagni hernisinin laparoskopik onarimi yaygin degildir
ve Bildirilen calismalardaki laparoskopik onarimlar genelde
ekstrakorporeal dikislerle gerceklestirilmistir.

Bu video sunumu ile Morgagni hernisi olan iki olguda defektin
intrakorporeal dikis ile onarimi ve dual-mesh takviyesi ile
laparoskopinin etkinliginin tartisiimasi amaglandi.

Olgular:

Birinci olgumuz sag list kadran agrisi ve konstipasyonla basvuran
72 yasinda kadin hasta idi. Yapilan kolonoskopisinde patolojik
bulgu saptanmadi. Bunun {Uzerine c¢ekilen karin BT’sinde
diyafragma anteriorundaki bir defektten herniye olan kalin
barsak anslari saptandi. Hastanin Morgagni hernisi laparoskopik
olarak onarildi ve onarim prostetik materyal ile takviye edildi.

ikinci olgumuz 3 yildir dispne ve kiint vasifli gdgiis agrisi olan 62
yasinda kadin hasta idi. Bu nedenle yapilan degerlendirmeleri
sirasinda g¢ekilen toraks BT’sinde diyafragma anteriorundaki
bir defektten kalin barsak anslarinin herniye oldugu saptandi.
Hastanin Morgagni hernisi laparoskopik olarak onarildi ve
onarim prostetik materyal ile takviye edildi. Her iki hastada
sorunsuz taburcu edildi.

Sonug ve Yorum:

Morgagni hernisinin  tedavisinde intrakorporeal sitirle
laparoskopik onarim distik morbiditeye sahip etkin ve glvenli
bir yontemdir.

VS -30 KRONiK BOBREK YETMEZLIKLi HASTADA
FUNGAL PERITONIT VE LAPAROSKOPIK
INTRAABDOMINAL DRENAIJ

ESIN KABUL GURBULAK , iISMAIL ETHEM AKGUN , MUHARREM
BATTAL , MEHMET MiHMANLI

SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL
Amag:

Fungal peritonit, kronik bobrek yetmezligi nedeniyle uzun siire
periton dializi uygulanan kisilerde nadir goriilen mortalitesi
yuksek bir komplikasyondur. Fungal peritonit intraabdominal
apselere, barsak obstriiksiyonuna yol acan adhezyonlara,
sklerozan peritonite ve 6liime yol acabilir. Tedavisi, derhal
periton dializ kataterinin ¢ekilmesi, intraperitoneal apse varsa
drenaji ve uygun antibiyotik-antifungal tedavi baslanmasidir.
Biz burada kronik boébrek yetmezlikli bir hastada, laparoskopik
yontemle intraperitoneal yikama ve drenajini yaptigimiz candida
peritoniti olgusunu bildirmeyi amacladik.

Olgu:

38 yasinda erkek hastaya kronik glomerulonefrite bagh bobrek
yetmezligi nedeniyle 11 yildir periton dializi uygulanmakta
iken, karin agrisi nedeniyle cekilen batin tomografisinde
intraabdominal lokule sivi kolleksiyonlari gérilerek peritonit
ve apse lehine degerlendirilmis. Laparoskopik yontemle
intraabdominal apse drenaji saglanan olguda peroperatif
bulgular fungal peritoniti disindirmekteydi. Cikarilan
periton dializ katater ucunun kiiltiriinde candida albicans
Uredi. Enfeksiyon klinigi tarafindan uygun antibiyotik tedavisi
diizenlenen hasta postoperatif 4. gliniinde nefroloji klinigine
transfer edildi. Hemodialize gecilen olguda postoperatif 20.
glniinde drenajin kesilmesi lizerine batin drenleri alindi.

Tartigma:

Periton dializi uygulananlarda fungal peritonit, tim peritonit
ataklari arasinda % 3-6 oraninda gorulir. En sik etkenin candida
tirleri oldugu bildiriimektedir. Tedavi yaklagimi zorluklar igerir.
Tipik bir klinik tabloya sahip olmadigi gibi, fungal etkenin
izolasyonu ve kanitlanmasi da zordur. International Society for
Peritoneal Dialysis (ISPD)’in 2005 kilavuzunda, fungal peritonit,
antifungal tedavi ile birlikte derhal periton dializ kataterinin
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cekilmesi ve hemodiyalize gecilmesi icin glicli bir endikasyon
olarak bildirilmektedir. Bizim olgumuzda da peritonit atagl
ve intraabdominal apse saptanmasi nedeniyle laparoskopik
intraabdominal dreanj vyapilarak periton dializ katateri
cikarilmistir. Peroperatif bulgular ve katater kiiltliri sonucunda
fungal enfeksiyon ortaya konmus ve uygun antibiyotik tedavisi
verilerek iyilesme saglanmistir.

Sonug:

Periton dializi uygulanan kronik bobrek yetmezlikli olgularda
ozellikle fungal peritonit kanitlanmasi ve tedavisi zorluklar
iceren mortalitesi yiksek bir durumdur. Bu tir olgularla
karsilasildiginda derhal periton dializ kataterinin ¢ikarilmasi
ve beraberinde cerrahi drenajin saglanmasi tedavi icin gerekli
olup, laparoskopinin de bu yaklasimda bir alternatif olabilecegi
unutulmamalidir.

VS -31 LAPAROSKOPIK KISTOGASTROSTOMI

KORAY KARABULUT %, AYSENUR GONEN 2, ZEYNEP
OZKAN 2, FADLI DOGAN ?, UGUR BULUT %, YAVUZ SELiM iLHAN ?

TFIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI, ELAZIG

2ELAZIG EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI, ELAZIG

Ozet:

Karin agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ile hastanemize basvuran
56 yasinda kadin hastanin, 4 ay once bir baska merkezde
kolesistolitiyazis tanisi ile laparoskopik kolesistektomi ameliyati
olduguveameliyattan 2 glinsonraortayacikansiddetlikarinagrisi
nedeniyle yapilan tetkikler sonrasinda akut biliyer pankreatit
tanisiileyatirilarak tedavi edildigi 6grenildi. Hastaneden ¢iktiktan
sonra da karin agrisi sikayetinin devam ettigi ve bu sikayetlere,
son 1 ayda artarak devam eden bulanti-kusma sikayetlerinin
eklendigi 6grenildi. Hastanemizde gekilen karin tomografisinde
pankreas bas-boyun bolgesinde, mide antruma komsu, 10
cm c¢aph, homojen i¢ yapida, pankreas psodokisti ile uyumlu
lezyon saptandi. Laparoskopik kistogastrostomi planlanarak
ameliyata alindi. Antrum 6n duvara yapilan gastrotomi ile
mide limenine girildi. Kistin olusturdugu bombelik gorilerek
bu alana koter yardimi ile kesi olusturuldu. Kist icerisinden
berrak sivi bosaltildi. Mide arka duvari ile birlikte bu duvara
yapisik durumdaki psédokist 6n duvari kesilerek yaklasik 4 cm
¢aph agikhk olusturuldu. Bu agikhgin kenarlar dikildi. Psodokist
kavitesi yikandi ve mide 6n duvari gift kat dikildi. Blyuk kruvatur
komsuluguna bir adet dren konarak islem sonlandirildi. Hastaya
ameliyat sonrasi 1. glin agizdan gida baslandi, 3. giin sorunsuz
taburcu edildi. 2 ay sonraki kontrol karin tomografisinde kistin
tamamen kayboldugu gozlendi.

VS -32 LATERAL POZiSYONDA YAPILAN
LAPAROSKOPIK DiSTAL PANKREATEKTOMI: 24
OLGU

ERDAL BiROL BOSTANCI , MUHAMMET KADRiI COLAKOGLU ,
ALi SURMELIOGLU , TAHSIN DALGIC , iLTER OZER , MURAT
ULAS , MUSA AKOGLU

TURKIYE YUKSEK IHTISAS HASTANESI GASTROENTEROLOJI
CERRAHI SERVISI, ANKARA

Giris:

Pankreas kuyruk yerlesimli lezyonlara laparoskopik yaklasim
gitgide yayginlasan bir tedavi secenegi olmustur. Her ne kadar
laparoskopik distal pankreatektomi (LDP) zor bir prosedir
olsada ve fistil gibi komplikasyonlar sik goriilen bir problemsede
glvenli ve uygun bir yaklasim oldugunu bildiren yayimlar
artmaktadir. Bu calismada distal pankreas lezyonlarinda LDP’nin
sonuglarini degerlendirmek amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem:

Turkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Cerrahisi Kliniginde Ocak 2010-Ocak 2013
tarihleri arasinda uygulanan 24 ardisik LDP olgusu oOzetle
gorsel olarak sunuldu. Teknik olarak sol lateral pozisyonda
5 trokardan calisilarak LDP ameliyatt uygulandi. Pankreas
parankimi, kalinligina gore stapler ylksekligi 3.5 mm olan mavi
kartus veya 2.5 mm’lik beyaz kartus kullanilarak transekte
edildi. Ameliyatlarin tamami laparoskopik olarak tamamlandi.
Spesmen sol lateraldeki 10 mm trokar giris yerine yerlestirilen
15 mm’lik trokardan dalak torbasi kullanilarak ¢ikarildi.

Sonuglar:

Toplam 24 hastanin 12’si erkek, 12’si kadin idi. ASA skorlari
sirasiyla; 10 hasta ASA 1, 11 hasta ASA 2 ve 3 hasta ASA 3 idi.
Ortanca yas, vicut kitle indeksi, operasyon siiresi, kan kaybi,
kitle blyuklugl, hastanede kalis siresi sirasiyla; 49 (20-74)
yil, 27.7 (18.7-35.2) kg/m2, 205 (120-275) dakika, 70 (10-250)
cc, 2.5 (1.5-6) cm ve 11.5 (6-22) gindu. LDP ile es zamanh
olarak 19 hastaya splenektomi, 3 hastaya kolelitiazis nedeniyle
kolesistektomi, 1 hastaya mide GIST nedeniyle mide wedge
rezeksiyonu uygulandi. 5 hastaya dalak koruyucu LDP uygulandi.
12 hastada pankreatik kagak (%50) gelisti. Bu hastalarin 4’linde
kagak min6r’di. 2 hastada lojda hematom (%8.3) gelisti.
Batin i¢i koleksiyon yada apse nedeni ile 4 hastaya perkitan
drenaj uygulandi. Pankreatik fistlil nedeni ile 2 hastaya ERCP
uygulanarak pankreatik stent yerlestirildi. Patoloji spesmenleri;
12 hasta noroendokrin timoér, 2 hasta seréz mikrokistik
adenom, 3 hasta intraduktal papiller musindéz neoplazi, 2
hasta adenokarsinom, 2 hasta musin6z kistik adenom, 1 hasta
ektopik dalak dokusu, 1 hasta solid pseudopapiller timor
ve 1 hasta retansiyon kisti olarak raporlandi. Netice: Distal
pankreas lezyonlarinda dalak korunarak ya da korunmaksizin
LDP, laparoskopi ve pankreas cerrahisinde deneyimli ekipler
tarafindan agik cerrahiye alternatif olarak glivenle uygulanabilir.
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VS -33 PANKREAS KORPUS NEOPLAZiSiNDE DALAK
KORUYUCU DiSTAL PANKREATEKTOMI

V.MELiIH KARA , M. KAMIL YILDIZ , EBRU OZDEMIR , SEVCAN
ALKAN

HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL

VS -34 PANKREAS PSEUDOKISTi TEDAVISINDE
LAPAROSKOPIK KiSTOGASTROSTOMi

EVREN DURAK , NECAT CiN , YASIN PEKER , EMIR GAPKINOGLU,
MEHMET HACIYANLI , ERCUMENT TARCAN

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI.GENEL CERRAHI SERVISI, IZMIR

Amag:

Bu sununun amaci laparoskopik sttlirasyon kullanilarak
gerceklestirilen  kistogastrostomi teknigi ve avantajlarini
tanimlamakdr.

Gereg ve Yontem:

IKCU Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Servisi nde Haziran2008 ve Ocak 2013 tarihleri arasinda 5
hastaya laparoskopik kistogastrostomi uygulandi.Bu teknikte
2 adet trokar kulanilarak gastrotomi sonrasi kist kavitelerine
ulasildi ve atravmatik stitlir materyali kullanilarak intrakorporeal
sitdr teknigi ile kistogastrostomi gergeklestirildi. Bulgular:Tim
hastalarda prosedir laparoskopik olarak tamamlandi. Ortalama
hastane yatis suresi 8(5-14) giin, ortalama intraoperatif kan
kaybr 150 ml idi. Bir hastada postoperatif dénemde Ust GIS
kanamasi ve bir hastada uriner enfeksiyon gelisti ve konservatif
olarak tedavi edildi.

Tartisma ve Sonug:

Laparoskopik Handsewn kistogastrostomi Ozellikle endoskopik
tedavi yontemlerinden fayda goérmeyen,kist kavitesi debris
ile dolu olgularda etkili kavite dekompresyonu saglayan bir
yontemdir. Gulvenli,etkili olan bu yontem intrakorporeal
sittrasyon teknigine hakim cerrahlar tarafindan minimal
maliyet sonugclari ile de uygulanabilir.

VS -35 TEK KESIDEN (SILS) DISTAL
PANKREATOSPLENEKTOMI

iLHAN KARABICAK , KAGAN KARABULUT , SAVAS YURUKER,
TUGRUL KESICIOGLU , GOKHAN LAP , NECATI OZEN

19 MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, SAMSUN

Pankreasin noroendokrin tlimorleri ¢ok nadir gorilmektedir.
Bu grup tiimorler icinde en sik insiilinoma gorilmektedir. Tani
konulan hastalar cerrahi ile tedavi edilmelidir. Enlkleasyon,
distal pankreatektomi en sik uygulanan cerrahi yontemlerdir.

Bu cerrahi girisimler acik veya laparoskopik olarak uygulanabilir.

Bu sunuda insulinomanin cerrahi tedavisi igin uyguladigimiz
tek kesiden laparoskopik (SILS) distal pankreatosplenektomi
ameliyati gosterilecektir.

VS -36 LAPAROSKOPIK KISTOGASTROSTOMI

UMIT SEKMEN %, MELIH PAKSOY 2

I ACIBADEM FULYA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

2[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL

Ozet:

Psodokist tedavilerinde kist yerlesim ve buyukligine gore
laproskopik ve endoskopik tedaviler son yillarda daha 6n plana
cikmistir. Laparoskopik cerrahi tedavi, gerek minimal invaziv
yonu ile gerekse etkili ve yeterli kistogastrostomi anastomozu
olusturabilme olanagi ile bir cok hastada endoskopik yontemin
biralternatifinden cok standart tedavisiolarak degerlendirilebilir.
Ameliyat videosunu paylastigimiz bu erkek hastamizin (32 yas)
son 6 aydir karin agrisi , siskinlik ve bulantilari olup, yapilan
tetkiklerde pankreas korpus kuyruk bileskede psddokist tespit
edilmistir. Hastaya laparoskopik kistogastrostomi yapilmistir.
Ameliyat sonrasi hasta sifa ile taburcu edilmistir. 1 yil sonra
yapilan kontrolde hastanin tamamen asemptomatik ve kontrol
tomografisin de ise kistin tamamen yokoldugu tespit edilmistir.

VS -37 LAPAROSKOPiIK OLARAK EKSIZE EDILEN
GENiS DUODENAL DIVERTIKUL: BiR OLGU VE
VIDEO SUNUMU

TUGAN TEZCANER ?, 5ZGUR HARMANCI 2, YAHYA EKiCi ¢,
MAHIR KIRNAP 2, GOKHAN MORAY 1

IBASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ANKARA

2BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GASTROENTEROLOJi
BIiLiM DALI, ANKARA

Ozet:

Duodenum, ince barsaklarda divertikiiler hastaligin en sik
goriuldigu bolgedir. Akut divertikilit, perforasyon, kanama
ve pankreatikobiliyer sistemin obstriiksiyonu duodenum
divertikiline (DD) bagh gorilebilen komplikasyonlardir.
Hastalarin %5’ibukomplikasyonlarabaglicerrahitedavigecgirmek
zorunda kalmaktadir. Bu sunumda, semptomatik duodenum
divertikllu laparoskopik olarak eksize edilen olgu ve ameliyat
video gériintiilerini sunmayiamacladik. intermittan epigastrik ve
sag Ust kadran karin agrisi, bulanti, kusma ve diyare yakinmalari
olan 56 yasinda kadin hasta klinigimize basvurdu. Hastanin
medikal éykisiinde 2 yil dnce tani alan ve oral antidiyabetikler
ile tedavi olan diyabetes mellitus disinda 6zellik yoktu. Hastanin
gecirilmis abdominal cerrahi 6ykisi yoktu. Fizik muayenesinde
patolojik bir bulgu saptanmadi. Ust gastrointestinal sistem
endoskopisinde pangastrit ve duodenum ikinci kisimda lateral




duvar yerlesimli 5 cm ¢apli DD saptandi. Divertikil icinde gida
artiklari  mevcuttu. Baryumlu 6zofagogastrduodenografide
genis tabanh DD gorildi. Hasta genel anestezi altinda supin
pozisyonda laparoskopik divertikil eksizyonu yapildi. Veress
ignesi ile pndmoperitoneum saglandiktan sonra 3 adet trokar
yerlestirildi. Duodenum koherizasyonundan sonra duodenum II.
ve llIl. kisim bileskesinden protiide olan genis tabanh divertikil
gorildi. Divertikil ¢cevre dokulardan tamamen ayrildiktan ve
divertikll boynu tam olarak belirlendikten sonra laparoskopik
diiz kesici kapatici cihaz yardimi ile eksizyon yapildi. Eksizyon
sonrasinda zimba hatti1 3/0 Ethibond® (Ethicon, ABD) ile devaml
olarak siitire edildi. Hasta ameliyat sonrasi dénemi sorunsuz
gecirdi. Oral gida alimini tolere ettikten sonra ameliyattan
sonraki 4.glinde taburcu edildi. Hastanin 6 aylik izlemi sonunda
herhangi bir yakinmasi ve saptanan komplikasyon yok.
Laparoskopi, abdominal cerrahi tercih edilen yontem haline
gelmistir. Dogru tani sonrasi cerrahi tipi DD’Unln yerlesim
yeri, tipi ve boyutuna gore belirlenmelidir. Lateral yerlesimli ve
protiide olan bu DD’na laparoskopik olarak kolay uygulanabilir
ve glvenilirdir. Diger bolgelerde olan duodenum divertikiillerin
cerrahi tedavisinde laparoskopinin yeri deneyim eksikliginden
dolayi belirsizdir.

VS -38 GEZiCi TORSIYONE DALAK - SILS
SPLENEKTOMI

KAGAN KARABULUT , iLHAN KARABIGAK , GOKHAN SELCUK
OZBALCI, SAVAS YURUKER , SERDAR SENOL , KENAN
ERZURUMLU

19 MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, SAMSUN

Ozet:

Single port laparoskopik (SILS) cerrahi glinimizde gittikge
yayginlagsmaktadir. Laparoskopik cerrahinin tim avantajlarinin
yaninda, kozmetik olarak daha iyi sonuglari oldugundan tercih
edilmektedir. 18 yasinda bayan hasta karin agrisi nedeniyle
yapilan BT’de sol alt kadrana yerlesmis torsiyone, iskemik dalak
tespit edilmesi Gzerine hastaya SILS splenektomi uygulandi. Bu
sunumda gezici dalak igin uygulanmisg SILS splenektomi ameliyat
videosu sunulacakdr.

VS -39 GASTRiIK OUTLET OBSTRUKSIYONU VE
TIKANMA IKTERi OLUSTURMUS METASTATIK
PANKREAS TUMORU PALYATIF TEDAVISINDE
LAPAROSKOPIK GASTROENTEROSTOMI VE
KOLESISTOJEJUNOSTOMI

EVREN DURAK , HALDUN KAR, iLKER KIZILOGLU , YASIN PEKER,
NECAT CIN , FATMA TATAR

KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, 3. GENEL CERRAHI SERVISI, iZMIR

Amacg:

Bu sunumun amaci metastatik pankreas karsinomu

palyasyonunda endoskopik ve perkiitan yontemlerden fayda
goremeyen hastalarda laparoskopik gastroenterostomi ve
kolesistojejunostomi yéntemini ve avantajlarini sunmaktir.

Gereg ve Yontem:

IKCU Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Servisi nde 65 Y,E, hastaya 2 trokar kullanilarak laparoskopik
gastroenterostomi ve intrakorporeal handsewn anastomoz
ile kolesistojejunostomi uygulandi. Operasyon siresi 105 dk,
intraoperatif kan kaybi minimal idi. Postoperatif yatis slresi 8
gln idi. Postoperatif donemi sorunsuz seyreden hastada oral
gida alimi 2.gun de baslandi ve kan bilirubin seviyeleri ve KC
fonksiyon testleri hizla olagan sinirlara geriledi.

Tartigma ve Sonug:

Laparoskopik gastroenterostomi ve bilier drenaj, metastatik
pankreas tumorlu hastalarda intrakorporeal sutiir teknigine
hakim cerrahlar tarafindan palyasyon amaci ile uygulanabilir.Bu
teknik efektiv ve diisiik maliyetlidir.

VS -40 FLOPPY NiSSEN FUNDOPLIKASYON
VAKASINDA PARSIYEL DALAK iSKEMISI

HACI MEHMET ODABASI , HACI HASAN ABUOGLU , CEM
ARSLAN , EMRE GUNAY , MEHMET KAMIL YILDIZ , CENGIZ ERIS,
ERKAN OZKAN , ALi AKTEKIN , M.A. TOLGA MUFTUOGLU

HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL

Amacg:

Floppy Nissen fundoplikasyon gastro6zofageal reflii hastaliginin
tedavisinde devrim yaratmistir. Cok sayida galisma hastalarin
semptomlarinin basarili sekilde tedavi ettigini ve minimal
morbiditesi oldugunu gostermistir. Bu operasyonda kisa gastrik
damarlar kesilmektedir. Bu isleme bagli dalakta enfarkt gelisimi
ile ilgili birkag yayin mevcuttur. Biz burada operasyon esnasinda
fark edilen parsiyel dalak iskemisi olgusunu sunmayi amacladik.

Gereg ve yontem:

31 yasinda bayan hasta medikal tedaviye cevap vermeyen
gastroozofageal refli sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
Hastanin yapilan Ust gastrointestinal sistem endoskopisi ve
ph moniterizasyonu reflii hastaligini teyit ediyordu. Hastaya
standart operasyon yapildi. Ancak operasyon esnasinda dalak
Ust polde splenik enfarkt oldugu goériildi. Hastaya herhangi bir
girisim dusunilmedi ve operasyon sonlandirildi. Hasta yakin
takibe alindi hastanin herhangi bir semptomu olmadi. Hastaya
post operatif 2. Haftada ve 6. Haftada kontrastli st batin
tomografisi ¢ekildi. Post op 12. Haftada ise ultrasonografi ile
kontrol edildi. Hastanin dalagi tamamen normale déndd.

Tartigma:

Dalak mide omentum ve pankreatik damarlarla olan iyi bir
periferik dolasima sahiptir. Dalagin ana arterinin tikanikhgi
nadiren dalak enfarktina neden olurken, periferik splenik




arteriyel dallarda ¢ok az kollateral dolasim mevcuttur. Bu
nedenle Nissen fundoplikasyona bagli parsiyel dalak infakti ve
buna bagh komplikasyonlar bildirilmistir. Bu hastalarin ¢ogu
operasyon esnasinda farkedilmemekte ve post operatif takipte
karin agrisi nedeniyle incelenme sirasinda ortaya ¢ikmaktadir.
Olgumuz operasyon esnasinda fark edilmis ve yakin takibe
alinmistir.

Sonug:

Laparoskopik Floppy Nissen fondoplikasyon sonrasi gelisebilecek
parsiyel dalak tst pol iskemisinde yakin takip 6nermekteyiz.

VS -41 LAPAROSKOPIK NiSSEN FUNDOPLIKASYONU;
NASIL DAHA iYi YAPALIM ?: GUNCEL DURUM
DEGERLENDIRMESi

EDIZ ALTINLI 4, AZiZ SUMER ?

1TC ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI, [STANBUL

2y(zONCU YIL UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI,
VAN

Ozet:

Calismamizin amaci; laparoskopik Nissen fundoplikasyonu
uyguladigimiz hastalarda teknigimizi ve deneyimimizi video
teknik sunum destegi ile meslektaslarimizla paylasmak ve
tartismaktir. Materyal-Metot 2004-2013 yillari arasinda 186
laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu ameliyati gergeklestirdik.
2009 yilindan beri GERH diisiindigimiz tim hastalarimiza
24 saatlik pH metre, hiatal herni nedeniyle tedavi ettigimiz
olgularin %59’na ,GERH olan ogularin %80 ine 0&zafajiyal
monometri testleri uyguladik. Karaciger sol lob retraksiyonu
amaci ile Alitson (%68), diamond flex(% 10) ve kazayagi (%22)
ekartorleri kullandik. Niks hiatal herni nedeniyle re-opere
ettigimiz olgularin timine yama kullandik. Bulgular Calismaya
alinan olgularin 108’i erkek, 78 kadin olup yas ortalamasi 41
yil olarak saptandi.79 olguya GERH, 84 olguya hiatal herni,
23 olguya niiks hiatal herni nedeniyle laparoskopik Nissen
fundoplikasyonu uygulandi. Niiks olgulardan biri tarafimizca
ilk ameliyati yapilan olgu olup ,hiatal herni nedeniyle meshsiz
ameliyat edilmisti. Diger 22 niks olgu hiatal herni nedeniyle dis
merkezlerde ameliyat edilmis olgulardi. Birincil ameliyatlarda
islem siresi ortalama 65 dakika iken, re-do olgularda ortalama
104 dakika olarak tespit edildi. Hastanede ortalama kalis slresi
3 giuin (1-5 gun arasi) olarak tespit edildi. Re-do olan olgularin
hepsine mesh ile krurorafi uygulandi. Re-do olan olgularin
dokuzunda, birincil ameliyat olan olgularin 1’inde plevra agildi.
Bir re-do olguda, iatrojenik mide perforasyonu nedeniyle agiga
gecirilerek islem tamamlandi. ALT ve AST dlizeyleri karaciger sol
lop ekartasyonu amaciyla Alitson ekartora kullanilan olgularda
daha yiiksek bulundu ancak istatiksel olarak anlamli degildi.
Olgularin uzun dénem takiplerinde (38 6 ay) niiks saptanmadi.
Stir krurorafi yapilan bazi olgularda yutma giigligi saptandi
ancak endoskopik olarak belirgin bir darlik tespit edilemedi.
Tam olgularimizda kisa ve uzun dénemde asiri derecede flatus
sikayeti mevcuttu. Sonug Laparoskopik Nissen fundoplikasyonu

hiatal herni ve GERH tedavisinde altin standart bir yontemdir.
Re-do vakalarda plevra agillmasi ve pndomotoraks daha sik
gorilmektedir, ancak konservatif tedavi ile dizelmektedir. Re-
do vakalarda mesh kullanimi ile niiks oranlarinin daha az oldugu
gorilmektedir.

VS -42 LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYONU
VE KRURORAFININ PROSTETIK MATERYAL iLE
KUVVETLENDIRILMESI

M. MAHiIR OZMEN?, T. TOLGA SAHIN®, EMIR GULDOGAN?,
HAKAN KOKSAL!

IHACETTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTES|, GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ANKARA

ZANKARA NUMUNE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGi, ANKARA

Giris ve Amag:

Gastroodzofageal refli hastaliginin tedavisinde laparoskopik
Nissen fundoplikasyonu 1995’den beri aktif sekilde uygulanan
bir tedavi secenegi olup etkinligi prospektif calismalar ve meta-
analizlerle de kanitlanmistir.

Bu video sunumunda laparoskopik Nissen fundoplikasyonu
ve mesh ile hiyatal herni onarimi yapilan bir olgu lizerinden
ameliyat agamalari ve mesh ile kruroplasti tekniginin tartisiimasi
amaglandi.

Olgu:

7 yildir mide agrisi, regirjitasyon ve retrosternal yanma
sikayetleri olan 21 yasindaki erkek hastada Helicobacter pylori
eradikasyonu dahil gesitli tedavi yontemleri denenmisti. Yapilan
endoskopisinde pangastrit, alt 6zofageal sfinkter yetmezligi
ve hiyatal herni saptandi. Hastada laparoskopik Nissen
fundoplikasyonu ve kompozit mesh ile hiyatal herni onarimi
gerceklestirildi.

Tartisma ve Sonug:

Gastroozofageal refliniin tedavisinde laparoskopik Nissen
fundoplikasyonu etkin ve givenli bir yéntemdir. Hiyatustaki
defektin biylk oldugu olgularda kruroplasti mutlaka mesh ile
desteklenmelidir.

VS -43 LAPAROSKOPIK HELLER AMELIYATI

KORAY KARABULUT %, AHMET BOZDAG 2, KENAN
BINNETOGLU %, SERDAR GURSUL %, CUNEYT KIRKIL %, YAVUZ
SELIM iLHAN Z

1FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI, ELAZIG
2HARPUT DEVLET HASTANESI, ELAZIG

Ozet:

Yutma gliclugi, kilo kaybi ve oksirik sikayetleri ile basvurdugu
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merkezde vyapilan tetkikler sonrasinda akalazya tanisi
konan hastaya «Laparoskopik Heller Miyotomisi ve Dor
Fundoplikasyonu» yapildi. Bes port ve 30 derece agili kamera
kullanildi. Once hepatogastrik ligaman kesildi, sag krus, ve
kardiyodzofageal bileske gorildi. Ozofagus, 6n yiiziinden
hiyatusa dogru yaklasik 6 cm serbestlestirildi. Agiz yoluyla
yerlestirilen bujinin mideye gegisi laparoskopik olarak izlendi.
Kardiyoozofageal bileskenin yaklasik 1 cm proksimalindeki
o0zofagus longitlidinal kaslari, termal enerji sistemleri
kullanilmaksizin, iki adet grasper yardimiyla, karsilikh traksiyonla
ayrildi. Sirktler kas lifleri icin de ayni islem uygulandi. Mukoza,
Uzerindeki kas liflerinden arindirildi. Bu islem kardiyo6zofageal
bileskenin 6 cm proksimaline, 2 cm distaline kadar uzatildi.
Dor Fundoplikasyonu eklendikten sonra islem tamamlandi.
Ameliyat sonrasi 1. giin taburcu edilen hastaya 1. ayda gekilen
kontrasth grafide 6zofagustan mideye gecisin normal oldugu
gorildi, Trendelenburg pozisyonunda mideden 6zofagusa refli
izlenmedi.

VS -44 LAPAROSKOPIK NiSSEN FUNDOPLIKASYON
VE MESH KURURORAFi SONRASI GELISEN
PSODOAKALAZYA OLGUSUNDA LAPAROSKOPIK
TEDAVI YAKLASIMI

FEZA KARAKAYALI ?, TUGAN TEZCANER <, MAHIR KIRNAP 4,
ULKU DAGLI 2, GOKHAN MORAY *

IBASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ANKARA

2BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GASTROENTEROLOJI
BiLiM DALI, ANKARA

Ozet:

Ps6doakalazya, laparoskopik Nissen fundoplikasyon (LNF)
sonrasi gelisen klinik, radyolojik ve manometrik bulgular
primer akalazyay taklit eden antitedir. Bu olgu sunumunda; LNF
sonras! disfaji ve kusma yakinmalari ile psddoakalazya tanisi
konulan 58 yasinda kadin hasta ameliyat video goriintileri
ile birlikte sunulmaktadir. Olgu Disfaji, kusma ve kilo kaybi
yakinmalari ile 58 yasinda kadin hasta klinigimize basvurdu.
Gastroodzofagiyal reflii tanisi alan ve 2010 yilinda dis merkezde
laparoskopik Nissen fundoplikasyon ve mesh takviye ile
kururorafi ameliyat olan hastanin ameliyat sonrasinda baglayan
disfaji ve sindirilmemis besinleri iceren kusma nedeniyle 17
kg kilo kaybi mevcuttu. Yapilan 6zofagogastroduodenoskopi,
0zofagogastroduodenografi ve 06zofagiyal manometrede
akalazya ile uyumlu bulgular saptandi. Hastaya laparoskopik
yontem ile ameliyata alindi. Eksplorasyonda fundoplikasyonun
daha once konulan meshe dens bir sekilde yapistigl, hiatus sol
lateralinden gastrik fundusun paradzofagiyal olarak herniye
oldugu goruldi. Fundoplikasyon bozularak hiatal herni
rediksiyonu, kururorafi, Heller myotomi ve Dor fundoplikasyon
ameliyati gergeklestirildi. Ameliyat sonrasi donem sorunsuz
olarak gegen hasta oral gida alimini tolere ettikten sonra taburcu
edildi. Hastanin ameliyat sonrasi erken donemden itibaren
kusma yakinmasi ortadan kalkarken disfaji yakinmasi ise tama
yakin olarak azaldi ve 6. ay kontrollerinde kisitlamasi olmayan
diyet tuketebilen hastanin refli ile iliskili higbir yakinmasi da

mevcut degil. Sonu¢ Psddoakalazya, laparoskopik anti refli
cerrahiden sonra nadir goérulen bir komplikasyondur. Literatiirde
bu konuda az sayida hastadan olusan seriler veya sadece olgu
sunumlari mevcuttur. Bildirilen olgularin tiimiinde kururorafinin
mesh ile takviye edilmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Anti refli cerrahi
oncesi, fonksiyonel agidan ayrintili olarak incelenerek dogru
hasta secimi ve cerrahi yontem olarak kururorafinin 6zofagusu
cepecevre fibrozis ile sarilmasina yol acabilecek tekniklerden
kacinilmasi bu komplikasyonun énlenmesinde rol oynayabilir.

VS -45 OZOFAGEAL AKALAZYA DA HELLER
MYOTOMIi VE ANTIREFLU CERRAHISI

YASAR OZDENKAYA , CENK ERSAVAS , PELIN BASIM , MUSTAFA
ONCEL , KEMAL DOLAY

MEDIPOL UNIVERSITESI, ANTALYA
Ozet:

Akalazya 6zofagusun primer motor bozuklugu ile karekterize,
alt 6zofagus sfinkter gevseme yetersizligi sonucu gelisen bir
hastaliktir. Tedavisinde minimal invaziv yaklagimlar 6n plandadir.
Vaka sunumuzda 35 yasinda erkek, ek hastaligi olamayan,
akalazya tanisi sonrasinda iki kez denenmis balon dilatasyon
ile basari saglanamayarak ameliyata yonlendirilen hastamizin
videosunu paylasmak istedik.

VS -46 DUODENAL DIEULAFOY LEZYONU
KANAMASINA ENDOSKOPiIK HEMOSTAZ

KORAY KARABULUT %, HASAN PINAR %, FERHAT GAY ¢, ALi
AKSU 2, AHMET BOZDAG ?, YAVUZ SELIM iLHAN *

1FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI, ELAZIG
2HARPUT DEVLET HASTANESI, ELAZIG

Ozet:

Bu video sunumda, duodenal Dieulafoy lezyonuna endoskopik
hemostaz isleminin gosterilmesi amaglandi. Halsizlik ve siyah
renkli diskilama sikayetleri ile acil servise basvuran 45 yasindaki
erkek hastada; TA:90/60 mmHg, NDS:120, rektal tusede melena
mevcut idi. Damar yollari agilip sivi replasmanina baslandiktan
sonra yapilan Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde
duodenum arka yizde, pulsatil kanamali milimetrik vaskiler
yapi gorildi. Mide veya duodenumda llser ya da baska
bir erozyon gorilmedi. Skleroterapi ignesi kullanilarak
lezyonun etrafina toplam 3 ml, 1/10 000 lik, serum fizyolojikle
sulandirlmis  adrenalin  enjeksiyonu vyapilarak hemostaz
saglandi. Islem sonrasi 1. giin yapilan kontrol endoskopisinde
kanama gozlenmeyen hasta taburcu edildi.
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VS -47 RASTLANTISAL SAPTANAN SOL YERLESiMLI
SAFRA KESESINDE LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi

FATiIH BASAK *, MUSTAFA HASBAHCECI 2, TOLGA CANBAK %, ALi
KILIC £, ILYAS KUDAS %, GURHAN BAS *

T UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGi, [STANBUL

2BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI,
GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ISTANBUL

Amag:

Safra kesesinin karacigerin sol lateral segmentinin alt
yuziine yerlesmesi durumu sol yerlesimli safra kesesi olarak
tanimlanmistir. Nadir goérilen kalitsal bir anomali olup, sag
yerlesimli ligamentum teres ile birlikte gorilebilmektedir.
Bu calismada ameliyat esnasinda saptanan sol yerlesimli
safra kesesi olgusunda yapilan laparoskopik kolesistektomi
ameliyatini sunmak amaglanmistir.

Olgu:

72 yasinda kadin hasta karin agrisi ve sarilik nedeniyle basvurdu.
Ultrasonografi tetkikinde kolelityazis ve koledokta genisleme
goriilmesi lizerine ttkanma sariligi, kolanjit ve koledokolityazis
on tanisiile yatarak tedavi gérdii. Medikal tedavi sonrasi taburcu
edildi. Manyetik rezonans kolanjiografide safra kesesinde
kalkdl disinda bir anomali veya safra yollarinda bir patoloji
tespit edilmedi. Hasta alti hafta sonra elektif kolesistektomi
yapilmak icin hazirlandi. Standart 4 girisli kolesistektomi
baslandi. Safra kesesinin karacigerin sol lob lateral segmentinde
yerlesimli ve ligamentum teresin solunda oldugu gorildi.
Giris yerleri degistirilmeden kolesistektomiye devam karari
alindi. Kalot diseksiyonunda sistik kanal ve sistik arter ortaya
kondu. Diseksiyon alaninda vaskiler yada safra yollarina ait
major anomali gorllmedi. Standart retrograd kolesistektomi
laparoskopik olarak tamamlandi. Hasta bir glin sonra sorunsuz
sekilde taburcu edildi. Piyesin patolojik incelemesi kronik tasl
kolesistit olarak raporlandi.

Tartigma:

Situs inversus disinda sol yerlesimli safra kesesi nadir gorilen
bir anomalidir. Sag yerlesimli ligamentum teres durumu ile
birliktelik rastlanabilmektedir. Yerlesim anomalisi olgularinda
damarsal ve safra vyollari anomalisi gorilebilmektedir.
Laparoskopik kolesistektomi ameliyatinda standart olarak
uygulanan kalot iggeninin tam diseksiyonu anomali olgularinda
da ameliyat giivenligi icin 6nemlidir. Ana safra kanali ile iligskinin
siipheli oldugu veya bu gibi anomali riskli durumlarda antegrad
kolesistektomi veya gereginde konversiyon akilda tutulmalidir.
Sunum bilgileri: On sunum 2dk, Video 5dk

VS -48 SiTUS iINVERSUS TOTALIS OLGUSUNDA
LAPAROSKOPiIK KOLESISTEKTOMI

FATIH BASAK ?, MUSTAFA HASBAHCECI 2, MUSTAFA
OZBAGRIACIK 2, HUSEYiN KEREM TOLAN %, SULEYMAN
KALCAN %, GURHAN BAS !

T UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGI, ISTANBUL

2BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI,
GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, iSTANBUL

Olgu:

43 yasinda erkek hasta karin agrisi nedeniyle basvurdu. Daha
once situs inversus totalis oldugu bilinen hastanin ultrasonografi
tetkikinde kolelityazis saptandi. Elektif kolesistektomi yapilmak
icin hazirlandi. Ameliyathanede koter gibi teknik cihazlar,
laparoskopi monitor, baglantilar ve kule ayna goriintisi
olarak yerlestirildi. Cerrahi ekip pozisyonunda da degisiklik
uygulandi. Cerrah ve birinci asistan hastanin saginda, ikinci
asistan ve hemsire solunda yer aldi. Trokar olarak iki adet 5
mm’lik ve iki adet 10mm'’lik trokar kullanildi. Trokar girisleri
standart giris yerlerinin ayna gorintlst olarak yerlestirildi.
Trokarlar yerlestirildikten sonra eksplorasyonda karaciger,
mide ve diger tim organlarin karsi tarafta oldugu gorulda.
Safra kesesi ve omentum arasinda muhtemel gegirilmis akut
kolesistit durumuna bagl oldugu dusinilen adezyonlar
gorildu. Disseke edildi. Safra kesesi ortaya konduktan sonra
kese disseksiyonuna gegcildi. Safra kesesinin fundus ekartasyonu
icin ikinci asistan sol lateral 5’lik trokari kullandi. Cerrah ve
birinci asistan sag elini kullanan olmasi nedeniyle ana zorluk
kalot diseksiyonu ve hartman posunu ekarte etmek sirasinda
yasandi. Cerrah epigastrik port girisinden hartman ekartasyonu
yapti. Diger soldaki 5’lik trokar ile sag el ile kalot diseksiyonu
yapti. Diseksiyon alaninda vaskiler yada safra yollarina ait
major anomali goriilmedi. Standart retrograd kolesistektomi
laparoskopik olarak tamamlandi. Hasta bir giin sonra sorunsuz
sekilde taburcu edildi. Piyesin patolojik incelemesi kronik tasli
kolesistit olarak raporlandi.

Tartisma:

Laparoskopik kolesistektomi genel cerrahinin en sik yapilan
ameliyatlarindandir. Situs inversus totalis olan hastalarda da
laparoskopik kolesistektomiameliyati glivenle yapilabilmektedir.
Ameliyathane diizenlenmesini standart diizenin ayna gorintiisi
olarak kullanilmasi ve cerrahin teknigini ayna goriintisi
anatomisine gore degistirmesi dnerilmektedir. Sunum bilgileri:
On sunum 2dk, Video 5dk
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VS -49 SAG UST EKSTREMITE MALFORMASYONU,
EKSTRAHEPATIK SAFRA YOLLARI ANOMALISI VE
KOLELITHIASISIN ESLiK ETTiGi SAG DIAFRAGMA
AGENEZILi YETiISKIN OLGUDA LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMIi DENEYiMiMiz

JULIDE SAGIROGLU , ERCUMENT TOMBALAK , KIVILCIM
ORHUN , ORHAN ALIMOGLU

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, [STANBUL
Amag:

Kolelithiasis tanisiyla elektif laparoskopik kolesistektomi
yaptigimiz hastada intraoperatif olarak gorilen sag diafragma
agenezisinin dokiimante edilerek literatiir esliginde tartisiimasi.

Olgu:

Sag Ust karin bolgesinde son birka¢ aydir agri sikayetiyle
poliklinigimize basvuran normal mental kapasitede, iki normal
cocuk annesi olan 36 yasinda kadin hastada yapilan radyolojik
degerlendirmeler sonucunda kolelithiasis mevcudiyeti, safra
kesesi ve ekstrahepatik safra yollarinin karaciger anteriorunda
yerlesmis oldugu ve bununla beraber sag diafragma parezisinin
de eslik ettigi diistinlldi. Cocuklugundan beri sik sik solunum
rahatsizhgl cektigini ve hep ylksek yastikta yathgini bildiren,
sag kol ve on kolun normalden kisa ve sag elin hipoplazik ve
malforme oldugu hastanin klinigimiz genel cerrahi konseyinde
degerlendirilmesi  sonrasinda elektif  kolesistektomiye
alinmasina karar verildi. Laparoskopik girisimde safra kesesi
ve ekstrahepatik safra yollarinin karacigerin anterior ve
superioruna deplase oldugu goriildi. Kolesistektomi sorunsuz
tamamlandi. Operasyon sonunda yapilan son eksplorasyonda
karaciger ve sag akciger arasinda diafragmanin olmadigi
farkedildi. ileri gériintiilemede sag akcigerin hipoplazik oldugu,
sol tarafta diafragmanin normal oldugu gorilerek video kaydi
yapildi. Operasyon normal sartlarda sonlandirildi. Hastanin
rutin takiplerinde sorunsuz oldugu gozlendi.

Sonug:

Tek tarafli diafragma agenezisi yetiskinlerde ¢ok nadir gorilen
bir durum olup bu olgularda laparoskopik kolesistektomi
literatirde henlz belgelenmemistir. Diafragma agenezisi
durumunda karaciger ve ekstrahepatik safra yollari da toraksa
dogru yer degistireceginden laparoskopik kolesistektomi islemi
sirasinda maksimum tedbir alinmalidir.

VS -50 iKi PORT iLE LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI

TAMER KARSIDAG , HUSNU AYDIN , ANIL SAVAS , iISHAK SEFA
TUZUN

HASEKI EGITiIM ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL
Ozet:

Gunumiuzde kolelitiazis tedavisinde laparoskopik kolesistektomi
altin standart tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Son
donemlerdeinsizyon morbiditesiniazaltmak ve dahaiyi kozmetik
sonug elde etmek amaci ile port sayilari azaltilmaktadir. Ancak
yapilan operasyonun ekonomik yiiki gozardi edilmektedir. Bu
nedenle «©daha az invazivliky> ekonomi ile sinirlanmaktadir.
Biz burada biri umblikustan girilecek sekilde 5 mm> lik iki
trokar yardimi ile yaptigimiz kolesistektomi teknigini tarifledik.
Standart kolesistektomiden farkli olarak, insizyon sayisini, trokar
sayisini ve kullanilan laparoskopik el aletlerinin sayisini azalttik.
Ayni zamanda bu teknikle operasyon maliyetinde de anlamli bir
azalma saglamis olduk.

VS -51 KARACIGER SOL LOB YERLESIMLi SAFRA
KESELi OLGUDA LAPAROSKOPiK KOLESISTEKTOMI

UMIT SEKMEN ?, MELIH PAKSOY 2

1 ACIBADEM FULYA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

2[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI [STANBUL

Ozet:

Karaciger sol lob altina yerlesik safra kesesi literatiirde nadir
olarak bildirilmisti. Genelde preoperatif incelemelerde
tespit edilemeyen bu durumun 2 agidan klinik énemi vardir.
Laparoskopik eksplorasyonda sol lob yerlesimli safra kesesi icin
port girislerinin uygun olarak segilmesi dnemlidir. Ayrica sol
yerlesimli safra keselerinin beraberinde sistik kanal, safra yollari
ve arter anomalileri barindirabilecegi bildirilmis, kolesistektomi
esnasinda komsu yapilara zarar vermemek agisindan ekstra
dikkat gosterilmesi dnerilmistir. Bizim olgumuzda 32 yasinda
bilier pankreatit gecirmis hastaya kolelitiazis sebebiyle
laparoskopik kolesistektomi ameliyati yapildi. Hastanin safra
kesesinin sol lob yerlesimli oldugu tespit edilince yeni port
yerleri belirlenerek ameliyat teknik gliclik yasamadan ve
komplikasyonsuz tamamlandi.
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VS -52 KOLEDOK TASINI TAKLIT EDEN
iNTRAKOLEDOKAL POLIP

KENAN YUSIF-ZADE

SINIR HIZMETI ASKERI HASTANESI, BAKU, AZERBAYCAN
Ozet:

52 yash erkek hasta ikter, kasinma, sag subkostal bolgede
agn sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Magnetik rezonans
kolanjiyografi (MRCP)de koledok distal ucta obstriksiyon
olusturan tas manzarasi, intra ve ekstrahepatik safra yollarinda
dilatasyon saptandi.Laboratuvarinda tim karaciger testlerinde
tikanma ikterine bagh degisiklikler bulundu. ERCP zamani papilla
Gzerinde gorilen polipoid lezyona submukozal diliie adrenalin
enjeksiyonu ardindan standart snare teli ile polipektomi
uygulandi. Koledogun selektif kanilizasyonu sonrasindan
opak madde verildiginde koledok distal ucta ¢api 1.0x0.8 sm
olan tas ile uyumlu negatif imaj oldugu izlendi. Sfinkterotomi
uygulandiktan sonra koledok balon kateter ile sivazlandiginda
kirmizi-mor renkli polipoid lezyon duodenum limenine
cekildi ve snare ile kesilerek cikarildi. Lezyonun histopatolojik
incelemesi, invaziv alan icermeyen, tlbulovill6z adenom
olarak yorumlandi. ERCP sonrasi hastanin klinik ve laboratuvar
bulgularinda gerileme gozlendi.

VS -53 KOLEDOK YARALANMALARINDA
LAPAROSKOPIK PRIMER TAMIR: 2 OLGU SUNUMU

METIN ERTEM <, HAKAN GOK 2, EMEL OZVERI 2

1JSTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL

2 ACIBADEM KOZYATAGI HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

Giris:

Laparoskopik cerrahi, teknolojinin de yardimiyla artan sayida ve
cesitlikte uygulanmaktadir. Bu alanlardan biri de ekstrahepatik
safra yollarina olan girisimlerdir. Klinigimizde; baska bir
merkezde laparoskopik kolesistektomi sonrasi iyatrojenik
ekstrahepatik safra yolu yaralanmasi nedeni end to end koledok
onarimi uyguladigimiz 2 olgunun klinik sonuglarini video
kayitlari ile sunuyoruz.

Olgular:

SK 32 vyasinda kadin hasta. Temmuz 2012’de laparoskopik
kolesistektomi sonrasi sarilik gelismesi Uzerine klinigimize
nakledildi. Yapilan MRCP’de kommon hepatik kanalda tam
kat kesi (Starsberg E1) saptandi. Hasta, ameliyata alinarak
laparoskopik koledok primer tamiri ve T drenaj yapild.
Ameliyattan Postoperatif 9. giin T dren ile taburcu edildi.
Postop 23. glin T dren ¢ekildi. Hastanin 1 yillik takibinde bir
patoloji gelismedi. AD 28 yasinda kadin hasta. Temmuz 2013’de
laparoskopik kolesistektomi sonrasi sarilik gelismesi lzerine
klinigimize nakledildi. Yapilan MRCP’de koledokta tam kat
kesi (Starsberg E1) ve distal koledokta rezidiv kalkll saptandi.

Hasta, ameliyata alinarak laparoskopik koledok primer tamiri
ve T drenaj yapildi. Ameliyat alaninda 14 adet klip kullanilmis
oldugu goézlendi. Ameliyattan 3 giin sonra ERCP ile koledoktaki
kalkiil ekstrakte edildi. Postoperatif 13. giin T dren ile taburcu
edildi. Postop 28. giin T dren ¢ekildi. Dren g¢ekilmesinden
sonra ERCP ile koledoga stent yerlestirildi. Hasta takipte ve lab.
olarak sorunsuzdur. Her iki olguda anastomozlar emilebilen
dikisler ile gergeklestirildi. T tiip etrafina omentum sarilarak
olasi kacagin kontrol edilmesi saglandi. Her iki olguda perop
kolanjiografi ile anastomozlardan glivenli gegis oldugu kontrol
edildi. Sonug: Ekstrahepatik safra yollarina laparoskopik
girisimler, ginimuzde glivenle uygulanabilmektedir. End to end
koledok tamirlerinden sonra striktir olasiligi yliksektir. Literatlr
incelendiginde sorunsuz seriler verilmektedir. Yasam beklentisi
uzun olan oldukga geng hastalarda, basarili bir primer onarimin
sorunsuz atlatilmasi sansini bu hastalara vermek istedik.
Anatomik yapinin ve fizyolojinin bozulmadigi bu teknikte
safra yollarina agiz yoluyla ulasma sansi strdirilebilmektedir.
GinUmuzde endoskopik girisim tekniklerin sorun ¢o6zen
cesitligi bu kararimizda etken oldu. Safra yollarina yaralanma
icin re-laparoskopik girisimler, ileri diizeyde beceri ve deneyim
gerektirir. Bu nedenle bu tiir laparoskopik girisimler, deneyimli
ekipler tarafindan ve tam donanimli merkezlerde yapiimalidir.

VS -54 YERLERI VE ELLERi DEGiSiN: SiTUS INVERSUS
TOTALISTE LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

TARIK ZAFER NURSAL , OZGUR AYTAG , NURKAN TORER

BASKENT UNIVERSITESI, ANKARA
Ozet:

Situs inversus totalis (SIT) 10.000'de bir gérilen nadir bir
durumdur. Genellikle eslik eden baska anomaliler de vardir.
Bu sunumda SIiT olan bir hastada laparoskopik kolesistektomi
tartisilacaktir. Yirmidokuz yasindaki kadin hastada 5 aydir olan
tok karna karin agrisi, bulanti yakinmalari giderek artmis. Bir
ay 6nce akut kolesistit tanisi ile hastaneye yatiriimig ve medikal
tedavi ile diizelmis. Kolesistektomi igin klinigimize basvurdu.
Hastada hayatin erken déneminde saptanan buyik damar
transpozisyonu vardi ve é6mir boyu antiagregan tedavi altina
alinmisti. Kardiyoloji bolumiine danigilarak gerekli kdprileme
ve enfektif endokardit profilaksisi hazirligi ile laparoskopik
kolesistektomiye baslandi. Trokarlar (4 adet) Amerikan sistemi
ile ters ayna gorintlist ile sol subkostal alana yerlestirildi.
Hastanin muhtemelen kardiyak sorunlarina bagli normalden
daha fazla damarsal yapilari mevcuttu. Bundan sonraki islemler
standart kolesistektomi seklinde yapildi. Zor olan kisim ayna
goruntusiine alismak oldu. Ayrica Calot lggen diseksiyonu
ve klipleme sol elle yapildigi icin daha yavas ve dikkatli olmak
gerekti. Komplikasyon olmadan hasta 2. giin taburcu edildi.
Safra kesesi cerrahisinde altin standart olan laparoskopik
kolesistektomi deneyimli merkezlerde ek anatomik sorunlari
bulunan hastalarda giivenle uygulanabilmektedir.
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VS -55 STANDART GUVENLIK ONLEMLERININ
TEK KESiLi LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE
UYGULANMASI

SENOL CARILLI, GOKSEL SECKIN, AYDIN ALPER
AMERIKAN HASTANESI GENEL CERRAHI BOLUMU, ISTANBUL
Amag:

Tek kesili laparoskopinin en sik uygulandigi alanlarin basinda
kolesistektomi gelmektedir. Ancak teknik zorluklar nedeniyle
bu ameliyat esnasinda laparoskopik kolesistektomi icin
tanimlanan standart giivenlik kurallarinin uygulanmasindaki
zorluklar bilinmektedir. Bu nedenle safra yolu yaralanmalari
bazi yayinlarda yiiksek olarak bildirilmistir. Bu sunumda
amag ; standart kolesistektomide tanimlanmis tiim glivenlik
onlemlerinin tek kesili laparoskopik kolesistektomide de
uygulanabilecegini bir video ile gostermek ve sonuglarimizi
paylasmaktr.

Gereg ve Yontem:

2009 yilindan bu yana hastanemizde iki cerrah tarafindan
yapilan tek kesili laparoskopik kolesistektomi vakalarinin
prospektif toplanan sonuglarini ve ameliyatin yontemini
kullanilan aletler ve kullanma sekli dahil olmak tzere detayh
cerrahi teknigini paylastik.

Sonug:

Tanimlanmis kurallar uygulandig zaman tek kesili laparoskopik
kolesistektomi glivenli bir sekilde uygulanabilen bir yontemdir.

VS -56 DERIN PELViK ENDOMETRIOZiSLi HASTADA
LAPAROSKOPIK LOW ANTERIOR REZEKSiYON: OLGU
SUNUMU

ILKNUR ERGUNER ?, METE GUNGOR 3, TAYFUN
KARAHASANOGLU 2, BiLGi BACA ?

1 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, [STANBUL

2[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI

3 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN DOGUM
ANABILIM DALI, [STANBUL

Ozet:

Derin pelvik endometriozis bagirsakta en sik rektosigmoid
bolgeyi etkiler. Medikal tedaviye direngli ve siddetli
semptomatik olgularda cerrahi tedavi gereklidir. Biz de siddetli
agrilari olan laparoskopik low anterior rezeksiyon yaptigimiz bir
olguyu sunduk. 36 yasinda kadin hastanin agirhig 71 kg, boyu
175cm ve viicut kitle indeksi (BKi) 23.2 idi. Kasim 2012 de 7
aydir devam eden dismenore, pelvik agri ve kabizlik sikayeti ile
yapilan tetkiklerinde derin pelvik endometriozis tespit edilen
hasta kadin ve dogum hastaliklari ile birlikte opere edildi.
Laparoskopik low anterior rezeksiyon ve saptirici ileostomi

yapildi. Operasyonda sag uterosakral ligamanda, posterior
fornikste ve rektumun anterior duvarinda sert fibrotik kitle
yapmis endometriozis odaklari mevcuttu. Rektum ile birlikte
kismen vajen arka duvarida eksize edildi. Piyes vajen yara
koruyu ekartor yerlestirilerek disari alindi. Agikligi trasnvajinal
kapatildi. Ameliyatta herhangi bir sorun ile karsilasiimadi.
Hasta postoperatif 6.glinde evine gonderildi. Komplikasyon
gorilmedi. Hastanin 8 hafta sonra ileostomisi kapatildi.
Semptomatik hastalarda laparoskopik low anterior rezeksiyon
glvenli ve uygulanabilir bir tedavi segenegidir.

VS -57 EPIGASTRIK BOLGEDE YERLESIK AKUT
APANDISIT VAKASININ LAPAROSKOPIK TEDAVISi

HACI MEHMET ODABASI, CEM ARSLAN , EMRE GUNAY , HACI
HASAN ABUOGLU , MEHMET KAMIL YILDIZ , CENGIZ ERIS,
ERKAN OZKAN , ALi AKTEKIN , M.A. TOLGA MUFTUOGLU

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL

Amag:

Sirt agrisi, sol alt kadran agrisi ve stranglle femoral herni iginde
apandiks gibi atipik yerlesimli apandisit vakalari sunulmustur.
Biz burada malrotasyonu olan bir hastada simdiye kadar
tanimlanmamig epigastrik yerlesimli perfore apandisit vakasini
sunmayi amacladik.

Gereg ve yontem:

27 yasinda erkek hasta epigastriumda olan 3 giindir devam
eden karin agrisi nedeniyle acil poliklinigimize basvurdu.
Hasta 3 gilnlik iken sol diafragmatik herni nedeniyle ameliyat
edildigini ifade etti. Epigastrik bolgede hassasiyet, defans ve
rebound mevcuttu. Bulgular ve tartisma: Hastanin c¢ekilen tim
batin tomografisinde malrotasyona bagh ¢ekumun epigastrik
bolgede yerlesik oldugu, mide ve dalagin sag alt kadrana dogru
uzandigl belirtildi. Akut apandisit en sik karsilasilan cerrahi
durum olmakla birlikte , malrotasyon nadirdir. Asemptomatik
ve malrotasyon durumunu bilmeyen hastalar igin karin agrisinin
dogru tanisini koymak ve definitif tedavi yapmak bazen
gecikmekte, boylece mortalite ve morbidite artmaktadir. Bir
¢alismada intestinal malrotasyonu olan 331 vakada, 111 vakanin
diafragma hernisi ile iliskisi saptanmistir. Bizim vakamizda 3
glnluk iken diyafragma hernisi ameliyati gecirmisti. Bi nedenle
bu iki durum arasindaki iliski akilda tutulmahdir.

Sonug:

Ozellikle bebeklik veya cocukluk déneminde diyafragma hernisi
geciren hastalarda karin agrisi ile yapilan basvurularda akut
apandisitin atipik yerlesimi akla gelmelidir.
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VS -58 LAPAROSKOPIK iLEOCEKAL REZEKSIYON
MATERYALININ TRANSANAL YOLLA CIKARILMASI

VURAL SOYER , KORAY KUTLUTURK , CUNEYT KAYAALP

INONU UNIVERSITESI, MALATYA
Ozet:

Klinik bulgular, endoskopik degerlendirme ve baryumlu
grafilerde Crohn tanisi konulmus ve son 20 gindir devam
eden gaita dizensizligi, kusma ve abdominal distansiyonu
olan 54 yasinda erkek hasta intestinal obstriiksiyon bulgulari
ile yatirildi. 20 yil once apendektomi 6ykisi mevcut. Cerrahi
disi tedavilerle gerileme olmadig icin hasta operasyona alindu.
Preoperatif yapilan rutin tetkikleri normal olarak degerlendirildi.
Laparoskopik olarak yapilan ileogekal rezeksiyon sonrasi
rezeksiyon materyali intraoperative kolonoskopi yardimi ile
transanal olarak gikartildi. ileo-kolonik anastomozintrakorporeal
olarak yapildi. Cerrahi siresi 210 dk. ve total kanama miktari
transfiizyona ihtiya¢ duyulmayacak kadar azdi(100 cc). Hastada
postoperatif ikinci gin gaita desarji olunca oral beslenme
baslandi. Toplamda hastanede (i¢ giin kaldi ve sorunsuz taburcu
edildi. Patolojisi Crohn hastaligi ile uyumlu olarak geldi.

VS -59 LAPAROSKOPiK APANDEKTOMIDE
APENDIKSIN ELDIVEN PARMAGI iCiINE ALINMASINI
KOLAYLASTIRAN TERS-YUZ ETME TEKNiGi: VIDEO
SUNUM

0zGUR AYTAC , NURKAN TORER , HAKAN YABANOGLU , TARIK
ZAFER NURSAL

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ADANA

Ozet:

Laparoskopik apandektomi cerrahi yelpazemizde giderek
artan siklikta yer almaya baslamis, giivenli ve konforlu bir
ameliyat yontemidir. Apandektomi isleminin tamamlanmasinin
ardindan cerrahi 6rnegin karin digsina g¢ikartilmasi sirasinda
maliyeti azaltacak uygun yontemler arayisi cerrahlari steril
eldiven parmagi kullanmaya yonlendirmistir. Capi ve uzunlugu
uygun olan apandektomi orneklerinin eldiven parmagi
icerisine vyerlestirilmesi bazen olduk¢a glic olabilmektedir.
Burada tanimlanan yontem ile bu islemin ¢ok daha hizli ve
kolay olarak gergeklestirilebildigi gozlenmistir. Bu teknikte 8,5
numarali eldivenin orta parmagi kesilerek icerisine laparoskopik
tutucu agzi acik olarak ucuna kadar yerlestirilmektedir. 10 mm
trokardan tutucu ve eldiven parmagi karin igine girdikten sonra
acik tutucu ile cerrahi 6rnek bir ucundan yakalanmaktadir.
Cerrahi 6rnek birakilmadan ikinci bir alet yardimi ile eldiven
parmagi cerrahi Ornek (izerinde ters cevrilerek torbalama
islemi tamamlanmaktadir. Eldiven parmaginin uglarindan
tutulup kapatilarak cerrahi 6rnek giivenli bir sekilde karin disina
alinmaktadir. Hizl, kolay ve etkili olan bu teknik yaygin olarak
kullanilabilir.

VS -60 NADIR BiR MEKANiIK BARSAK TIKANIKLIGI
NEDENI: iLEO-CEKAL DUGUMLENME

ZAFER SENOL , AHMET ZiYA BALTA , YAVUZ OZDEMIR , ERGUN
YUCEL, iLKER SUCULLU , M. LEVHI AKIN

GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI, GENEL CERRAHI
SERVISi, [STANBUL

Giris:

ileo-cekal digiimlenme mekanik barsak obstriiksiyonunun
(MBO) oldukga nadir goriilen bir nedenidir. ileum ve mobil
cekumun birbiri etrafinda dénmesi sonucunda olusur. MBO’nun
diger nedenleri ile ayni klinik tabloya neden olur ve taninin
gecikmesi hayati tehlikeye sokan bir durumdur.

Olgu:

Karin agrisi, bulanti ve kusma yakinmasiyla acil servise basvuran
45 yasinda bayan hastanin muayenesinde sag alt kadranda agri
ve hassasiyet saptandi. Hemograminda lokositoz ve bos karin
grafisinde hava-sivi seviyeleri mevcuttu. Karin tomografisinde
ileum ansinin gekum inferiorudan siiperolaterale dogru ilerledigi
ve burada kontrast gecisinin kesildigi gorildi. Laparoskopik
eksplorasyonda ¢ekumun ileum ansinin etrafindan donrek
MBO neden oldugu gorildia. Cekum lateralinden toldt fasyasi
ve adezyonlar serbestlestirilerek ileal ans redikte edildi. Nekroz
olmadigi goriildii ve ameliyata son verildi.

Tartigma:

ileogekal diigiimlenme c¢ok nadir olarak goriilir ve barsak
nekrozu gelistiginde hayati tehdit eden bir durumdur. Genellikle
¢ekum ve bir ileal ansin birbirleri etrafinda donmesiyle olusur.
Klasik MBO klinigine uygun bulgular verir ve olgularin ancak
%20’sinde ameliyat oncesinde tani konur. Genellikle cerrahi
olarak tedavi edilirken tam olmayan obstriksiyonlarda
koservatif yaklasilabilir. Agik ve laparoskopik yontemle rediikte
edilebilirken obstriikte segmentin durumu yapilacak ameliyatin
seklini belirler. Nekroz varliginda rezeksiyon ve anastomoz
yapilabilirken, olgumuzda oldugu gibi yalnizca rediksiyonla
islem tamamlanabilir.

VS -61 YUTULAN iGNENiIN NEDEN OLDUGU KRONIK
KARIN AGRISI ILE SEYREDEN YABANCI CiSiMm
APANDISITI

YAVUZ OZDEMIR , AHMET ZIiYA BALTA , iLKER SUCULLU ,
MEHMET LEVHI AKIN

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI GENEL CERRAHI
SERVISI, ISTANBUL

Amag:

Yabanci cisim yutulmasi vakalari goreceli olarak sik goérilmekle
birlikte nadiren cerrahi miidehale gerektirmektedir. Keskin
kenarli veya sivri uclu yabanci cisimler ile perforasyon ve
apse olusmasi gibi komplikasyonlar daha sik ve kisa slirede
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gorialurken, gekirdek, kil, kiint yapay malzemeler gibi yabanci
cisimler daha uzun bir siiregte limen obstriiksiyonuna neden
olarak bulgu verebilirler. Yutulan ignenin apendiks liimenine
girerek kronik karin agrisina neden olmasi ise olduk¢a seyrek
olarak gorilen bir durumdur. Bu yazida yutulan ignenin apendiks
limenine gegmesi sonucu kronik karin agrisi ile kendini gbsteren
ve laparoskopik olarak tedavi ettigimiz apandiks inflamasyonu
olgusunu paylasmak istedik.

Olgu:

Yaklasik olarak 4 ay once yanhslikla igne yutan xx yasinda
erkek kronik karin agrisi sikayeti ile miiteaddit kereler doktora
miiracaat etmis. Direkt karin grafilerinde batin sag alt kadranda
sebat eden igne gorintisi lzerine hastaya dis bir merkezde
kolonoskopi yapilmis, ancak kolonik segmentlerde igne
gorilmemis. Hasta sikayetlerinin devam etmesi (izerine hastaya
laparoskopi eksplorasyon uygulanmis ancak igneyi tespit
etmekte basarili olunamamis. ileri tetkik ve tedavi amaciyla
servisimize sevk edilen hastanin muayenesinde sag alt kadranda
hassasiyet haricinde patoloji tespit edilemedi. Tam kan sayimi
ve rutin laboratuvar tetkikleri normal sinirlar icerisindeydi.
Diz karin grafisinde sag alt kadranda yabanci cisim (toplu
igne) gorildu. Bunun {zerine hastaya kolonoskopi planlandi.
Terminal ileumunda entibe edildigi kolonoskopi negative
olarak sonuclandi. Hasta hazirliklari takiben laparoskopik olarak
operasyona alindi. Umbilikustan 10 mm, sol alt kadrandan ve
suprapubik alandan 5 mm’lik trokarlar batina adapte edildi.
Umblikustaki trokar optik icin, digerleri calisma trokarlari
amaciyla kullanildi. Yapilan eksplorasyonda apendiksin inflame
gorinimde oldugu ve terminal ileum segmenti lizerine yatarak
yapistigi gorildi ve apendektomi uygulandi.

Tartigma ve Sonug:

Oralyollaalinip sindirilmemis maddelerin % 95’i cerrahim girigsim
gerekmeksizin dogal yollarla viicuttan atilir. Ancak yabanci cisim
yutulmasi durumunda miimkiin oldugu kadar erken mudahale
edilip endoskopik olarak ¢ikarilmak denenmelidir. Ince barsak
ve daha distale ilerlemis olan ve semptomatik olmayan
yabanci cisimler konservatif tedavi ile takip edilebilir. Seri
grafilerde ilerlemeyen ve akut batin bulgulari gelisen hastalarda
cerrahi tedavi gerekebilir. Endoskopik olarak ¢ikarilamayan ve
konservatif tedavi ile takip edilen yabanci cisim olgularinda
sebat eden visseral agri yabanci cisimin neden oldugu apendiks
inflamasyonuna sekonder olabilir.

VS -62 RETROCEKAL APANDISITTE FARKLI BiR BAKIS
ACISI - SUPRAPUBIK TEK PORT LAPAROSKOPIK
APENDEKTOMI

YUNUS TASCI, GURHAN GELIK
S.B. EDIRNE DEVLET HASTANESI, EDIRNE
Ozet:

Tek porttan yapilan laparoskopik cerrahi girisimler son yillarda
giderek yayginlasmaya baslamistir. Batina giris yeri olarak ic
¢amasiri altinda kalmasi nedeni ile umblikus yerine suprapubik

bolge de tercih edilebilir. Calismamizda suprapubik yaklagim
ile gerceklestirdigimiz tek port laparoskopik apendektomi
vakamizi sunmayi amagladik. Hastamiz 20 yasinda, erkek; acil
servise karin agrisi ile basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
sag alt kadranda hassasiyet ve rebound mevcuttu. Lokosit
degeri 13500 olan hastanin batin ultrasonografisinde apendiks
vizlialize edilemedi. Hastaya akut apandisit ontanisi ile
suprapubik tek port laparoskopi planlandi. Suprapubik bolgede
orta hattan 2,5 cnvlik transvers insizyon ile katlar gegilerek
batina girildi. Tek port giris sistemi yerlestirildi (Hangzhou Kangji
Medical Instruments Co, Cin Halk Cumhuriyeti). Diseksiyon igin
5 mmvlik Ligasure probu ile rotikllatorli disli tutucu ve disektor
kullanildi (Covidien, Massachusetts-ABD). Ameliyat sirasinda
meydana gelen kanamalar Ligasure yardimi ile kontrol edilerek
operasyona laparoskopik olarak devam edildi. Apendiks
tamamen retrogekal yerlesimliydi. Kok ortaya konduktan sonra
intrakorporeal digum ile iki kez baglandi. Piyes suprapubik
defektten batin disina alindi, dren kullaniimadi. Ameliyat
siresi 1 saat 48 dakikaydi. Postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyonu olmayan hasta 2. giin taburcu edildi. Suprapubik
tek port laparoskopinin 6zellikle retrogekal apandisit gibi zor
vakalarda ekspozisyonu ve diseksiyonu kolaylastirmasi nedeniile
umblikal yaklagima alternatif olabilecegini diisiinmekteyiz. Yeni
uygulanmaya baslayan suprapubik yaklasimin diger laparoskopik
apendektomi teknikleri ile karsilastirmali randomize kontrollii
bir calismasini planlamaktayiz. Video Suresi: 11 dakika 10 saniye

VS -63 ERKEN EVRE KOLON KANSERININ
ENDOSKOPiIK SUBMUKOZAL DISEKSIYON
YONTEMIYLE TEDAVISI

FATIH ASLAN , EMRAH ALPER , BELKiS UNSAL

KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, GASTROENTEROLOJI KLINIGI, iZMIR

Ozet:

54 vyasinda kadin hasta rektal kanama ile poliklinigimize
bagvurdu. Alt gastrointestinal incelemede anal kanal girisinden
itibaren 6. cmyden baslayan proksimale dogru 6 cm uzanan
polipoid lezyon saptandi. Once NBI ile inceleme, ardindan
indigocarmine ile boyama yapildi. NBI ve kromoendoskopik
incelemede, lezyonun bazi alanlarda flat olarak devam ettigi
gozlendi. Lezyon “Lateral Spreading tumor, Granuler tip, Kudo
IV”” olarak kabul edildi. Histopatolojik inceleme intramukozal
karsinom olarak raporlandi. Endoskopik ultrasonografide
submukozal invazyon veya LAP saptanmadi. Hastaya ESD
planland.. islemde; kromoendoskopi yapilarak lezyon sinirlari
belirlendi. Lezyon tabanina enjeksiyon yapilarak elevasyon
saglandi. Ardindan diseksiyon islemi gergeklestirilerek, lezyon
75*60*53 mm capinda, en-blok olarak disari alindi. islem
sonras! histopatolojik incelemede tim cerrahi sinirlar ve
submukoza salim olan intramukozal karsinom olarak raporlandi.
islem sonrasi vital bulgulari stabil seyreden hasta 3. giin hasta
taburcu edildi. Sonug: Submukozal invazyon gostermeyen
kolon lezyonlarin Endoskopik Submukozal Diseksiyon isleminin
glvenli ve etkin bir yontem oldugunu diisinmekteyiz.




VS -64 ANTRAL YERLESIMLI GIST NEDENIYLE
YAPILAN TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK DiSTAL
GASTREKTOMI OLGUSU

NiHAT AKSAKAL , ORHAN AGCAOGLU , BESLEN GOKSOY,
UMUT BARBAROS, RIDVAN SEVEN , SELCUK MERCAN

ISTANBUL TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI,
ISTANBUL

Ozet:

Gastrointestinal  stromal timorler(GIST) gastrointestinal
sistemin en sik gorilen mezenkimal timorleridir ve %40-70
oraninda en sik mide yerlesimlidirler. Ozellikle lenf adenektomi
gerektirmeyen gastrik timorlerde laparoskopi yardimh distal
gastrektomi uygulanabilen bir yontemdir. Ameliyat sonrasi daha
az agri ve daha iyi kozmetik sonuglar elde edilmesi nedeniyle
tek kesiden yapilan laparoskopik cerrahi (SILS) teknigi gastrik
cerrahide de uygulanabilmektedir. Bu ¢alismamizda SILS teknigi
ile distal gastrektomi uygulamis oldugumuz mide yerlesimli GIST
olgusunu sunduk. Ug aydir olan karin agrisi ve bulanti sikayetleri
ile basvuran elli dokuz yasindaki kadin hastanin fizik muayenesi
normaldi. Endoskopik incelemede mide antrumunda yerlesimli
3cm capinda kitlesel lezyon saptanarak endoskopik biyopsi
yapildi. Patolojik inceleme sonucu GIST saptanmasi Uzerine
cerrahi tedavi Onerildi. Hasta onami alindiktan sonra SILS
teknigi antrum rezeksiyonu ve R-Y gastrojejunostomi ameliyati
yapildi. Hasta ameliyat sonrasi 4. gliniinde sifa ile taburcu
edildi. Radikal lenf nodu diseksiyonu gerektirmeyen parsiyel
mide rezeksiyonlarinda daha az agri olmasi ve daha iyi kozmetik
sonuglari nedeniyle SILS teknigi, deneyimli merkezlerde glivenle
uygulanabilecek bir yontemdir.

VS -65 ERKEN EVRE OZOFAGUS KANSERININ
ENDOSKOPiK SUBMUKOZAL DiSEKSIYON
YONTEMIYLE TEDAVISI

FATIH ASLAN , EMRAH ALPER , BELKiS UNSAL

KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, GASTROENTEROLOJI KLINIGI, iZMIR

Ozet:

52 vyasinda kadin hasta dispeptik sikayetlerle poliklinigimize
basvurdu. Ust gastrointestinal incelemede kesici dislerden
itibaren 25.cm-30 cm arasinda diizensiz, noduler goriinimde
hiperemik alan saptandi. Once NBI ile inceleme, ardindan lugol
ile boyama yapildi. NBI ve kromoendokopik incelemede Ulsere
alanda kapiller yapinin tortuoze oldugu saptandi.Bu alandan
biyopsiler alindi. Histopatolojik inceleme skuamoz hicreli
karsinom olarak raporlandi. Endoskopik ultrasonografide
submukozal invazyon veya LAP saptanmadi. Hastaya genel
anestezi esliginde ESD planlandi. islemde; kromoendoskopi
yapilarak lezyon sinirlari belirlendi ve isaretleme yapildi. Lezyon
tabanina enjeksiyon yapilarak elevasyon saglandi. Ardindan
diseksiyon islemi gerceklestirilerek lezyon en-blok olarak disari
alindi. islem sonrasi histopatolojik incelemede tiim cerrahi

sinirlar ve submukoza salim olan Skuamoz hiicreli karsinom
olarak raporlandi. Islem sonrasi vital bulgular stabil seyreden
hasta 4. glin hasta taburcu edildi.

Sonug:

Submukozal invazyon gostermeyen 6zofagus lezyonlarin
Endoskopik Submukozal Diseksiyon isleminin givenli ve etkin
bir yontem oldugunu diisinmekteyiz.

VS -66 iINOPERABL MiDE KANSERI - LAPAROSKOPIK
OMEGA GASTROJEJUNOSTOMI VE BRAUN
ANOSTOMOZU

YUNUS TASCI, GURHAN GELIK
S.B. EDIRNE DEVLET HASTANESI, EDIRNE
Ozet:

Laparoskopik cerrahi batin igi onkolojik vakalarda yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir. Gerek tanisal gerekse tedavi
edici girisimler laparoskopik yontemlerle yapilabilmektedir.
Calismamizda inoperabl mide kanseri vakamizda uyguladigimiz
laparoskopik omega tarzi gastrojejunostomi ve Braun
anastomozunu sunmayi amagladik. Olgumuz 82 yasinda erkek;
son bir aydir giderek artan bulanti ve kusma sikayetleri nedeni
ile yapilan Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde mide
antrum diizeyinde limeni tamamen tikayan Ulserovejetan kitle
saptandi. Biyopsi sonucu adenokarsinom olarak gelen hastanin
bilgisayarli batin tomografisinde en biyiigi sag lobda 6,5 cm
boyutunda multipl karaciger lezyonlari gérildi. Hasta inoperabl
mide kanseri olarak degerlendirildi, palyatif gastrojejunostomi
anastomozu i¢in tanisal laparoskopi planlandi. Umblikustan
yerlestirilen 10 mm optik trokara ek olarak, epigastriumdan 10
mm, sag Ust kadrandan 2 adet 5 mm, sol (ist kadrandan 5 mm ve
15 mmolik trokarlar batina yerlestirildi. Yapilan eksplorasyonda
mide antrumda timoral kitle karacigerde multipl metastatik
odaklar goérilda. Batinda siviya ek olarak omentumda tiimoral
nodiller mevcuttu. Hastaya laparoskopik olarak Endo-GIA 60-
3.5 mm kesici-kapatici lineer stapler (Covidien, Massachusetts-
ABD) ile mide korpus ve Treitz ligamanindan itibaren ince
bagirsak 50. cm»yye yanyana gastrojejunostomi anastomozu
yapildi. Bu anastomozun 30 cm distaline alkalen reflii gastriti
onlemek icin yanyana jejunojejunostomi anastomozu yapildi
(Braun Anastomozu). Omentumdan biyopsi alindi. Postoperatif
herhangi bir anastomoz kagagi gelismeyen hastaya 4. giin oral
gidalar baslandi. Bir slire kusma sikayeti devam eden hasta
sonraki takiplerinde oral alimi tolere etti ve postoperatif 9.
gln taburcu edildi. Laparoskopik yontemlerle timor yiiki olan
ve yara iyilesmesinin geciktigi onkolojik hastalar laparotomi
insizyonunun morbiditesinden korunabilir. Postoperatif agri
palyasyonuna da katki saglayan laparoskopi, anestezi agisindan
stabil olan ¢ogu hastada uygulanabilir. Batin i¢i neredeyse
tim cerrahi girisimlerde kullanilabilen laparoskopi, inoperabl
onkolojik vakalarda yapilan palyatif girisimlerde de tercih
edilebilir. Video Siiresi: 12 dakika 30 saniye
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VS -67 PREOPERATIF iNDIAN iNK iLE
iSARETLENEREK LAPAROSKOPIK PARSIYEL
GASTREKTOMI iLE GIKARILAN MiDE STROMAL
TUMORU.

M.A. TOLGA MUFTUOGLU , HACI MEHMET ODABASI

HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL

Ozet:

LY, 62 yasinda. Dispepsi sikayeti ile yapilan Endoskopi de mide
korpusda 3 cm lik submukozal kitle tespit edildi. EUS da;
Korpus fundus bileskesinde muskularis mukoza ile muskularis
propria arasinda stromal timor bulundu. Tomografide lezyonun
serozayla ulasmadigl goruldi. Preoperatif lezyon indian ink ile
isaretlendi. Laparoskopik parsiyel gastrektomi ile kitle temiz
sinir ile gikarildi.

VS -68 TORAKOSKOPi YARDIMLI OZOFAJEKTOMI
DENEYiMiMiz

RECEP AKTIMUR , GULTEKIN OZAN KUCUK , NURAYDIN OZLEM,
KADIR YILDIRIM

SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI
KLINIGI, SAMSUN

Ozet:
Minimal invaziv cerrahideki gelismelerle bircok kompleks
cerrahi prosediir laparoskopik/torakoskopik yontemlerle

uygulanabilir hale gelmistir. Ozofajektomi diger cerrahi
prosediirlere gore morbidite ve mortalitesi yliksek seyredebilen
bir ameliyathr. Postoperatif donemde en sk gorilen
komplikasyonlar akciger kaynakli olmaktadir. Birgok ¢alismada
minimal invazif 6zofajektomi sonrasi morbidite ve mortalite
oranlarinin daha disik seyrettigi bildirilmisti. Bu sunumda
Eylil 2012 — Temmuz 2013 tarihleri arasinda klinigimizde
6zofagus karsinomu tanisiyla torakoskopi yardimh 6zofajektomi
yapilan ilk 9 hastanin sonuglari tartisilmistir. Tum hastalarda kilo
kaybr mevcut olup, NRS 2002 skoru 3 ve Ustiinde sonuglanmis
ve preoperatif beslenme destegi verilmistir. Yas ortalamasi
68.4 (48-89) olan 8 erkek, 1 kadin hastaya torakoskopi yardimh
ozofajektomi uygulanmistir. TUm hastalarda tek tlp anestezi
uygulanmis, midenin tlip olusturmaya misait oldugu diisiinilen
sekiz hastada operasyona prone pozisyonda torakoskopi ile
baslanmistir. Bir hastada oOncelikle mide degerlendirilmis
sonrasinda torakoskopiye gecilmistir. Torakoskopi igin 3 trokar
kullanilmig, torasik ©6zofagus tamamen serbestlestirildikten
sonratoraks tlipili yerlestirilmesini takiben hasta supin pozisyona
getirilip gastrik kondiit hazirlanmistir. Servikal 6zofagus
serbestlestirilip spesmen cgikartilarak gastrik pull-up yapilmistir.
ilk hastada sirkiiler staplerle anastomoz uygulanirken diger sekiz
hastada absorbabl sitiirle elle tek kat 6zofagogastrik anastomoz
yapiimistir. Tum hastalarda patolojik tani squaméz hiicreli
karsinom iken, 6 hastada timor orta diferansiye, 2 hastada iyi
diferansiye, 1 hastada az diferansiye olarak saptanmistir. Cerrahi

sinir tim hastalarda negatif raporlanmistir. 5 hasta Siewert Il,
4 hasta Siewert | olarak siniflandiriimistir. Cikartilan ortalama
lenf nodu sayisi 16.3 (6-35), ortalama operasyon siiresi 266
dakikadir (210-420). Tum hastalar postoperatif 1 giin yogun
bakim Unitesinde takip edilmistir. Ortalama hastanede yatis
suresi 10.4 (8-13) gundur. Kisa streli takipte bir hasta kardiyak
sebeplerden kaybedilmis, bir hastada benign anastomoz
striktlr( gelismis ve yapilan endoskopik dilatasyon sonrasinda
sikayetleri gerilemistir. Yiksek volimde 6zofagus cerrahisi
yapilmayan fakat ileri diizey laparoskopik cerrahi uygulanabilen
merkezlerde, torakoskopik yaklasimla 6zofajektomi tekniginin
onkolojik prensiplere uygun olarak, disik morbidite ve
mortaliteyle uygulanabilecegi diisiincesindeyiz.

VS -69 TORAKOSKOPiK OZOFAGEAL DIVERTIKUL
EKSiZYONU:0OLGU SUNUMU

NESET KOKSAL , TURGUT ANUK , UNAL SAKINCI , BARLAS SULU,
HASAN ALTUN

KAFKAS UNVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI VE
GOGUS CERRAHISI ANABILIM DALI, KARS

Amag:

Gegmiste orta ve alt 6zofagus divertikiillerine klasik cerrahi
yaklasim torakotomi ile olmakta iken giinimiizde minimal
invaziv cerrahi girisimler tercih edilmeye baslanmistir. Orta
ozofageal divertikiil nedeniyle torakoskopik divertikiil eksizyonu
yapilan olgumuzu sunacagiz.

Olgu:

Yirmi alti yasinda bayan hasta. Uzun sireli yutma glgliga,
regiirgitasyon ve agiz kokusu nedeniyle miracaat eden hastaya
yapilan {st GIS endoskopisinde, kesici dislerden itibaren 25cm
de divertikll agzi ve icinde gida artiklari bulunan divertikl
gorildi. Yapilan manometrik muayenede alt 6zofageal sfinkter
uzunlugu ve basinglari normal bulundu. Cekilen torakal
bilgisayar tomografide yaklasik 5x6cm boyutlarinda ve 6zafagus
sag laterale uzanan divertikil gbzlendi. Hastaya sag lateral
pozisyonda 3 port’dan endo GIA yardimiyla divertikil eksizyonu
yapildi. Postoperatif sorun yasanmayan hasta 7. giin taburcu
edildi ve 5. ayda yapilan kontrollerinde yakinmasi yoktu.

Sonug:

Sik gordlmeyen bir hastalik olan torakal 6zofageal divertikilde
minimal invaziv cerrahi torakotomi’nin sakincalarini ortadan
kaldirmada etkili bir yontemdir. Ancak bu konuda daha saglikh
karar verebilmek icin glinimizde yetersiz olan birikimlerin
artmasi gerekir.
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VS -70 MIiDE KARDiYA TUMORUNDE
LAPAROSKOPIK RADIKAL TOTAL GASTREKTOMi VE
D2 LENF NODU DiSEKSIiYONU

M. MAHiR OZMEN?, T. TOLGA SAHIN%, EMIR GULDOGAN?

IHACETTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ANKARA

>ANKARA NUMUNE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGI, ANKARA

Giris ve Amag:

Laparoskopik cerrahinin gesitli kanserlerin tedavisindeki etkinligi
kanitlanmistir. Mide kanserinde ise bu durum tartismalidir.
Kore ve Japonya’dan bildirilen calismalarda laparoskopik
cerrahinin erken dénemde tani almis mide kanseri olgularinda
etkin bir tedavi sekli oldugu gosterilmistir. Bati Ulkelerinde ise
siklikla lokal ileri evre mide tlimorlerinin gorilmesi nedeniyle
laparoskopik yaklasima hala kusku ile bakilmakla birlikte
yapilmis sinirli sayidaki calismada laparoskopik cerrahinin bu
hastalarda da glvenle kullanilabilecegi ve patolojik inceleme
sonuglarinin agik cerrahi ile benzer oldugu bildirilmistir.

Bu video sunumunun amaci T3N1MO mide kardiya timori olan
bir olgumuzda gergeklestirilen laparoskopik cerrahi lizerinden
bu islemin etkinliginin tartisiimasidir.

Olgu:

Yutma glcligl ve kilo kaybi ile basvuran 65 yasindaki erkek
hastada yapilan 6zofagogastroduodenoskopi ile mide kardiya
bliyik kurvatlir seviyesinde (lsero-vejetan kitle saptandi.
Yapilan biyopsi sonucu mide adenokarsinomu tanisi kondu.
Ameliyat 6ncesi evrelemesiicin ¢ekilen karin BT’sinde perigastrik
lenfadenopatileri gorildii ve uzak metastaz saptanmadi.
Hastaya laparoskopik total gastrektomi, splenektomi, D2
lenf nodu diseksiyonu, Roux-N-Y 6zofagojejunostomi yapildi.
Ameliyat sonrasi 5. gliniinde sorunsuz olarak taburcu edildi.
Patolojik inceleme sonucu T3N1MO olarak bildirilen ve PLN/TLN
orani 0.41 olan hasta su an adjuvan tedavisinin 3. ayindadir.

Tartigma ve Sonug:

Laparoskopik cerrahide standart lenf diseksiyonuna gore
zorluklar mevcutsa da deneyimli merkezlerde ileri evre mide
kanseri icin de glivenli ve onkolojik agidan yeterli bir tedavi
secenegidir.

VS -71 LAPAROSKOPIK MiDE WEDGE REZEKSiYONU;
GASTRIK GiST GiBi DEGERLEDIRILEN ORGANIZE
HEMATOM

UMIT SEKMEN ?, MELIH PAKSOY ?

T ACIBADEM FULYA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

2[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI, iSTANBUL

Ozet:

Herhangi bir bilinen hastaligi olmayan 21 yasindaki erkek hasta
acil servisimize ayni glin baglayan karin agrisi ve basdénmesi
sebebiyle basvurmustur. Yapilan usg de batin igerisinde
yaygin yer yer septasyonlarda igeren serbest sivi tespit edilmis
hematokrrit dusikligu ve parasentez bulgulariyla kanama
olarak degerlendirilmistir.. Cekilen tomografide mide posterior
duvarindan net sinirlarla ayirt edilemeyen, pankreas govde
kesimiile yer yer yag planlarini silen yaklasik 10x5x6 cm boyutlu,
dalaga komsu polipoid alanlari bulunan, hiperdens alan dikkati
¢ekmistir. Kanama odagl mide duvari kaynakh disunilerek
hastaya gastroskopi yapilmis ancak mukozal patoloji tespit
edilmemistir. Endoskopik usg de ise mide arka duvari 6demi
ile dalak ve pankreas kuyrugu arasinda yaklasik 50 x 30 mm
¢apinda, heterojen ekolu, duvar yapisi gdstermeyen, 6ncelikle
organize hematom olarak yorumlanan lezyon izlenmistir.
Hastaya 2 Unite kan replasmani ile hemodinamik olarak stabil
seyretmis ve 1. haftalik klinik yatarak takip sonunda taburcu
edilmistir. lay sonra yapilan tomografik kontrol incelemede
hematom olarak degerlendirilen hiperdens alanin kiguldugu
tespit edilmig ancak igerisindeki polipoid yapinin gastrik GIST
acgisindan ayirici tanisi igin endoskopik kontrol usg onerilmistir.
Yapilan kontrol endoskopik usg incelemede ise mide fundus-
korpus bilegkesi blyuk kurvatur tarafinda, lobule, 32 x 20 mm
¢apinda, muscularis propriyadan kaynaklandigi degerlendirilen
GIST ile uyumlu lezyon tespit edilmistir. Gastroskopla girilerek
lezyon bdlgesi indian ink ile isaretlendikten sonra hastaya
laparoskopik mide vedge rezeksiyonu yapilmis ve patolojik
inceleme organize hematom olarak rapor edilmistir. Hasta sifa
ile taburcu edilmis ve takip eden 1 yil igerisinde herhangi bir
sorunu olmamistir.

VS -72 9 CM KARACIGER KiST HiDATIK -
LAPAROSKOPIK PARSIYEL KiSTEKTOMI

YUNUS TASCI, GURHAN GELIK
S.B. EDIRNE DEVLET HASTANESI, EDIRNE
Ozet:

Ekinokokus granulosus>un neden oldugu paraziter bir hastalik
olan kist hidatik, Glkemizde gelismis Avrupa ve Kuzey Amerika
lkelerine gore daha sik rastlanir. Herhangi bir bulgu vermeyen
hastalarda tani, klinik siphe nedeni ile yapilan tetkikler
sonucunda konulabilir. Olgumuz 21 yasinda erkek hasta, yeni
baslayan karin agrisi nedeni ile klinigimize basvurdu. Yapilan
tim batin ultrasonografisinde karaciger sag lob posteriorda,
yaklasitk 9 cm c¢apinda, hipoekoik, kistik lezyon gorilda.
Bilgisayarli tomografide karaciger segment V ve VI arasinda
Gharbi Evre Il kist hidatik ile uyumlu lezyon saptandi. Hastanin
fizik muayenesinde 6zellik yoktu. Ekinokokus granulosus ELISA
testi negatifti. Hastaya tek port laparoskopik girisim planlandi.
Umblikus acilarak tek port giris sistemi yerlestirildi. Kistin yeterli
ekspozisyonu saglanamadigindan konvansiyonel multiport
laparoskopiye gecildi. Diseksiyon icin Sonicision kablosuz
ultrasonik makas kullanildi. Parsiyel kistektomi ve drenaj
operasyonu laparoskopik olarak tamamlandi. Piyes umblikal




defektten spesimen torbasi yardimi ile batin disina alind.
Ameliyat siiresi 3 saat 10 dakikaydi. Ameliyat sonrasi 6. saat oral
alimi baslandi. Uglincii giin drenleri gekilen hasta postoperatif
4. glin taburcu edildi. Karaciger kist hidatigine yonelik yapilacak
cerrahi girisimlerde oncelikle laparoskopik yaklasim tercih
edilmelidir. Laparoskopi ile devam edilemeyen vakalarda agik
cerrahiye gecisten kaginilmamalidir. Video Siresi: 9 dk 10 sn

VS -73 9 CM KARACIGER KiST HiDATIK -
LAPAROSKOPIK PERIKISTEKTOMI

YUNUS TASCI, GURHAN CELIK , ZELIHA TURKYILMAZ

S.B. EDIRNE DEVLET HASTANESI, EDIRNE
Ozet:

Ekinokokus granulosus>un yol achg kist hidatik hastalig
Ulkemizde hala 6nemli bir saglk sorunudur. Gharbi Evre Il ve
IV, canli, boyutu artan, basi etkisi yapan ve komplikasyonlara yol
acankistlere cerrahiuygulanmaktadir. Olgumuz 39 yasinda bayan
hasta olup, 10 yildir ara ara tekrarlayan karin agrilari nedeni ile
2 yil dnce yapilan tetkiklerinde karaciger kist hidatigi saptanmis.
Son aylarda giderek siddetlenen bulanti ve kusma da tabloya
eklenmis. Hastanin fizik muayenesinde sag tst kadranda, sinirlari
net ayirt edilemeyen kitle mevcuttu. Bilgisayarli tomografide,
karaciger sol lob lateral segmentte 8 x 6 cnvlik kalsifiye duvarl,
safra kesesini posterolaterale iten, kist hidatik ile uyumlu lezyon
saptandi. Yatarak gekilen bilgisayarli tomografi topograminda
sag Ust kadranda izlenen kalsifiye kist, ayakta direkt batin
grafisinde umblikusun alt hizasina inmekteydi. Bu durum bize
kistin batin icinde bir miktar mobil oldugu disiindiirdii. Ust
gastrointestinal sistem endoskopisinde mide antrum 6n yizde
distan basi gorintisii mevcuttu. Ekinokokus granulosus ELISA
testi negatifti. Umblikus superiorundan 10 mm kamera trokari
disinda sag ve sol kadranlardan birer adet daha 5 ve 10 mmlik
trokarlar ile birlikte diseksiyon i¢in Harmonic ultrasonik makas
kullanildi. Kist agilmadan total olarak karacigerden diseke edildi.
Piyes orta hattaki kamera trokar yeri buyutllerek spesimen
torbasi iginde tek parga olarak batin disina alindi. Piyes boyutu
9 x 6 cmydi. Batina iki adet dren yerlestirildi. Ameliyat siresi
96 dakikaydi. Ameliyat sonrasi 6. saat oral alimi baglandi. ikinci
glun drenleri gekilen hasta, Gglincl giin taburcu edildi. Hastanin
postoperatif 2. ayinda skar dokusu olarak sag ve sol kadrandaki
trokar yerleri diginda orta hattaki insizyon boyutu 4.5 cm»di. Kist
hidatik lezyonlarina yonelik yapilan girisimlerde minimal invaziv
cerrahi yontemler oncelikli olarak tercih edilmelidir. Video
Suresi: 6 dakika 42 saniye

VS -74 KARACIGER SiROZ ZEMiNiNDE GELISEN
HEPATOSELLULER KANSERDE LAPAROSKOPIK
REZEKSIYON

V.MELIH KARA , KAMIL YILDIZ , EBRU OZDEMIR

T.C.HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL

Giris:

72 yasinda erkek hasta HBV ye bagli Karaciger sirozu zemininde
gelismis karaciger 4b segmentinde yaklasik 5 cm lik kitle. Dis
merkezde yapilan biyopsi sonucu iyi diferansiye HCC ile uyumlu.
Hastanin genel kondusyonu lab. degerleri normal karaciger
volimu yeterli. MR tetkikinde hastanin intra ve extra hepatik
bagka bir lezyonu yok. Hastanin genel kondiisyonunun yeterli
lab. degerlerinin iyi olmasi ve lezyonun rezeksiyona uygun
olmasi nedeniyle hastaya Oncelikle Lap. eksplorasyon karari
verildi ve Lap. intraoperafi USG ile intrahepatik baska bir
lezyon saptanmamasi Uzerine Habib (radyofrekans ablasyon)
yapilarak timoér 2cm cerrahi sinirla gikarildi. Opersyon yaklasik
2 saat surdli kanama 50 cc postop lab. degerlerinde %10 luk bir
yukselme oldu ve sonrasinda geriledi. Postoperatif 3. giin sifa
ile taburcu edildi.

Not: Bu vakaylr sunma amacimiz Genis insizyonun olmamasi
ki sirotik hastalarda cilt insizyonu bile kolleteral dolasimini
bozarak sirozun evre atlamasina neden olabilir. ayni sekilde
sirotik hastalarda kanama ciddi bir koplikasyondur rezeksiyon
beklenenden fazla kanamaya neden olur kanamayi azaltmak
icin pringle manevrasi yapilir tek basina pringle manevrasi sire
uzadikga karaciger hiicre hasarini arttirir. Agik rezeksiyon yapilan
hastalarin hastanede kalis sireleri uzundur.

Sonug:

intraoperatif Lap. USG bu ameliyatlara imkan saglayan en temel
aractir. Rezeksiyona uygun hastalarda Lap. rezeksiyon yiz
gluldurucl sonuglar almamizi saglar.

VS -75 LAP.PERIKITEKTOMI
V.MELIH KARA , EBRU OZDEMIR , TURGAY DEMIR

HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL

VS -76 LAPAROSKOPIK KARACIGER REZEKSIYONU: 4
OLGU, VIDEO SUNUMU

ERDAL BIROL BOSTANCI , EROL AKSOQY , ILTER OZER , MURAT
ULAS , TAHSIN DALGIG , MUSA AKOGLU

TURKIYE YUKSEK iHTISAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
GASTROENTEROLOJI CERRAHISI KLINIGI, ANKARA

Amacg:

Bu video sunumunda karacigerde kitle nedeni ile laparoskopik
rezeksiyon yapilan 4 olgu gosterilmektedir.

Gereg ve Yontem:

Tiurkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi
Kliniginde 2012-2013 arasinda, 3 hastaya HBV’ye sekonder
gelisen hepatosellller karsinoma (HCC), 1 hastaya da karaciger
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metastazi (opere rektum karsinomu) nedeni ile laparoskopik
karaciger rezeksiyonu yapildi. Bulgular: Hastalarin hepside
erkek olup, yaslari 50-62 arasinda idi. HBV’ye sekonder HCC
gelisen 3 olguya non-anatomik rezeksiyon, karaciger metastazi
olan 1 olguya da sol lateral segmentektomi yapildi. Operasyon
sureleri sol lateral segmentektomi yapilan hastada 134 dakika,
non-anatomik rezeksiyon yapilan hastalarda ise sirasiyla 91, 150
ve 240 dakika idi. Hastalarin birinde medikal olarak takip edilen
postoperatif intraabdominal kolleksiyon gelisti. Hastanede yatis
sureleri 3-6 giin arasinda idi.

Tartisma ve Sonug: Klinik ve patolojik olarak saglam cerrahi sinir
ile basarili bir sekilde rezeksiyon yapildi. Laparokopik karaciger
rezeksiyonu deneyimli merkezlerde glvenli ve basarli bir
sekilde uygulanmaktadir. Video siresi:10 dakika

VS -77 LAPAROSKOPiIK KOLEDOK KiST EKSiZYONU

CUNEYT KAYAALP , NAMIG NOVRUZOV , ABDUL HAMID ALAM

INONU UNIVERSITESI, MALATYA
Ozet:

Otuzalti yasinda, sariligi olmayan ve karin agrisi sikayeti ile tetkik
edilirken tesadifi olarak tespit edilen koledokta 46x60 mm’lik tip
2 kisti erkek hasta sunulmustur. Ozgecmisinde belirli bir 6zellik
yoktu. Muayene sirasinda Ozellikle sag tist kadranda hassasiyet
tarifliyordu. Basvuru sirasinda yapilan tim labaratuar tetkikleri
normaldi. Dinamik karaciger tomografisinde koledokta 5,5 cm
capinda koledekosel gorinimi vardi. Cekilen MRCP’sinde ise
koledok proximal kesiminde 7x4 cm’lik koledok kisti (Tip 2)
ile uyumlu goriiniim mevcuttu. Hastaya laparoskopik koledok
kist eksizyonu ve laparoskopik hepatikojejunostomi proseddri
uygulandi. islem sirasinda hepatikojejunostomi icerisine iki adet
5F feeding katater yerlestirildi. Cerrahi siresi yaklasik olarak
8 saat kadar sirdi. Kanama miktari ise transflizyon ihtiyaci
dogurmayacak kadar azdi. Postoperatif ¢alisilan kan testlerinde
sadece transaminazlar ,ALP ve GGT degerlerinde minimal
yukseklik vardi. Kisa stirede bu degerler normal sinirlara geriledi.
Postoperatif ligclinci giin oral besleme baslandi. Herhangi bir
komplikasyon yasanmayan hasta postoperative besinci gin
taburcu edildi.

VS -78 PRIMER VE METASTATIK KARACIGER
TUMORLERINDE TEK KESIDEN CERRAHi (SILS)
DENEYiMiMiz

iLHAN KARABICAK , KAGAN KARABULUT , SAVAS YURUKER,
TUGRUL KESICIOGLU , VOLKAN TUMENTEMUR , iSMAIL ALPER
TARIM , NECATI OZEN

19 MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILMI DALI, SAMSUN

Karacigerin metastatik kolon timérleri ¢ok sik gorilmektedir.
Uygun hastalardaideal tedavitiimorin cerrahiile ¢ikartilmasidir.

Metastazektomi, anatomik/nonanatomik karaciger
rezeksiyonlari acgik veya laparoskopik olarak uygulanabilir.

OMU Tip Fakiiltesi hastanesinde metastatik karaciger timori
nedeniyle 2 hastaya tek kesiden laparoskopik karaciger
cerrahisi uyguladik. Bir hastaya sol lateral seksiyonektomi, bir
hastaya da metaztazektomi uyguladik. Bu video sunuda tek
kesiden laparoskopik (SILS) sol lateral seksiyonektomi ameliyati
gosterilecektir.

VS -79 LAPAROSKOPIK SAFRA YOLU
EKSPLORASYONUNDA ROTAMIZ NE OLMALIDIR?

BORA KOC, SERVET KARAHAN , GOKHAN ADAS , FIRAT TUTAL,
AYHAN OZSOY , YUKSEL BEYAZ

OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI , GENEL
CERRAHI KLINIGI, I[STANBUL

Ozet:

Glnumuzde safra yolu taslarinin tedavisinde laparoskopik safra
yolueksplorasyonu poplilaritesiartanbiryaklasimdir. Safrakesesi
ve beraberinde safra yolu tasi olan hastalarda tek seansli tedavi
sansi vermesi nedeniyle tercih edilmektedir. ileri laparoskopik
cerrahi deneyimi ve ozellikli ekipmanlarin gereksinimi
handikaplari olarak goriilse de deneyimli merkezlerde basari ile
uygulanabilmektedir. Bu video sunumunda Okmeydani Egitim
ve Arastirma Hastanesinde 2006-2013 tarihleri arasinda yapilan
150 laparoskopik koledok eksplorasyonunun cerrahi yaklagimin
sunmayi amagcladik. Sunum suresi: 5 dakika

VS -80 PANKREAS KORPUS NEOPLAZISINDE DALAK
KORUYUCU DISTAL PANKREATEKTOMI

V.MELIH KARA , M.KAMIL YILDIZ , EBRU OZDEMIR , TOLGA
MUFTUOGLU

T.C. SAGLIK BAKANLIGI HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL

Ozet:

72 yasinda erkek hasta epigastrik sirta vuran agrisi nedeniyle
tetkik edilen hastanin ¢ekilen USG ve MR tetkiklerinde pankreas
korpusunda 1,5 cm lik kitle saptanmasi Uzerine hastaya EUS
yapildi kitlenin solid komponentte olmasi lzerine operasyon
karari verildi. Laparoskopik olarak intraoperatif USG ile kitlenin
yeri tespit edildikten sonra hastaya dalak koruyucu distal
pankreatektomi operasyonu gergeklestirildi. Postoperatif sorun
yasanmayan hasta 4. giin dreni ile taburcu edildi 7. glin drenden
geleni olmamasi ve kontrol BT de sorun olmamasi (izerine dreni
cekildi. Patoloji intraepitelyal neoplazi olarak geldi.
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PS - 1 CiFT YONLU ENDOSKOPi DE ONCELIKLE
OZOFAGOGASTRODUODENOSKOPI YAPILMASI
CEKUM ENTUBASYON SURESINi ETKILEMEZ

OSMAN ZEKAiI ONER, ROJBIN KARAKOYUN DEMIRCI , UMUT
RIZA GUNDUZ, ARIF ASLANER , UMIT KOG , NURULLAH
BULBULLER

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI
KLINIGI, ANTALYA

Amag:

Cift yonli endoskopi (CYE) genellikle aneminin nedenini
arastirmak ya da asemptomatik popilasyonda malignite
taramasi icin kullanilir. Sinirh klinik veriler ilk olarak Ust
gastrointestinal  sistem  endoskopisi  gergeklestirilmesini
onermekle birlikte, kolonoskopi siresine etkisi henliz net
olarak belirtilebilmis degildir. Bu retrospektif calismada, CYE
uygulanan hastalarda kolonoskopi sirasinda cekum entiibasyon
siresine Ust gastrointestinal sistem endoskopisinin etkisini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Kasim 2010 ve Ekim 2012 tarihleri arasinda Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginin endoskopi
Unitesinde benzer diizeyde egitim almis dort farkl endoskopistin
ayni glin cift yonli endoskopi uyguladig hastalar (n = 120) ve
sadece kolonoskopi (n = 120) uyguladigi hastalar geriye donik
olarak tespit edildi. Demografik, klinik verileri ve her hasta icin
cekum entilibasyon zamani analiz edildi.

Bulgular:

319 hastali birinci grupta c¢ekal entlibasyonuna ulasmak igin
gecen ortalama siire 8.4 + 0.93 dakika oldu. 1672 hastali
ikinci grupta ise ortalama siire 8.56 + 1.16 dakika idi. iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktu. islemleri
gerceklestiren dort endoskopiste gore karsilastirildiginda
yine Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamh farklliga rastlanmadi.
Kolonoskopi ©ncesi Ust gastrointestinal sistem endoskopisi
¢ekum entiibasyonuna ulasmak icin gerekli stireyi etkilemedi.

Sonug:

Sonug olarak CYE’'de performans agisindan daha uygun gériinen
kolonoskopi dncesi (st gastrointestinal sistem endoskopisinin
uygulanmasi hasta konforu ve analjezik ihtiyaci agisindan daha
avantajl oldugunu distindiriyor.

PS - 2 KOLON AMELIYATLI HASTALARIN
KOLONOSKOPiK BULGULARI VE ANASTOMOZ
HATTININ DEGERLENDIRILMESi

MEHMET ALI ERYILMAZ , NERGIZ AKSOY ?, SERDEN AY 7,
BARIS SEVING ?, RECEP DEMIRGUL ?, OMER KARAHAN %, PELIN
ONAL 2, NIMET SIMSEK ?

1KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI

2KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ENDOSKOP]
UNITESI HEMSIRESI

Amag:

Kolon cerrahisi geciren hastalarda postoperatif donemde
stk karsilasilan sorunlardan bir tanesi anastomoz darhgidir.
Kolonoskopi ile tetkik darligi tanimlamanin baslica yontemidir.
Biz calismamizda kolonoskopi islemi yapilan, kolon ameliyat
gecirmis hastalarda anastomoz hattinda niks ve darlik
gelismesinde anastomoz seviyesinin ve anastomoz tekniginin
etkisini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Temmuz 2011-2013 tarihleri arasinda, Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Endoskopi Unitesinde,
alt gastrointestinal sistem endoskopisi (GIS) yapilan, kolon
ameliyati gecirmis hastalarin kolonoskopi bulgulari ve yapilan
islemlere ait kayitlar geriye donik olarak incelendi. Anastomoz
hattindan endoskopun gecirilememesi darlik olarak tanimlandi.
Anastomoz hattindan alinan biyopsi sonucunda malignite tespit
edilmesi niks olarak tanimlandi. Anastomoz hattinda niiks ve
darhk gelismesini etkileyen faktorler belirlenmeye calisildi.

Bulgular:

Calismamiza alinan 76 hastanin yas ortalamasi 59,6+13,5, 45
(%59) i erkek, 31 (%41) i kadindi. Bunlarin 74 (i (%97) malign, 2 si
(%3) benign nedenle kolon ameliyati gegirmisti. Ortalama takip
suresi 12 (1-24) aydi. Anastomozlarin 42 (%55) si kolokolostomi
olup 28 (%67) staplerle, 34 U (%45) ileokolostomi olup 10 (%29)
U staplerle yapilmis idi. 12(%16) hastada anastomoz darhgi
saptandi. Malign nedenle ameliyat edilen 74 hastanin 34(%46)
linde anastomoz hattinda stpheli lezyon gorildigi icin biyopsi
alindi. 10 unda (%13) niks kanser tespit edildi. Anastomoz
darligi gelisen 12(%16) hastanin 4 i (%5) ileokolostomili, 8 i
(%10) ise kolokolostomili idi. Bunlarin 9 unda anastomozda
sirkiiler stapler kullaniimis, 3 Ginde elle anastomoz yapilmisti.
ileokolostomi yapilan 34(%45) hastanin 4 (%11) iinde darlik
gorulirken, kolokolostomi yapilan 42 hastanin da 8 (%19) inde
darhk saptandi. Anastomoz darligi gelismesinde anastomozun
stepler ile vyapilmis olmasi etkili bulunurken (p=0,04),
anastomozun yapildigl seviyenin etkisi olmadigr goéruldi
(p>0,05). Anastomoz darhigi gelisen 12(%16) hastanin tamami
malign nedenle opere edilmisti. Benign sebeple ameliyat olan 2
hastada darlik goriilmedi. Bu sayi anastomoz darliginda benign-
malign karsilagtirmasi icin yetersiz idi.
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Sonug:

Kolon ameliyatlarindan sonra anastomoz darligi, staplerle
yapilanlarda elle yapilanlardan daha yiksektir. Anastomozun
ileokolik ya da kolokolik olmasinin anastomoz darligina etkisi
yoktur.

PS - 3 LAPAROSKOPIK APENDEKTOMi DENEYiMiMiz

CAGRI TiRYAKi , MUSTAFA CELALETTIN HAKSAL , MURAT BURG
YAZICIOGLU , HAMDI TANER TURGUT , ALi CiFCi , SELIM YiGIT
YILDIZ

KOCAELI DERINCE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES| GENEL
CERRAHI KLINIGI

Amacg:

Lapaoskopik apendektomi (LA) pek c¢ok klinikte basari ile
uygulanmaktadir. Klinigimizde son bir yil icinde akut apandisit
nedeniyle LA uygulanan hastalarin klinik sonuglarini sunmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2012- Agustos 2013 tarihleri arasinda akut apandisit
nedeniyle LA yapilan 32 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

LA yapilan olgularin 16’si erkek ,16 ‘si kadin idi.4 hastaya
diagnostik laparoskopi sonrasi LA uygulandi. 1 olguda LA

ve umblikal herni tamiri, 1 olguda LA ve over kist eksizyonu
beraber uygulandi.1 olguda a¢iga gecildi.Tiim olgularda
apandiks mezosu 5 mmlik ligasure kullanilarak kesildi.Tim
olgularda glidiik intrakorporeal digium ile kapatildi. Hig bir
olguda postoperatif erken komplikasyon gézlenmedi.Ortalama
hastanede yatis siresi 2 giindir.

Sonug:

Laparoskopik apendektomi akut apandisit tedavisinde
gecerliligini kanitlamistir. LA'nin diger laparoskopik girisimlerin
yapildigi tim kliniklerde rutin olarak uygulanabilecek bir
ameliyat oldugunu disiinmekteyiz.

PS - 4 LAPAROSKOPiK APENDEKTOMI
DENEYiMiMiz: 33 OLGU

TURKER KARABUGA , iISMAIL OZSAN , OZCAN ALPDOGAN ,
UNAL AYDIN

iZMIR UNIVERSITESI TIP FAKULTES], GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI

Amag:

Acil servise gelen cerrahi akut karin nedenleri arasinda ilk sirayi
akut apandisit almaktadir. Bu galismada akut apandisit nedeniyle
laparoskopik apendektomi yapilan hastalarin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Temmuz 2012 ile Temmuz 2013 tarihleri arasinda klinigimizde
laparoskopik apendektomi uygulanan 33 hasta retrospektif
olarak incelendi.  Hastalara  uygulanan laparoskopik
apendektomi teknigi, ameliyat siiresi, eksplorasyon bulgulari,
analjezik ihtiyaci, hastanede kalis suresi, ise donls sureleri ile
morbiditeleri degerlendirildi.

Bulgular:

Preoperatif klinik ve laboratuar bulgulari akut apandisit lehine
olan 33 hastaninyasortalamasi31,8(15-62) ve olgularin % 45,40
(15) erkek, %54,6’s1 (18) kadin idi. Hastalarin ortalama Beden
Kitle indeksi 25,4 (21-31) kg/m2 idi. Hastalarda semptomlarin
baslangi¢ siresi ortalama 18 saat idi. Semptomlarin baslama
siresi en erken 8 saat, en geg ise 42 saatti. Eksplorasyonda
hastalarin hepsinde goérinim akut apandisit ile uyumlu idi.
Hastalarin hepsinde tim batin eksplorasyonu yapildi. Bayan
hastalarimizdan ikisinde apandisite ilave olarak sag over kisti
mevcuttu. Hastalarimizin 20’sinde iki 10 mm’lik, bir 5 mm’lik
trokar,12’sinde bir 10 mm’lik, bir 5 mm’lik trokar ve branul
kullanilarak operasyon tamamlandi. Appendiks glidiigl sekiz
vakada iki adet 2/0 prolen ile ekstrakorporal digum ile diger
vakalardaise hemokliplerle kapatildi. Operasyon siiresi ortalama
25 dakika (8-50) idi. Olgularin tamami laparoskopik olarak
tamamlandi. Postoperatif 4. saat oral gida baslandi. Over kisti
olan bir olguda patoloji sonucu subakut inflanatuar degisiklikler
olarak geldi. Higbir hastada komplikasyon gozlenmedi.
Hastalarin ortalama yatis siresi 18 saat , ise baslama siresi
ortalama 12 (7-20) giin idi.

Sonug:

Laparoskopik apendektomi enfeksiyon, hastanede kalis siresi,
postoperatif agri ve ozellikle bayanlarda tanisal faydalari
acisindan degerlendirildiginde acik apendektomiye (stiin
oldugu tespit edilmistir. Laparoskopik apendektomi batin
eksplorasyonuna olanak saglamasi ve varsa ikinci bir patolojiye
miidahale imkani vermektedir. Dolayisiyla agik apendektomiye
iyi bir alternatiftir.

PS - 5 SIGMOID VOLVULUSUN ELEKTIiF TEDAVISi: 47
YILDA TOPLAM 105, LAPAROSKOPi YARDIMLI VEYA
LAPAROSKOPIK 13 OLGU

SABRIi SELCUK ATAMANALP , MEHMET iLHAN YILDIRGAN,
BUNYAMIi 6ZOGUL , ABDULLAH KISAOGLU , BULENT AYDINLI,
GURKAN OZTURK

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ERZURUM

Amag:

Sigmoid volvulusta detorsiyon sonrasi % 3-44 olguda volvulus
nikst gordlir. Calismanin  amaci, nonoperatif detorsiyon
sonras! laparoskopi yardimh veya laparoskopik olarak yapilan
elektif cerrahi tedaviyi irdelemektir.
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Gereg ve Yontem:

Haziran 1966 ile Haziran 2013 arasindaki 47 yilda tedavi edilen
960 sigmoid volvulus olgusunun kayitlari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular:

692 hastaya (% 72,1), tercihen fleksibl endoskopik olmak
lizere nonoperatif detorsiyon yapildi. islemin basarili oldugu
533 hastadan (% 77,0) 481’ine (% 90,2) elektif cerrahi tedavi
onerildi. Ameliyati kabul eden 105 hastadan (% 21,8) 92'sine
(% 87,6) acik, 12’sine (% 11,4) laparoskopi yardimli ve 1’ine (%
1,0) laparoskopik sigmoid rezeksiyon ve anastomoz yapildi. Son
iki grup birlikte degerlendirildiginde, ortalama yas 53 (48-60
yas arasi) ve erkek/kadin orani 11/2 olup tim hastalar ASA 1-3
grubundaydi. Bu 13 hastadan kaybedilen olmadi ve 6nemli bir
komplikasyon gériilmedi. Ortalama yatis siiresi 6,4 glindi (5-10
glin arasi). Ortalama 5,6 yillik izleme slresinde niiks gorilmedi.

Sonug:

Nonoperatif olarak detorsiyone edilen sigmoid volvuluslu ASA
1-3 grup hastalarda laparoskopi yardimli veya laparoskopik
elektif cerrrahi tedavi ytiz glildiiriici sonuglar saglamaktadir

PS - 6 FIRAT UNIVERSITESI GENEL CERRAHi ANA
BiLiM DALI MORBID OBEZITE CERRAHI DENEYiMi

ERHAN AYGEN , CUNEYT KIRKIL , KORAY KARABULUT , KENAN
BINNETOGLU , MEHMET VOLKAN YiGiT , SERDAR GURSUL

FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI, ELAZIG

Amag:

Morbid obezite ameliyatlarinin sonuglarini incelemek

Gereg¢ ve Yontem:

Morbid obezite cerrahisi yapilan 43 hasta retrospektif incelendi.
Bulgular:

VKi 40-53 arasinda, obeziteye bagl komplikasyon sayisi 30 ve
ortanca takip siresi 20 ay idi. Ug hasta LGB'li idi. Kirk SG, ti¢
RYGB yapildi. Tup kullaniimadan LSG yapilan iki hasta yeterli
kilo veremedikleri icin LRYGB'a gevrildi. Kum saati deformitesi
gelisen hastalar disinda EWL %50'nin lzerindeydi. Obeziteye
bagli komplikasyonlarin timiinde diizelme olmustu.

Sonug:

Cerrahiislemlerde teknik yetersizlik morbid obezite cerrahisinini
sonuglarini etkilemektedir.

PS - 7 LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI
DENEYiMLERIMiz

SINAN SAYIR , GOKSEL SAROHAN , ONUR BIRSEN , MURAT
OzZBAN

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI,
DENIzLI

Amag:

Laparoskopik sleeve gastrektomi obezite cerrahisinde birincil
prosedir olarak popdlaritesi artmaktadir. ABD’ de bu teknik
1988’ de biliyopankreatik diversiyon ameliyatinin bir tiirii olarak
gelistiriimistir. Obezite cerrahisi yontemleri arasinda mide
kiicllticl (restriktif) yéntem olan sleeve gastrektomi ile mide
hacmi kigultalur.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2013 ten beri klinigimizde vyapilan 82 sleeve
gastrektomi ogusu arastirmamiza dabhil edildi. Hastalar preop
multidispliner yaklasimla operasyona hazirlandi. Operasyon,
pnomoperitoneum 15 mmHg ile standart saglanip, altili trokar
ile yapildi. Postop 1. Gin hastalara skopi esliginde yapilan
mide doudenum grafisinde kacak olmadigi ve pasaj gecisi
gozlendikten sonra oral sivi verildi.

Bulgular:

Ocak 2013 ten beri yapilan 82 laparoskopik sleeve gastrektomi
olgularimizda; Ortalama yas: 38.4 (22-56) Ortalama VKi (BMI):
51.64 Ek rahatsizlik: %33 Ortalama ameliyat siresi: 65,4 dakika
Mortalite: yok Erken dénem komplikasyon: 1 hematom,
Bulanti: 6

Tartisma ve Sonug:

Son vyillarda obezite cerrahisinde sleeve gastrektominin
kabul gorilmesinin nedeni; hizli yapilabilmesi, laparoskopik
yapilmasi, hastalarin daha az agri ¢ekmesi, erken kilo kaybi
olmasi ve eslik eden ek hastaliklarin diizelmesidir. Laparoskopik
sleeve gastrektomi geri donlslimslz bir cerrahi tekniktir.
Postoperatif gorulebilecek en 6nemli komplikasyonlar stapler
hattindan kacak olmasi ve pulmoner embolidir. Mideyi keserken
stapler hatlarinin st (ste gelmesini saglamamiz, doku hatt
kuvvetlendiricisi kullanmamiz, mideyi kestikten sonra destek
amagl fibrin doku vyapistiricisi kullanmamiz vakalarimizda
kacak olmamasinda biylik katkida bulunmustur. Preoperatif
hastalara 12 saat 6nceden disik molekil agirlikh heparin
vermemiz, postop ve hasta eksterne olduktan bir ay kadar siire
duslik molekil agirlikh heparin vermemiz, operasyon sirasinda
ve operasyon sonrasinda intermittan pnomotik kompresyon
uygulamamiz hastalarimizda derin ven trombozu ve emboli
gorlilmemesinde blylik etken olmustur. Hastalarin postop
dénemde, erken doyma hissetmeleri ve erken kilo vermeleri
icin mide fundusunun tamamen cikartilmasi gerekmektedir.
Vakalarimizda mide fundusunu cikartmak icin diyafragma
sol krusu tam gorilip mide fundusu tamamen gikarilmistir.
Vakalarimizin 4 tanesinde eslik eden hiatus hernisini 6nlemek
icin krus tamiri yapildi. Postop erken dénmede hastalarda
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GOR sikayetlerinde kaybolma izlendi. Laparoskopik sleeve
gastrektomi sonrasi uzun dénemde kilo alimi goérilebilir, bu
durumda hastalarin tekrar re-operasyon sanslari mevcuttur.

Suan obezitede en uzun sire kalici tedavi saglayan en etkili
yontem cerrahidir. Sleeve gastrektominin laparoskopik
uygulanabilirligi ve 6grenme egrisinin kisa olmasi 6nemliligini
artirmigtir.

PS - 8 LAPAROSKOPiK SLEEVE GASTREKTOMIi
DENEYiMLERiMiz VE KLiNiGiMiziN ERKEN
SONUGCLARININ RETROSPEKTIF INCELENMESI

ARIF ASLANER , NURAY AYPER ONGEN , NURULLAH
BULBULLER, MEHMET TAHIR ORUC , OSMAN ZEKAI ONER,
MANI HABIBi , GUVENC CANTILAV

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI
KLINiGI

Amacg:

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) giincel bir bariatrik
prosedirdiir. Bu retrospektif calismada, deneyimlerimizi ve
bu prosedir (izerinde morbid obez hastalarin erken donem
sonuglarini ortaya koymayi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2010 ve Temmuz 2013 tarihleri arasinda Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde LSG uygulanan
bitin hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar vyas,
cinsiyet, vicut kitle indeksi, operasyon siiresi, hastanede kalig
suresi ve postoperatif kilo kaybi agisindan takip edildi.

Bulgular:

Viicut kitle indeksi (VKi) 40 kg/m2 den biyik 18-60 yas
arasi 92 hastaya Ug¢ farkli cerrah tarafindan klasik LSG
uygulandi. 92 hastanin 64’G kadin 28’i erkekti ve hastalarin
yas ortalamasi 38 idi. Ameliyat éncesinde, VKi ortalamasi
49.2 (41-60kg/m?), ortalama operasyon siiresi ise 92428 (68-
148) dakikaydi. iki hastada stapler hatindan kacak ve bir
hastada da mortalite izlendi. Hastanede ortalama kalis siiresi
7 (5-12) giin oldu. Gastrektomi spesmenlerinin histopatolojik
degerlendiriimesinde onbes hastada Helicobacter pylori gastriti
saptandi. Ameliyat sonrasi ortalama takip siiresi 15 aydi. Kilo
kaybi ortalama 32.4+7 (18-45) kg idi. Genel kilo kaybi ise 3.0+1.2
(1.2-4.8) kg/ay olarak saptandi.

Sonug:

Sonug olarak LSG ile obezite cerrahisinin bizim deneyimlerimize
gore morbid obezite icin kilo kaybinda etkili ve givenilir bir
yontem oldugunu disliinmekteyiz.

PS - 9 LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI
ESNASINDA STAPLER HATTI TAKVIYESINDE DORT
AYRI YONTEMIN KARSILASTIRILMASI

NURULLAH BULBULLER , ARIF ASLANER , OSMAN ZEKAI ONER,
MEHMET TAHIR ORUGC, UMIT KOG, NURAY AYPER ONGEN ,
GUVENC CANTILAV , MANI HABIBI , SUKRU OZDEMIR

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI
KLINIGi

Amag:

Laparoskopik  Sleeve  Gastrektominin (LSG) baslica
komplikasyonlarini postoperatif kanama, gastrik kacak, striktdr,
gastrik dilatasyon, gastrodzofageal reflii hastaligi ve yetersiz kilo
kaybi olusturmaktadir. Erken komplikasyonlarin basinda kanama
ve gastrik kacak gelmektedir. LSG esnasinda stapler hattini
desteklemek icin cesitli takviye yontemleri uygulanmaktadir.
Biz bu randomize prospektif calismada LSG esnasinda stapler
hattina hicbir islem uygulanmadan birakilmasi ile stapler
hattinin 3-0 prolen ile devamli sitilrizasyon ile takviyesi, v-lock
sitdr ile devamli stitiirizasyonu ile takviyesi ve doku yapistiricisi
uygulamasinin erken komplikasyon sonuglarina etkisini
karsilastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde
Ocak 2012 ve Mayis 2013 tarihleri arasinda LSG uygulanan
18-60 yas araligindaki 65 hasta calismaya alindi. Hastalarin
hepsinin viicut kitle indeksi 40'in Gzerinde idi. Hastalarin yas,
cinsiyet, VKi kayit edildi. Hastalar dért gruba randomize edilerek
opere edildi 15 hastaya LSG esnasinda stapler hattina herhangi
bir takviye konulmadi (grup-1), 16 hastaya stapler hatt takviyesi
olarak 3-0 propilen ile tek tek sttiir konuldu (grup-2), 16 hastaya
stapler hatt v-loc suitiir ile desteklendi (grup-3) ve 18 hastaya da
Tisseel Lyo 4ml doku yapistiricisi stapler hath boyunca uygulandi
(grup-4). Hastanede kalis stiresi ve kanama, anastomoz kacagi,
yara yeri enfeksiyonu ve abse formasyonu gibi postoperatif
komplikasyon yoniinden hastalar takip edildi.

Bulgular:

65 hastanin 401 kadin 25 tanesi erkek; ortalama yasl 36,8 (20-
58yas) ve ortalama VKi 49,2 (41-60kg/m?) idi. Gruplar arasinda
hasta karakteristigi benzerdi. Gruplar arasinda VKi agisindan
anlamh bir farkliliga rastlanmadi. Ameliyat esnasinda herhangi
bir komplikasyon olusmadi. Postoperatif takiplerinde v-loc
grubundaki 2 hastada stapler hattindan gastrik kagak tespit
edildi.

Sonug:

Sonug olarak biz bu giincel ¢calismamizda LSG’de stapler hath
takviyesini degerlendiren dort farkh teknigi karsilastirdik.
Takviyesiz gruba gore ayni sonuglar alinan propilen sitir ile
desteklemenin sadece operasyon zamanini uzathgi, doku
yapistiricilarin ise maliyeti artirdigi anlasiimaktadir. Ancak v-loc
kullaniminda daha dikkatli olunmasi gerektigi ve v-loc ile daha
genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag oldugu diistintlmstur.
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PS - 10 LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOM i : 69
HASTANIN ERKEN DONEM SONUCLARI

TURKER KARABUGA %, iISMAIL OZSAN %, BARIS AKINCI 2, TARKAN
AMUK 3, ERKAN SAHIN 4 HALUK RECAI UNALP *

1jzMIR UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI

2jzMIR UNIVERISTESI, TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJI KLINIGi
3jzMIR UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, PSIKIYATRI ANABILIM
DALI

4[ZMIR UNIVERISTESI, TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM
DALl

Amag:

Bu calismada, morbid obezite ( MO) nedeniyle laparoskopik
sleeve gastrektomi (LSG) yapilan ardisik 69 hastaya ait erken
donem sonuglarini degerlendirmek amaglandi.

Gereg ve Yontem:

Aralik 2012 ile nisan 2013 tarihleri arasinda MO nedeniyle
klinigimizde LSG uygulanan 69 hastanin demografik 6zellikleri,
eksplorasyon bulgulari, ameliyat teknigi ve siiresi, postoperatif
takip sonuclari degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin 47’si (%68) kadin, 22’si (%32) erkekti; yas ortalamasi
36,7 (17-66) idi. Ortalama viicut kitle indeksi (VKi) > 47,9
kg/m? (35,4-66,4) idi. Ameliyat Oncesi hastalarin timiine
endokrinoloji, psikiyatri ve gastroenteroloji konsliiltasyonu
sonrasi endoskopi yapildi. Hastalarin 17’sinde (%24.6) diyabet,
18’inde (%26) hipertansiyon, 5’inde (%7,2) hiperlipidemi, 5’inde
(%7,2) koroner arter hastaligi, 3’linde (%4,3) gastrotzofageal
refll ve 3’tinde (%4,3) asim mevcuttu. Dusuk molekdl agirlikli
heparin, varis ¢orapi ve pnomotik kompresyon ile derin ven
trombozu proflaksisi yapildi. Operasyon genel anestezi altinda
ve Fransiz pozisyonunda 5 adet trokar yardimiyla 15-17 mmHg
basingta uygulandi. Ortalama operasyon siresi 85 dakika (50-
150) idi. Tum hastalara postoperatif 1. glin kontrast madde
ile skopi altinda pasaj grafisi ¢ekildi. Hastalara postoperatif
1. giin 30cc/h oral sivi gida baslandi. Postoperatif donemde
hastalarda komplikasyon gelismedi. Postoperatif 3. giin timi
taburcu edildi. Hastalarin 1. hafta ortalama kilo kaybi 7,5 kg (5-
13), 1. Ay ortalama kilo kaybi 14,8 kg (10-26) olarak saptandi.
Hipertansiyonu olan olgularin %75’inde (6/8) tansiyon ilagsiz
normale dondi. Oral antidiyabetik ilag alan Tip 2 diyabetli
hastalarin %78.5’inde (11/14) kan sekeri regilasyonu saglandi.
instilin kullanan 4 hastanin ikisinde ila¢ verilmeden tam
regiilasyon saglanirken, 2’sinde ise insilin dozlari azaltildi. Refli
hastaligi olan 3 hastanin operasyon sonrasi yakinmalari gegti.

Sonug:

Hizla kilo kaybi, diyabetli hastalarda insilin ihtiyacinda azalma,
ek hastaliklarda belirgin diizelme operasyonun erken donemdeki
olumlu etkileridir. LSG fizyolojik bir yéntem olmasi ve dislk
komplikasyon orani nedeniyle giivenli ve etkili bir uygulamadir.

PS - 11 LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi
AMELIYATLARINDA STANDART EL ALETLERI
KULLANIMI

AZiZ BORA KARIP %, HASAN ALTUN 2, AHMET YALIN ISCAN 2,
KAFKAS CELIK 2, MEHMET TIMUGIN AYDIN %, KEMAL
MEMISOGLU ?

1TKHK FATIH SULTAN MEHMET EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, I[STANBUL
21jV HOSPITAL, ISTANBUL

Amag:

Laparoskopik bariatrik cerrahi Glkemizde giderek
yayginlagsmaktadir. Fakat 6zel ekipman gerektiren bu yontemler,
ek maliyet ve kazanilmis cerrahi aliskanliklar nedeni ile standart
laparoskopik aletler ile yapilmaya calisiimaktadir. Bu ¢alismada
standart laparoskopi aletleri kullanilarak yapilmis ardisik 153
sleeve gastektomi olgusunda alet kullanimini ve cerrahi teknigi
paylasmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Ameliyat 6ncesi akciger filmlerinde, ksifoid kemik ile diyafram
hilus mesafeleri 6l¢tldii. Bu mesafe standart kamera boyu olan
30 cm’den cikarildi. Bulunan uzunluk, kamera portu-ksifoid
mesafesi olarak tanimlandi ve ilk trokar, ksifoidin bu mesafe
kadar altindan ve orta hattin bir cm solundan girildi. Diger
trokarlar sag subkostal, falsiform ligamanin hemen sagindan 5
mm, subksifoid 5 mm, sol midklavikiler hatta subkostal alandan
10 mm ve sol orta aksiller ¢izgi subkostal alandan 5 mm trokar
olacak sekilde toplam 5 trokar yerlestirildi. Sag subkostal el aleti
gastrik traksiyon ve sol subkostal trokar damar kapama kesme
aleti ve gerektiginde kamera icin kullanildi. Subksifoid trokardan
ilerletilen tutucu ile karaciger ekartasyonu ve sol midklavikiler
trokardan ilerletilen aletle mezo traksiyonu saglandi. Pilorun
6 cm proksimalden lesser saca girildi ve mide buyulk kurvatur
iskeletize edildi. Rezeksiyon asamasinda kamera sol subkostal
10 mm trokara alindi ve orta hattaki 10 mm trokar yerine 12 mm
trokar takildi. Bu sahadan ilerletilen endoskopik kesici kapatici
stapler ile prepilorik antrum ve antrum ayrildi. Mide proksimal
rezeksiyonu icin kamera eski yerine alindi ve sol subkostal trokar
12 mm ile degistirildi ve rezeksiyona bu sahadan ilerletilen
staplerlerile tamamlandi. Proksimal mide maniplasyon rahathgi
icin zaman zaman karaciger ekartasyonu sag subkostal alete
devredildi ve gastrik traksiyon icin subksifoid yerlesimli alet
kullanildi. Piyes sol subkostal 12 mm trokar yeri genisletilerek
karin disarisina alindi ve ayni kesiden 6zofagogastrik bileskeye
uzanan dren konuldu. Desuflasyonu takiben fasya onarimi
hicbir hastada yapilmadi.

Bulgular:

153 ardisik sleeve gastrektomi olgusunda ameliyat Oncesi
ortalama viicut kitle indeksi 45,863 kg/m2 olarak hesaplandi.
Ameliyat sonrasi morbidite (%11,1), mortalite (%0.07) ve 1. ay,
3. ay, 6.ay ve 1. yil kilo kayiplari literatir ile benzer orandaydi.
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Sonug:

Laparoskopik bariatrik cerrahide standart el aletleri kullaniminin
kabul edilebilir, guvenli ve etkin bir alternatif oldugunu
distinmekteyiz.

PS - 12 LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI
SONRASI ERKEN DONEM KOMPLIKASYONLAR

METIN KARADENIZ , CEMAL KARA

KARSIYAKA DEVLET HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGi, iZMIR
Amacg:

Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) midenin yaklasik
%80’inin ¢ikarildigl kisitlayici bir bariyatrik islemdir. LSG sonrasi
kacak, kanama, ven6z tromboemboli, cerrahi alan enfeksiyonu
gibi komplikasyonlar 6zellikle ilk bir ay gorilebilmektedir. Bu
calismanin amaci LSG yapilan hastalarda erken dénemde ortaya
cikan komplikasyonlarin insidansini, tedavisini ve hastanede
yatis siiresini sunmaktr.

Gereg ve Yontem:

Mayis 2012 ile Agustos 2013 tarihleri arasinda izmir Karsiyaka
Devlet Hastanesi’nde morbid obezite tanisi ile laparoskopik
sleeve gastrektomi vyapilan hastalarin dosyalari geriye
donik olarak incelendi. Hastalarin demografik 0Ozellikleri,
komplikasyonlarin ortaya ¢ikis zamani, tedavisi ve hastalarin
hastanede kalis sureleri kaydedildi.

Bulgular:

Toplam 58 hasta opere edildi ve hepsi laparoskopik olarak
tamamlandi. Ortalama takip stiresi 4,2 (1-14) aydi. Hastalarin yas
ortalamasi 35,8°di ve 45’i (%77,5) kadindi. Ortalama viicut kitle
indeksleri 46,1 kg/m2 idi. Ug (%5,1) hastada stapler hattindan
kanama meydana geldi. Takiplerinde vitalleri stabil seyreden,
kanamalari duran hastalara kan transflizyonu yapilmadi ve
ikisi postoperatif dordiincii giin, biri de besinci glin taburcu
edildi. iki (%3,4) hastada kacak meydana geldi ve agik ydntem
ile reopere edildiler. Kagak olan yere primer sttir uygunladi ve
abse drenaji yapildi. Biri postoperatif 17 digeri 19. giin taburcu
edildiler. iki (%3,4) hastada cerrahi alan enfeksiyonu gelisti. Biri
kacak gelisen hastaydi. Oral antibiyotik ve gilinlik pansuman
ile tedavi edildiler. Bir (%1,7) hastaya taburcu olduktan Gg gin
sonraintraabdominal abse nedeniyle laparoskopik eksplorasyon
ve drenaj uygulandi. Postoperatif yedinci giin taburcu edildi.
Bir (%1,7) hastada trokar yerinde kanama meydana geldi ve
miidahaleye gerek kalmadan kontrol altina alindi.

Sonug:

LSG son yillarda popdlerite kazanmis ve bariyatrik cerrahide
standart bir yontem haline gelmistir. Diger bariyatrik islemlerle
karsilastirildiginda, kolay uygulanabilen, etkili ve daha iyi tolere
edilebilen bir yontemdir. Ortaya ¢ikan komplikasyonlar literattr
ile uyumludur. Komplikasyonlarin erken tanisi ve zamaninda
miidahale edilmesi ile hastanede yatis slreleri kisalabilir.

PS - 13 LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi
SONUCLARIMIZ

AZiZ BORA KARIP 1, HASAN ALTUN 2, MEHMET TIMUCIN
AYDIN ?, AHMET YALIN ISCAN %, HAMIT KAFKAS CELIK *, KEMAL
MEMISOGLU ?

1 FATIH SULTAN MEHMET EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL
21 jv HOSPITAL, ISTANBUL

Amag:

Bariatrik cerrahi ameliyatlari, lilkemizde her gecen gilin artan
oranda uygulanmaya baslanmistir. Sleeve gastrektomi ameliyat
teknigi diger bariatrik ameliyatlara gére daha kolaydir. Uzun
donem kabul edilebilir sonuglari ve disiik morbidite, mortalite
oranlari teknigin diger avantajlaridir.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde Temmuz 2011-Agustos 2013 tarihleri arasinda
morbid obesite sebebiyle sleeve gastrektomi yapilan hastalar
incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri yaninda, ameliyat
dncesi viicut kitle indeksleri (VKi), ameliyat sonrasi dénemde
morbidite, mortalite oranlari ek olarak takiplerindeki kilo
kayiplari incelendi. 1.,3.,6. ay ve 1. yil ideal kilo erisim (iKE)
oranlari, [kaybedilen kilo x 100/ (baslangi¢ kilo — ideal kilo)]
yontemi ile hesaplandi.

Bulgular:

143’G kadin, 55’i kadin toplam 198 hasta vardi. Hastalarin
ortalama yasl 37,51 +/- 9,21 olarak bulundu. Ameliyat 6ncesi
ortalama VKI'i 48.21 kg/m2 olarak tespit edildi (min 29,43-
maks 74). VKi morbid obezite sinirlari altinda kalip opere
edilen 6 hasta vardi. Bu hastalar daha 6nceden ayarlanabilir
gastrik band takilip, gelisen sorunlar nedeniyle, bandi ¢ekilip es
zamanli sleeve gastrektomi yapilan hastalardi. Ameliyat sonrasi
morbidite orani %13 (25 hasta) bulundu. Ciddi morbidite 6
hastada gozlendi. Bir hastada pulmoner emboli, 3 hastada ise
transflizyon gerektiren ameliyat sonrasi kanama gorilda, bu
hastalarin birisinde kanama kontroli i¢in re-laparoskopi karari
verildi ve dalak kapsili kaynakh kanama basit hemostatik
islemlerle kontrol altina alindi. 2 hastamizda (%1,01) kagak
gozlendi. En sik goriilen morbidite yara yeri ayrismasi ve ylzeyel
cerrahi alan enfeksiyonuydu (15 hasta). Bir (%0,05) hastada
ameliyat sonrasi 6. saatte serebrovaskiler olay gelisti, yaygin
intraserebral kanama tespit edilen hasta ameliyat sonrasi
3. giinde vefat etti. 1., 3., 6. ay ve 1. yil IKE oranlari sirasiyla
ortalama % 18, %34, %41 ve %44 olarak hesaplandi.

Sonug:

Sleeve gastrektomi sonrasi morbidite ve mortalite oranlarimiz
literatlrle benzesiktir. Kilo kaybi incelendiginde hastalar fazla
kilolarinin yarisina yakinini ilk sene sonunda verebilmektedirler.
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PS - 14 LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI’DE
UYGULANAN TAKViIYE MATERYALLERININ PATLAMA
BASINCLARINA ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

ROJBIN KARAKOYUN DEMIRCI, ARIF ASLANER , UMUT RIZA
GUNDUZ , BARIS RAFET KARAKAS , MANI HABIBI , SUKRU
OZDEMIR , OSMAN ZEKAi ONER , NURULLAH BULBULLER

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI
KLINIGI

Amag:

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) uygulanmaya baslandigi
2000 yilindan beri kilo kaybindaki etkinligi ve komorbiditedeki
diizelmeler nedeni ile hizlica yayilmis bir prosedirdir. Ancak
stapler kullanimina bagl komplikasyonlar az olmayip teknik
basarisizlik, kanama, kagak, fistil gibi komplikasyonlardir. Birgok
cerrah komplikasyon oranini azaltmak amaci ile stapler hattina
takviye materyali kullanmaktadir. Takviye materyallerinin
stapler hatti kanama riskini azalttigi bilinmekle birlikte kagak
riski Gzerine etkisi acik degildir. Bu ¢alismadaki amacimiz LSG
rezeksiyon piyesinde takviye materyallerinden kontinl serozal
sitdr ile tisseal doku vyapistiricisinin patlama basinglarina
etkileri karsilastirmaktr.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanan 30
hasta calismaya dahil edildi. Hastalar 10’arli 3 gruba ayrildi. Grup
1: takviye materyalsiz kontrol grubu, grup 2: kontinl serozal
sttdr ile takviye grubu ve grup 3: tisseel grubu. Hastalara LSG
yapildiktan sonra cikarilan piyesler monitérize edilerek patlama
basinglari degerlendirildi. ilk kacak gdzlenen basing patlama
basinci olarak kaydedildi. Ayrica kagagin anatomik lokalizasyonu
da kaydedildi.

Bulgular:

Grup 1 de ortalama patlama basinci 30.5 mmHg, grup 2 de
105 mmHg ve grup 3 de 28 mmHg olarak tespit edildi. Grup
2 deki patlama basinglarinin diger gruplardan anlamli olarak
yuksek oldugu gozlendi. (p<0.05). Anatomik lokalizasyon olarak
her U¢ grupta da stapler hatti gecis zonu ve stapler hatt kagak
lokalizasyonu agisindan anlamli farklilik saptanmadi. (p>0.05)

Sonug:

LSG’de kontini serozal siitir takviye materyali patlama
basincini  yikseltmektedir. Patlama basinglarinin  kagak
degerlendirmesinde 6nemli oldugu bilinmektedir. Stapler
hattina uygulancak olan kontinili serozal sttiirasyon LSG kagak

oranlarini azaltabilir.

PS - 15 SLEEVE GASTREKTOMIDE 8 AYLIK
TECRUBEMIz

HAKAN SEYIT , EBRU ORAN , NURCIHAN AYGUN , SINAN
OMEROGLU , MEHMET MiHMANLI , HALIL ALIS

SISLi ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL
Amag:

Sleeve Gastrektomi morbid obezitenin tedavisinde asamall
cerrahinin ilk basamagi olarak uygulanmaya baslanmistir.
Takiplerde yeterli kilo kaybinin saglanmasi ve verilen kilonun
sabit tutulmasi nedeniyle kalici tedavi olarak tercih edilmeye
baslanmistir. Etki mekanizmasi, mekanik ve hormonal yollarla
olmaktadir. Buyazida Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilan Sleeve Gastrektomi tecriibemizi aktarmayi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2013 — Agustos 2013 tarihleri arasinda morbid obezite
tanisi ile sleeve gastrektomi yaptigimiz olgular retrospektif
olarak incelenmistir. Obezite tanisi ile poliklinigimize miracaat
eden olgulardan, Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi tarafindan
belirlenen kriterlere uygun olarak BMI(body mass index) 40 ve
Uistl olanlarin ameliyat hazirliklari planlandi. Olgulara standart
biyokimyasal tetkikler, akciger grafisi, ekokardiyografi, solunum
fonksiyon testi, kortizol baskilama testi ve st abdomen
ultrasonografi ve Uist gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi.
Olgular genel cerrahi, endokrin hastaliklari, gogus hastaliklari,
kardiyoloji, psikiyatri ve anestezi bdlimlerinden olusan
konsey tarafindan degerlendirildi. Tium olgulara laparoskopik
yontemle 36 F buji lzerinden sleeve gastrektomi yapildi.
Ameliyat sonrasi multivitamin, proton pompa inhibitorii ve
antikoagulan preparatlari baslandi. Taburculuk sonrasi 1, 4,
12, 24. hafta poliklinik kontrolu yapildi. Olgular demografik
veriler, BMi, medikal hikaye, biyokimyasal degerler, ameliyat
siresi, perioperatif komplikasyonlar ve sonuclar agisindan
degerlendirildi.

Bulgular:

Serideki 53 olgunun 401 kadindi. Olgularin yasi 37(22-56)
idi. Agirligi 133 kg(90-210), BMI'i 47 (35-68) idi. Sirasiyla
D.M.(diabetes mellitus) 14, hipertansiyon 7 ve uyku apne 1
olguda mevcuttu. Ameliyat siresi 45dk (30-90) olarak saptandi.
Postoperatif 5 olguda kagak saptandi.Bu olgular minimal invaziv
olarak (perkutan drenaj + endoskopik stentleme ) ile tedavi
edildi.Postoperatif 8 olguda sa¢ dokiilmesi, 1 olguda Korsakof
Psikozu saptandi.D.M. %81 (%%54 remisyon, %27 rezollisyon),
hipertansiyon %40, uyku apne %100 oraninda dizeldi. Seride
1. 3. ve 6. ayda EWL sirasiyla %22.1 , %37.4, %43.4 idi. Seride
mortalite olmadi. Olgularin yatis suiresi 7 glin(3-41) idi.

Sonug:

Serimizin sonuglari, sleeve gasterektomi literatir verileriyle
uyumlu olarak, kabul edilebilir morbidite ile yapilabilen, hizli kilo
kaybini saglayan, kisa donemde yandas hastaliklarda dizelme
saglayan, bir ameliyat oldugunu gostermistir.
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PS - 16 KONTRALATERAL TARAFTA iINMEMIS
TESTIiSIiN ESLiK ETTiGi SOL KASIK FITIGI VAKASINDA
HER iKi HASTALIGIN TEP METODU iLE TEDAVISI

AHMET BEKIN %, SELIM BIROL %, TURGAY OZTURKMEN 2, KAMIL
ALPAY 1

IMALTEPE CEZA INFAZ KURUMU DEVLET HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGi, [STANBUL

2KARTAL YAVUZ SELIM DEVLET HASTANESI, UROLOJI KLINIGI,
ISTANBUL

Amag:

Uroloji ve Genel Cerrahi kliniginin ortak koydugu endikasyonla
videoskopik TEP yaklasimla, hastanin sol inguinal hernisini
onarmak ve preperitoneal alandan sag orsiektomi yaptiktan
sonra sag i¢ inguinal halkanin yine TEP yaklasim kullanarak
polipropilen yama ile kapatilmasini amagladik.

Gereg ve Yontem:

Ameliyat esnasinda orta hattan 3 adet 1 cmlik kesi ile yapialn
TEP yéntemi kullanildi. islem 30 derecelik kamera ve diiz
laparoskopik el aletleri kullanildi.Testis suprapubik insizyondan
cikartildi. Ameliyatin tim asamalari video ve fotograf ile kayit
altina alindi.

Bulgular:

Genel Cerrahi ve Uroloji Kliniginin  birlikte  katildig
ameliyatta supin pozisyonda yatirilan hastaya genel anestezi
uygulanmasindan sonra umblikusun hemen altinda 1,5 cm lik
kesiyle rektus kasi arkasindan preperitoneal alana 10 mm lik
kamera portu ile girildi ve alan karbondioksit gazi ile 12 mm
civa basigta sisirildi, preperitoneal boslukta olusan gozeli alan
kamera hareketleri yardimiyla diseke edildi, sag ve sol inguinal
kanallarin i¢ halkalari ekspoze edildi. Umblikus Simfizis Pubis
arasindaki diiz hattan laparoskopik grasperler icin 2 adet daha
5 mm’lik port preperitoneal alana yerlestirildi. Sol tarafta
indirket inguinal herni preperitoneal alana redikte edildi ve
inguinal kanal polipropilen mes ile kapatildi. Sag taraftaki
spermatik kordun preperitoneal alana dogru traksiyonuyla
testis inguinal kanalin i¢ halkasindan gorildi, i¢ halkanin
minimal genisletilmesiyle testis preperitoneal alana alindi ve
yapisikhklarindan monopolar koter yardimiyla disseke edildi.
Son olarak testise gelen vas deferens ve damarlar ayri ayri
klipslendi ve testisten ayrildilar. Genislemis olan sag inguinal
kanal i¢ halkasi da TEP yontemiyle polipropilen mes kullanilarak
kapatildi ve profilaktik sag inguinal herni onarimiyapildi. Testisin
suprapubik trokar kesisinden, kesinin 2cm’ye genisletiimesinden
sonra c¢ikartilmasiyla da orsiektomi tamamlanmis oldu.

Sonug:

Hastaya videoskopik TEP yaklasimi uygulanarak tek seansta
sag orsiektomi, sol inguinal herni onarimi ve sag profilaktik
inguinal herni onarimi yapilmistir. Operasyon tim laparoskopik
ameliyatlarda kullanilan ¢ok kulanimli 2 adet diiz- agisiz
grasper, 30 derece 10mm kamera ve rutin monopolar koter

ile gergeklestirilmis olup acili el aletleri veya diger ultrasonik
enerji ile calisan koagule edici-kesici aletler gibi pahali donanim
gerektirmemistir, bu acgidan ekstra maliyet de getirmemistir.
Operasyon 90 dk’da tamamlanmis olup bu siire bilateral inguinal
herni onarimi ve orsiektomiyi iceren bu ameliyat icin kabul
edilebilir uzunluktadir, bununla birlikte bu seride vaka sayimizin
artmasiyla sirenin daha da kisalacagini disinmekteyiz.
Peroperatif ve postoperatif slrecte komplikasyon ile
karsilasilmamistir. Orsiektomi endikasyonu konan hastalarda
eslik eden inguinal herni bulunmasi durumunda videoskopik
TEP yaklasim her iki hastaligin es zamanli tedavisinde giivenle
kullanilabilir.

PS - 17 LAPAROSKOPIK GiRiSIMLERIN GEC
KOMPLIKASYONU ; TROKAR YERi HERNILERi

CAGRI TiRYAKI , MUSTAFA CELALETTIN HAKSAL , MURAT BURC
YAZICIOGLU , AL CiFCi

DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI

Amag:

Laparoskopik girisimlerden sonra ge¢ komplikasyon olarak
karsimiza ¢ikan trokar yeri hernilerini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Son li¢ yilda laparoskopik yontem ile opere edilmis ve sonrasinda
trokar alaninda herni tespit edilen ¢ hastanin bilgileri geriye
donik olarak incelendi.

Bulgular:

Ug hastanin ikisinde laparoskopik kolesistektomi sonrasi 10
mm’ lik umblikal trokar alanindan herniasyon tespit edildi.
Laparoskopik kist eksizyonu yapilan bir hastada 5 mm’lik trokar
alaninda herniasyon tespit edildi. Ortalama hasta yasi 41 idi.
Hastalarda eski girisimden ortalama iki yil icinde trokar alani
hernisi tespit edildi.Tim trokar alani hernileri genel anestezi
altinda opere edildi ve primer olarak tamir edildi.Alti aylk
takiplerinde niiks gozlenmedi.

Sonug:

Trokar alani hernileri laparoskopik cerrahi girisimlerin geg
komplikasyonudur.Gorililme sikhgi diigsiktir.Cogunlukla cerrahi
tedavi gerektirirler.
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PS - 18 LAPAROSKOPIK INGUINAL HERNiORAFi
DENEYiMiMiz

MURAT COSKUN , CAGRI TiRYAKi , HAMDIi TANER TURGUT,
MEHMET OZYILDIZ , ZEHRA BOYACIOGLU , SELIM YiGiT YILDIZ

KOCAELI DERINCE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL
CERRAHI KLINIGI

Amag:

Laparoskopik olarak inguinal herni onarimi bir ¢cok merkezde
basariyla uygulanmaktadir. Klinigimizde son bir yilda yapilan
laparoskopik inguinal herni tamiri ve erken dénem sonuglarimizi
paylasmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde ocak 2012- agustos 2013 tarihleri arasinda
laparoskopik inguinal herni onarimi yapilan 35 hastanin klinik
sonugclarini degerlendirdik.Hastalara ait demografik bilgiler ve
ameliyat bilgileri hasta dosyalarinin retrospektif incelenmesi ile
olusturuldu.Takip bilgileri hastalarin poliklinik kayitlarindan elde
edildi.

Bulgular:

Laparoskopik inguinal herni yapilan 35 hastanin 3 tanesi kadin
32 tanesi erkekti.Tim ameliyatlar elektif kosullarda yapildi. 29
olgu primer vaka , 3 olgu niiks vakaydi. 6 olgu bilateral inguinal
herni,15 olgu sag ve 14 olguda sol inguinal herni tespit edildi.
Tum ameliyatlat laparoskopik olarak tamamlandi. 4 hastaya
transabdominal preperitoneal onarim (TAPP), 28 hastaya
total ekstraperitoneal onarim (TEP) uygulandi. Higbir olguda
postoperatif erken komplikasyon gozlenmedi.Tek bir olguda 4
ay sonunda niiks gozlendi.

Sonug:

Vaka sayimiz  kisith  olmakla birlikte minimal invaziv
tekniklerin inguinal herni tamirinde rutin uygulanabilecegini
disinmekteyiz.

PS - 19 LAPAROSKOPIK KASIK FITIGINDA OGRENME
EGRiSi DENEYIMLERiIMiz

UMUT RIZA GUNDUZ, ROJBIN KARAKOYUN DEMIRCI , ARIF
ASLANER , ADNAN SULU , NURAY AYPER ONGEN , SUKRU
OZDEMIR , OSMAN ZEKAI ONER

ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Minimal invaziv tekniklerin gelismesi ve zamanla konvansiyonel
cerrahi prosedirlerin yerini almasi ile beraber laparoskopik fitik
cerrahisine olanilgide artmistir. Cesitli calismalarda laparoskopik
fitik cerrahisi igin 6grenme egrisinin 30-50 olgu arasinda oldugu
bildirilmistir. Biz bu ¢alismada 6grenme egrisi deneyimlerimizi
paylasmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

2011 Mart - 2013 Temmuz donemleri arasinda klinigimizde
kasik fingi tanisiyla laparoskopik inguinal herni onarimi(l
TAPP, 65 TEP, 1 konversiyon takiben Lichtenstein) uygulanan
67 hastanin demografik verileri, ameliyat sureleri ve post-op
takipleri degerlendirildi. Standart polipropilen mes kullanildi.
Post-op poliklinik kontrollerinde klinik olarak seroma sliphesi
olan hastalarda ylizeyel ultrasonografi ile tani dogrulandi. Elde
edilen veriler literatir ile kiyaslandi.

Bulgular:

Hastalarin 2’si bayan, 65’i erkekdi. Yas ortalamasi 46.1(22-61)
idi. 67 hastanin 16’si bilateral inguinal herni, 3’i niks inguinal
herni tanisiyla yatirildi. 1 hastada ipsilateral femoral herni ve 2
hastada kontralateral inguinal okkilt herni(klinik olarak tespit
edilemeyip per-op gozlenen)saptandi. Bir hastaya laparoskopik
tlp ligasyon operasyonu sirasinda fiik onarimi uygulandigindan
TAPP diger hastalara TEP prosedirid uygulandi. Bir hastada
teknik sorunlar nedeniyle Lichtenstein operasyonuna gegildi
ve toplam 84 laparoskopik kasik fitigi onarimi yapildi. Ortalama
operasyon siiresi 61.3 dakika (41-76 dak.) olarak belirlendi.
Post-op takiplerde, 1 hastada niiks, 3 hastada seroma olusumu
gozlendi. Seroma olusan hastalarin 2’si tek aspirasyon ile 1'i ise
haftalik aralikla yapilan 3. aspirasyon ile iyilesti. Post-op sadece
1 gr/giin parasetamol regete edilen hastalarda akut ya da kronik
agr gozlenmedi.

Sonug:

Laparoskopik fitik cerrahisi, post-op akut ya da kronik agrinin az
olmasi, normal hayata donus siresinin kisa olmasi, hastanede
yatis siresinin daha az olmasi gibi nedenlerle konvansiyonel
fink cerrahisine gbre avantaj saglamaktadir. Ayrica potansiyel
fink alanlarinin bilateral olarak degerlendirilmesine imkan
saglamakta ve klinik olarak tespit edilemeyen okkilt herniler
icinde miidehale imkani saglamaktadir. Bizim ¢alismamizda
o6grenme egrisi dahilindeki olgular da dahi operasyon siresi,
niks ve komplikasyon oranlari literatiirde belirtilen degerlerle
uyumlu bulunmustur.

PS - 20 LAPAROSKOPIK NiSSEN FUNDOPLIKASYONU
SONRASI PROTON POMPA iNHiBIiTORU KULLANIM
SIKLIGI VE BU DURUMUN NUKS iLE iLiSKiSi

ALPASLAN SARI 2, CAGRI TiRYAKI ?, NURi GONULLU 3

1KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL
CERRAHI KLINIGI

2KOCAELI SEKA DEVLET HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI

3 KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI KLINIGI

Amag:

Gastroozofageal refli hastaligi nedeniyle laparoskopik nissen
fundoplikasyon (LNF) uygulanan hastalarin postoperatif
donemde kullanmaya devam ettikleri proton pompa
inhibitort(PPI) tedavisinin sikligini degerlendirmeyi ve bu
durumun niks ile baglantisini irdelemeyi amagladik.
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Gereg ve Yontem:

LNP uygulanan 162 hastadan postoperatif dénemde st
gastrointestinal sisteme ait semptomlari olan 40 hasta ¢alismaya
dahil edildi.Ust gastrointestinal sistem endoskopileri tekrarlandi.
Antral biyopsialindi.Hastalarin timiine multikanal intraluminal
impedans (Mll-pH) uygulandi ve sonuglar degerlendirildi.

Bulgular:

Postoperatif PPI kullanim sikligi semptomatik hasta grubunda
ortalama %37.5 (15 hasta) , opere edilen tim hasta grubunda
(162 hasta) ise %9.26 idi.40 hasta baz alindiginda %67.5
hastada helikobakter pylori (HP) pozitif iken , PPl kullanan hasta
grubunda %73.3 HP varligi tespit edildi.PPI kullanim nedenleri 3
hastada gercek niikse bagliydi.

Sonug:

LNF uygulanan hastalarda postoperatif dénemde PPI kullanimi
tamamen niiks belirtisi degildir.Onemli bir nedeni altta yatan
HP varligina ikincil gelisen antral gastrittir.MIl-pH postoperatif
semptomatik hastalarda refli niksini ve kagagin natirlini
belirlemede kullanilan etkin bir yontemdir.

PS - 21 LAPAROSKOPIK TEP iINGUINAL HERNI
ONARIMI KLINIK SONUCLARIMIZ

NAZMIi YASAR SAYIM , AKAY EDIZSOY , UGUR ACIKALIN , ALI
DOGAN BOZDAG , SUKRU BOYLU , HAKAN ERPEK

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI, AYDIN

Amag:

inguinal herni onarimlarinda sentetik meshlerin gelisimi ile
gliniimiizde doku esasl onarim yontemleri yerini gerilimsiz
meshli onarim yontemlerine birakmistir. Cerrahide artan
sikhikta kullanilan laparoskopik yontemler hastaya daha az agri,
daha iyi kozmetik sonug, hastanede kals siiresinin kisalmasi
ve glnlik hayata erken donis avantajlarini saglamaktadir.
Bu calismada klinigimizde Nisan 2012-Agustos 2013 tarihleri
arasinda laparoskopik total ekstraperitoneal (TEP) uygulanan
20 hasta, 23 inguinal herni onarimi deneyimimizi sunmayi
amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Nisan 2012-Agustos 2013 tarihleri arasinda klinigimizde inguinal
herni tanisiyla laparoskopik TEP uygulanan hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Olgularin 17 tanesi direkt herni, 6 tanesi indirekt hernidir. 3
olguda bilateral inguinal herni mevcuttur. Ortalama ameliyat
suresi tek tarafli olgularda 58 dakika olarak hesaplandi. Olgularin
hi¢ birinde mortalite ve major peroperatif komplikasyon

gorilmedi. Sadece 1 olguda teknik sorunlar nedeniyle agik
teknige gecildi. 2 olguda seroma ve 1 olguda seroma veya cilt
altt amfizeme bagh oldugu duslinlilen psédoniiks goriinimii
saptandi. Bu mindr komplikasyonlarin tamaminin konservatif
onlemlerle dizeldigi gozlendi. Olgularin tamami postoperatif
birinci glinde taburcu edildi.

Sonug:
Acik teknikle laparoskopik teknigi karsilastiran prospektif
randomize c¢alismalarda laparoskopik herni onariminin

postoperatif agrida azalma, kisa iyilesme periyodu, calisma
yasamina erken dénme ve iyi kozmetik sonugclar gibi avantajlari
gosterilmistir. Son vyillarda laparoskopik TEP onarimi, TAPP
onarimina gore daha az invaziv ve daha az komplikatif olmasi
nedeniyle tercih edilmektedir. Girisimin minimal invaziv bir
teknik olusu, gunlik aktiviteye erken dénis olanagi saglamasi,
postoperatif analjezi gereksiniminin azalmasi, bilateral
olgularda ayni seansta onarim yapilabilmesi, inguinal sahadaki
tim potansiyonel fitik alanlarinin protez ile ortilebilmesi ve
niks olgularda sahaya farkli bir agidan yaklasabilme olanagi
tanimasi laparoskopik TEP onarimlarinin avantajlaridir. Yiksek
maliyet ise isglici kaybinin azaltilmasi, analjezik gereksiniminin
ve hastanede kalis siiresinin azalmasi ile telafi edilebilecek bir
durumdur.

PS - 22 LAPAROSKOPIK TRANSABDOMINAL
PREPERITONEAL HERNi ONARIMI

TAYLAN OZGUR SEZER, AZER iSMAILOV , TAYFUN YOLDAS,
0zGUR FIRAT, ADEM GULER , CUNEYT HOSCOSKUN , iLHAMI
SOLAK , SINAN ERSIN

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
Amag:

Kasik fingi nedeni ile laparoskopik transabdominal
preperitoneal (TAPP) onarim uygulanan 80 hasta geriye donik
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2009 - Mayis 2013 tarihleri arasinda klinigimize basvuran
20-82 yas arasi (Yas ortalamasi 49.8),7 kadin 73 erkek olmakla
80 hasta degerlendirildi. Hastanede kalis siresi, niiks olup
olmadig geriye donlk degerlendirilmistir. Hastalarin 29’unda
bilateral, 24’(ine sag, 27’sinde ise sol inguinal herni saptandi.

Bulgular:

Yas ortalamasi 49, 7’si kadin 73’0 erkek idi. Hastalarin 3’tGinde
niiks herni saptandi. Hastanede kalis suresi ortalama 23 saat idi.

Sonug:

Laparoskopik TAPP herni onariminda

uygulanbilir.

inguinal givenle
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PS - 23 MUS DEVLET HASTANESI
VIDEOENDOSKOPIK FITIK ONARIMI
DENEYiIMLERiIMIz

GOKHAN ZAiM , NEZiH AKKAPULU , EBRU AYVAZOGLU SOY

MUS DEVLET HASTANESI
Amag:

Mus Devlet Hastanesi (MDH) Genel Cerrahi Kliniginde 2012-
2013 yillari arasinda videoendoskopik yontemle tedavi ettigimiz
fitk hastalarinda tecribelerimizi paylasmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

MDH genel cerrahi klinigimize 2012-2013 vyillarinda
videoendokopik yontemle total ekstrapreperitoneal (TEP) fink
onarimi yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.
TEP planlanan 13 hastanin 1 tanesinde aciga gegcildigi icin
¢alisma disi birakildi. Bir hastaya ayni seansta laparoskopik
umblikal hernioplasti uygulanmistir.

Bulgular:

TEP yontemi ile fik onarimi planlanan 13 hastadan 1 tanesinde
periton kapatilamayacak sekilde agildigi icin anterior yaklasimla
onarim vyapildi. Basariyla TEP uygulanan 12 hastanin hepsi
erkekti. Ortanca yas 26,5 (minimum:17 maksimum:53) idi.
Hastalarin 5 tanesinin sag inguinal hernisi, 6 tanesinin sol
inguinal hernisi ve bir hastanin da bilateral inguinal hernisi
mevcuttu. Ayrica sol inguinal hernisi olan bir hastada ayni
zamanda umblikal hernide mevcuttu. Ortanca ameliyat siresi
47.5 (min: 30 maks:70) dakika idi. Operasyon sirasinda goriilen
komplikasyonlar peritonun agilmasi (n=5, %41) ve inferior
epigastrik arter kanamasi (n=1, %8) idi. Postoperatif ortanca
yatis sidresi 1 gindd (min: 1 glin maks: 3 glin). Postoperatif
erken donem koplikasyonu olarak bir (%8) hastada umblikal
trokar giris deliginde yag nekrozu gelisti. Ortanca takip slremiz
6(min: 2 maks: 9) aydi. Takiplerinde niiks saptanan hastamiz
yoktu.

Sonug:

TEP son vyillarada Ulkemizde basariyla uygulanan ve
yayginlagsmakta olan inguinal herni onarim seklidir. Elde edilen
veriler literatir ile uyumluluk géstermektedir, bu nedenle TEP
periferik devlet hastanelerinde de glivenle uygulanabilir bir
yontem olabilir.

PS - 24 REKURREN TRAVMATIK DiYAFRAM
HERNISINiN LAPAROSKOPiK OLARAK ONARIMI

MURAT YILDAR , iISMAIL YAMAN , HAYRULLAH DERICi

BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag:

Rekurren kronik travmatik diyafram hernileri nadir olarak
goriilmektedir. Onceki operasyona bagh olarak gelisen yogun
adhezyonlar nedeniyle genellikle torakotomi ile onarim
yapilir. Son vyillarda minimal invaziv cerrahi tecriibenin
artmasiyla artmasi ile birlikte laparoskopik onarimlar guvenle
yapilabilmektedir.

Gereg ve Yontem:

Biz burada kronik rekurren sol
laparoskopik olarak onarimini sunduk.

diyafragmatik herninin

Bulgular:

38 yasinda erkek hastaya bicaklanma sonrasi 8. ayda gecikmis
diyafram riptilrd tanisi ile sol torakotomi ile diyafram onarimi
yapilmis. Hastanin ameliyat sonrasi altt yil herhangi bir
yakinmasi olmamis. Son iki yildir ise 6zellikle ylzdikten sonra
gbgsine vuran ve nefes darligl yapmasi nedeniyle sirtisti
yatmasina izin vermeyen siddetli karin agrisi sikayeti baslamis.
Diyafram hernisinin tekrarladigi soylenen hasta ameliyat
olmaktan kaginmis. Sikayetlerinin artmasi izerine polklinigimize
basvuran hastanin Toraks BT’ sinde ince barsaklarin buyik bir
kisminin, transvers kolon ve omentumun sol hemitoraksa ve 7.
iKA'da interkostal araliga herniye oldugu goriildii. Laparoskopik
olarak dual meshle herni onarimi yapildi. Bir yildir takip edilen
hastanin herhangi bir yakinmasi olmayip kontrol grafilerinde
nuks saptanmadi.

Sonug:

Rekurren kronik travmatik diyafram hernileri laparoskopik
olarak glvenle onarilabilir Bu ylizden rekurren kronik
travmatik diyafram hernilerinin onarimina laparoskopik olarak
baglaniimalidir. Ancak onarimin bu sekilde mimkin olmadigi
vakalarda torakotomi yapiimalidir.

PS - 25 SAFRA KESESIi TASI iLE BIRLIKTE BULUNAN
KASIK FITIKLARINDA LAPAROSKOPiK CERRAHi
DENEYiMLERIMiz

MUSTAFA HAKSAL , CAGRI TIRYAKI , BURC YAZICIOGLU , ALi
CIFTCi, MURAT COSKUN , ZEHRA BOYACIOGLU , MUSA iLGOZ ,
SELIM YiGiT YILDIZ

KOCAELI DERINCE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi GENEL
CERRAHI KLINIGI

Amacg:

Safra kesesi tastile birlikte bulunan kasik fitiklarinda laparoskopik
cerrahi cilt insizyonunun kii¢lik olmasi ve daha cabuk ise donis
ile uygulanabilir bir tedavi yontemidir. Bu calismada klinigimizde
safra kesesi tasina eslik eden kasik fingi olan ve laparoskopik
yontemle opere edilen olgular derlenmistir.
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Gereg ve Yontem:

Agustos 2012- Agustos 2013 vyillari arasinda laparoskopik
olarak kolesistektomi ve kasik fitigi tamiri yapilan hastalarin
demografik 6zellikleri, hastanede kalig sireleri, postoperatif
komplikasyonlari ve nlks oranlari retrospektif dosya tarama
yontemi ile incelendi.

Bulgular:

Ug hasta (3’ii erkek[%100], yas ortalamasi 67.5) bulundu. Tim
hastalar postoperatif 1. ginde taburcu edildi. Hastalarimizda
postoperatif komplikasyon gelismedi. Fittk tamirlerinin
hicbirinde niiks gelismedi.

Sonug:

Kolelitiasis ve kasik fitiginin birlikte bulundugu hastalarda her
iki hastalikta laparoskopik yontemle tedavi edilebilir. Tecriibe
arttikca operasyon siireleri azalabilir.

PS - 26 TEP FITIK CERRAHISi ESNASINDA
DUKTUS DEFERENS HASARI ACIGA GECMEK iCiN
ENDiIKASYON MUDUR?!

SELiM BIiROL , AHMET BEKIN

MALTEPE CEZA INFAZ KURUMU DEVLET HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGI, [STANBUL

Amag:

TEP kasik fitgi onarimi  esnasinda nadiren de olsa
karsilasilabilecek olan duktus deferens hasari durumunda
cerrahin startejisini belirilemek, onarimin sekline ve ameliyatin
devam sekline karar verebilmek.

Gereg¢ ve Yontem:

18 yasindaki erkek hastaya sag indirekt kasik fitgi tanisiyla
elektif sartlarda TEP ameliyati yapildi. Komplikasyonsuz giden
ameliyatta meshin preperitoneal alana yerlestirilmrsinden 6nce
sag duktus deferensin tam kesildigi farkedildi. Bu asamadan
itibaren acik cerrahiye dénmek, duktus ve fitk onarimini
oyle tamamlamak veya duktus deferensin ektra-korporal
anastomozu sonrasi fitk onarimini TEP yontemiyle tamamlamak
secebilecegimiz iki yol idi. Biz ikinci yola karar verdik.

Bulgular:

Sag kasiktan dis halkaya denk gelen yerden 1 cm lik kesiyle
duktus deferensin proksimal ucu batin duvari disina alindi,
ayni kesiden sag testis disari ¢ikartilarak duktusun distal ucu
bulundu. Kesik duktus uglari ug-uca 6.0 prolen ile anastomoze
edildi. TiUm agamalar fotograflanarak kaydedildi. Testis yerine
yerlestirildi ve kesi onarildi. Sag kasik fitgi TEP ydntemiyle
planlandigi sekilde bitirilidi.

Sonug:

Hastanin taburcusu postop 1 giinde tamamlandi, taburcu

sonrasl komplikasyon goriilmedi. Postoperatif 1 ay kontroliinde
testikiler atrofi, hematom ..vs. gibi komplikasyon gorilmedi,
spermiyogram sonucu normal araliktaydi. Sonug¢ olarak TEP
ameliyati esnasinda olusan tam duktus hasarinin agik kasik fitig
cerrahisine gegmek icin bir endikasyon olmadigi kanaatindeyiz.

PS - 27 ABDOMINAL MEZENTERIK KiSTiK
LENFANJIYOM; NADIR BiR KLINiK ANTITE

NAZIF ZEYBEK %, AYTEKIN UNLU %, YASAR SUBUTAY PEKER ¢,
YUKSEL BALDAN ?, MEHMET GAMSIZKAN 2, EMRAH
OZCAN 3, SAHIN KAYMAK ?, YUSUF PEKER *

1GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI BASKANLIGI, ANKARA

2GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, PATOLOJI ANABILIM DALI
BASKANLIGI, ANKARA

3 GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, RADYOLOJi ANABILIM DALI
BASKANLIGI, ANKARA

Amag:

Mezenterik kistik lenfanjiom (MKL) erken ¢ocukluk ¢aginin nadir
rastlanan benign bir antitesidir. Erigkinlerde ¢ok nadir olarak
rastlanmaktadir. Bu vaka sunumunda MKL'un degerlendirilmesi
ve tedavisi ile ilgili olarak deneyimlerimizi literatiir i1si8inda
paylasmayi hedefledik.

Gereg ve Yontem:
Klinigimize basvuran 23 yasindaki erkek hastanin olgu sunumu.
Bulgular:

23 yasinda erkek hasta klinigimize kronik abdominal agri ile
basvurdu. Fizik muayenede ksifoidden pelvise kadar uzanan
abdominal kitle ve abdominal distansiyon tespit edildi. Kan
testleri, kist hidatik immunolojik testleri ve timor markerlari
normal olarak degerlendirildi. USG, BT, MRI ile yapilan ileri
radyolojik degerlendiriimede 28x22x12cm boyutlarinda kistik
kitle tespit edildi. Girisimsel radyoloji tarafindan yerlestirilen
perkutan drenaj kateteri ile 7 glinde 7150 cc serdz vasifli mayi
drene edildi. Histopatolojik incelemede ‘lenfositler igeren
benign kistik lezyon’ olarak degerlendirildi. Cerrahi, kateterden
glnlik drenaj 100cc’nin altina distikten sonra gergeklestirildi.
Kateter intraoperatif olarak ¢ekildi ve total kist eksizyonu yapildi.
Hastaya histopatljik olarak MKL tanisi kondu. Hasta postoperatif
6. giinde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi

Sonug:

Bildirdigimiz vaka, 28x22x12 cm boyutu ile literattrde bildirilen
en buyik MKL vakasidir. Bu tip dev abdominal kitlelere cerrahi
yaklasim pratikte oldukga zordur. Bizim 6nerimiz bu tip vakalara
ince igne aspirasyon biyopsisi yerine uygulanacak perkutan
drenaj ile hem kesin tani icin daha fazla patolojik 6rnek elde
edilebilir, hem de dev kitlenin boyutu kugultilerek daha
kolay, komplikasyonsuz ve basarili bir cerrahi saglanabilir.
Bizim Onerimiz, bu tip dev kistik kitlelere onkolojik cerrahi
planlanmiyorsa perkutan drenaj sonrasinda laparoskopik olarak
eksizyonudur.
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PS - 28 ABDOMINAL YAPISIKLIGA BAGLI
OBSTRUKTIF HASTALARDA LAPAROSKOPIK
CERRAHI.

HAKAN GOK ?, EMEL OZVERI 1, METIN ERTEM ?2

1 ACIBADEM KOZYATAGI HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

2[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI

Amag:

Sub-ileus ve ileus olgularinda laparoskopik yaklasim basariyla
uygulanmaktadir. Klinigimizde; Ocak 2006 - Agustos 2013
tarihleri arasinda brid ileus nedeniyle ameliyat edilen 30
olgunun klinik sonuglarini sunuyoruz.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde Ocak 2006 - Agustos 2013 tarihleri arasinda brid
ileus nedeniyle 30 olguya laparoskopik yaklasim uygulanmistir.
Hastalarin 17’si kadin, 13’l erkek ve yas ortalamasi 43,6 idi.

Bulgular:

Geriye  donik  degerlendirmede  bridektomi  olarak
isimlendirdigimiz 10 olguda bir noktadan yapisiklik s6zkonusu
idi. Cok sayidaki yapisikliklar yogun adezyon olarak isimlendirildi.
Olgularin 20’sinde yogun adezyon mevcuttu. Hastalarin 2’si
harig¢ digerlerinde 6nceden gegirilmis karin ici cerrahi girisim
s6z konusu idi. Bu iki olgudan birisinde konjenital oldugunu
distindigimiiz abdominal cocoon (koza) mevcuttu. Diger
olguda inflamatuvar pelvik hastaliga (PID) bagh bridler vardi.
Yine olgularin 8’inde pelvik cerrahi (ooferektomi, histerektomi,
sectio), 14’Unde apandektomi, 4 hastada kolon cerrahisi, 2
hastada da gesitli girisimler s6z konusu idi. Kronik karin ve pelvik
agnisi olan ve donem donem ileus ataklari tarif eden 4 hasta,
elektif olarak ameliyat edildi. Elektif ameliyat edilen 4 hasta
harig 26 olguda nazogastrik dekompresyon uygulandi. Kontrasti
tolere edemeyen 4 hastada kontrastsiz BT gekildi. Diger
olgularda kontrastli BT ile yapisiklik lokalize edilmeye ¢alsildi.
3 olguda tam obstriiksiyon s6z konusu oldugundan nazogastrik
dekompresyon ve ayakta direkt batin grafisi ile ameliyat
yapildi. Tim hastalarda Ug port teknigi uygulandi. Pelvik cerrahi
uygulanmis olan hastalarda ilk giris olarak gobek girisi, orta hat
insizyonu bulunanlarda sol Ust kadran ilk giris olarak kullanildi.
Bir hasta hari¢ tum hastalarda perkltan veress ile kor giris
uygulandi. Belirtilen bir hastada ¢ocuklugunda gegirmis oldugu
travmatik splenektomi nedeniyle sol lst kadran agik teknikle
girilerek port yerlestirildi. Hastalar, bacaklari agik olarak masaya
yatirildi. Hastanin her iki yan tarafina yerlestirilen ¢ift monitor
kullanildi. Cerrah eksplorasyonda bazen bacak arasinda bazen
de hastanin her iki yaninda yer aldi. Batin 6n duvarina olan
yapisikhklar ayrildiktan sonra Treitz ligamanindan baslanarak
terminal ileuma kadar tiim ince barsaklar taranarak eksplore
edildi. Ayni islem en az iki defa tekrarlandi. Hi¢ bir olguda
barsak agilmasi olusmadi. iki olguda serozal agilmalar giivenlik
acisindan intrakorporeal sitirlerle onarildi. 9 olguda glivenlik
acisindan dren uygulandi. Hig bir hastada aciga gecis olmadi.

Hastalar ortalama 3,3 giin hastanede kaldi. Hi¢ bir hastada
postoperatif komplikasyon gozlenmedi. Yine hastalarda flatus
ortalama 1,6 giinde, flatus sonrasi sivi gida baslanan hastalarda
yari kati gidaya gegis ortalama postop 2. giinde baslandi. Tum
hastalarda 10 giin siireyle yari kati gida ile beslenme 6nerildi.
Ortalama takip siresi 40,5 ay idi . Bu sire icinde komplikasyon
ve niiks gozlenmedi.

Sonug:

Gegirilmis operasyonlara bagh karin ici yapisikliklar hig
azimsanmiyacak sayidadir. Yasamlariicinde bu hastalar defalarda
ileus ataklari ve kronik agri nedeniyle hastaneye yatirilarak
tedavi edilmektedir. Agilan kapanan ataklarla seyreden ileus
olgularinda elektif kosullarda radyolojik goriintiileme sonrasi
uygulanan enterolizis islemi laparoskopik olarak basariyla
uygulanabilmektedir. Deneyimli cerrahi ekip ve ekipmanla
glvenle uygulanabilir.

PS - 29 AKUT ALT ABDOMINAL AGRIDA BAYAN
HASTALARDA TANISAL LAPAROSKOPININ ONEMI

YUKSEL ALTINEL ?, KADRI GULESCI *, DIDEM ERTORUL 2

1ORDU UNIVERSITESi SAGLIK BAKANLIGI EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI
20RDU FATSA DEVLET HASTANESI

Amag:

Akut alt abdominal agrisi olan bayan hastalar genellikle non
spesifik karin agrisi bulgulari ile acile basvurmaktadirlar.
Radyolojik tani tetkiklerinin kararsiz kaldigi pelvik patolojilerde
erkentanisal laparoskopitani, tedavive cerrahistratejiyoninden
onem tasimaktadir. Klinigimizde erken tanisal laparoskopi
uyguladigimiz bayan hastalarin tani ve tedavi etkinligi agisindan
sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

2012-2013 tarihleri arasinda acile karin agrisi sikayeti ile
basvuran ve tanisal laparoskopi uyguladigimiz 4 bayan hastanin
radyolojik tetkikleri(USG-BT), patolojik sonuglari, leukositoz,
CRP, Alvarado Skor, hastane kalis siireleri, morbidite ve non
spesifik karin agrisinin siirekliligi agisindan elde edilen sonuglari
degerlendirildi

Bulgular:

Yaklagik 3-7 glndir stren pelvik bolgeye lokalize karin agrisi
tarifleyen, yaslari 28-48 (37) olan 4 bayan hastaya, cerrahi strateji
ve insizyon vyeri tayini amaciyla tanisal laparoskopi yapildi.
Hastanede kalis sireleri 3-10 (6 ) giin olan hastalar sorunsuz
taburcu edildi. Sadece 1 hastada omentum torsiyonu tespit
edilen akut batin bulgulari olan hastanin taburculugu sonrasi bir
kez ileus atagi oldu. Herhangi bir bagka komplikasyon izlenmedi.
Alvarado skor: 4-8 (6), CRP: 0,3-0,7mg/dl (0,4), Leukositoz:
9000-12.000 x103 (10.500), TIT: eritrosit, I6kosit ++/-- USG * iki
hastada pelvik sivi ve digerleri normal olarak izlendi. Abdomen
BT ‘ de Ozellikle sag kolonda duvar kalinlasmasi ve pelvik
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sivi, jejunal anslarda genisleme ve pelvik sivi, sag kolon yag
dansitesinde artis ve 6zellik izlenmedigi seklinde yorumlanmisti.

Sonug:

Sag alt kadrana lokalize non spesifik karin agrisi olan bayan
hastalara yaklasim eskiden genellikle ‘bekle ve gor’ veya acik
apendektomi yapilmasiydi. Radyolojik tani yontemlerinin kesin
teshis veremedigi akut batin bulgularinin gelistigi veya klinik
tablonun kotllestigi durumlarda tanisal laparoskopi cerrahi
strateji icin ¢ok yardimcidir

PS - 30 AKUT APANDISITTE APENDIKS PATLAMA
BASINCINDA UC YONTEMIN KIYASLANMASI,
PROSPEKTIF RANDOMIZE CALISMA

ROJBIN KARAKOYUN DEMIRCI , ARIF ASLANER , UMUT RIZA
GUNDUZ , BARIS RAFET KARAKAS , MANI HABIBI , SUKRU
OZDEMIR , GUVENGC CANTILAV , OSMAN ZEKAI ONER,
NURULLAH BULBULLER

ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI
KLINIGI

Amag:

Akut apandisit sik rastlanilan akut batin acillerindendir. Apandiks
gldiik kacagi rastlanilan 6nemli ve nadir komplikasyonlarindan
biridir. Biz bu randomize prospektif ¢alismamizda ¢ farkh
yontemi kiyaslayarak appendiksin  patlama basinglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Ocak 2013 ve Agustos 2013 tarihleri arasinda Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde akut apendisit
tanisiyla laparoskopik apendektomi uygulanan 24 hasta g
gruba ayrilarak calismaya dahil edilmistir. Perfore, plastrone ve
absesi olan hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir. Apendektomi
yapildiktan sonra apendiks piyesi proksimali Enseal bipolar
doku kapatici, tek ve cift vicryl sitir ile kapatilmistir. Apendiks
distal ucundan iki adet kateter ile kaniilize edilip bir ucu devamli
manometre ile monitorizasyon , digeri metilen mavisi inflizyonu
icin kullanildi ve her (¢ grubun patlama basinglari kaydedildi.

Bulgular:

Ortalama apendiks patlama basinglari Enseal grubunda (Grup 1)
212mmHg, tek vicry siitir grubunda (Grup 2) 205mmHg ve son
olarak da ift vicryl stitir grubunda (Grup 3) 225 mmHg olarak
bulunmustur. Patlama basinglari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir.

Sonug:

Sonug olarak her li¢ grup ele alindiginda patlama basinglari
arasinda anlaml bir farkliiga rastlanmadi. Her li¢ yonteminde
ayni diizeylerde koruyucu oldugu 6ne siirmekle birlikte daha
fazla randomize ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

PS - 31 AKUT BiLiYER PANKREATITTE ERKEN
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

OZTEKIN CIKMAN %, OMER FARUK OZKAN 1, SERKAN
ADEMOGLU %, HASAN ALi KIRAZ 2, MUAMMER KARAAYVAZ *

TCANAKKALE ON SEKiZ MART UNIVERSITESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI

2CANAKKALE 18 MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZ|
VE REANIMASYON ANABILIM DALI

Amag:

Akut pankreatit, siddetli karin agrisi ve gastrointestinal
semptomlarin eslik ettigi kan ve idrarda pankreas enzimlerinin
yikselmesiyle  seyreden  pankreasin  inflamasyonudur.
Etyolojisinde bazi kaynaklara gore alkoliin 6nemli yer tuttugu
bildirilse de bilier kaynak glinimizde halen en 6nemli etyolojik
faktor olarak gorilmektedir. Akut bilier pankreatit (ABP)
nedeniyle tedavi edilen hastalarda halen tartismalari devam
eden diger bir konu ise safra kesesi ameliyatinin zamanlamasidir.
Calismamizda akut bilier pankreatit nedeniyle tedavi edilen
hastalarda erken dénemde laparoskopik kolesistektomi
uyguladigimiz hastalari sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2012 — Agustos 2013 tarihleri arasinda APB nedeniyle
yatirilan , klinik ve laboratuar bulgulari diizeldikten sonra
taburcu edilmeden laparoskopik kolesistektomi yapilan 16
hastanin kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, laboratuar bulgulari, ultrasonografi (USG), MRCP
ve ERCP sonuglari ameliyat siiresi, a¢iga gecme, morbidite ,
mortalite ve postoperatif hastanede yatis streleri kaydedildi.

Bulgular:

Akut Pankreatit nedeniyle yatan 16 hastanin 7 si erkek, 9 kadin
olup hastalarin yas ortalamasi 57.3’tli. Ranson skor ortalamasi
1.2’ydi. Ultrasonografik agidan degerlendirildiginde hastalarin
12 ( %75)’ sinde multipl kalkul, 2 (%12.5)’sinde safra gamuru,
2 (%12.5)'sinde tek kalkul saptandi. Laboratuar ve klinik
olarak safra yollarinda patoloji oldugu diisiiniilen 8 hastaya
MRCP gekildi. MRCP’de kalkiil saptanan iki hasta ERCP sonrasi
opere edildi (Tablo 1). Tum hastalarda standard laparoskopik
kolesistektomi islemi 4 portla baslandi. 1(%) hastada preop
saptanamayan kolesistoduodenal fistlil nedeniyle operasyonda
aciga gecilerek bitirildi. Postoperatif hastalarin ortalama yatis
suresi iki gindur (Tablo 1).

Sonug:

Yapilan ¢alismalarda akut pankreatitte erken ve geg
donemde yapilan laparoskopik kolesistektomi ameliyatinda
komplikasyonlar ve agiga donme sikhgi acisindan farklihk
olmadig1 belirtilse de, ge¢ donemde operasyon planlanan
hastalarda rekiirren pankratit oranlarin %25’%e kadar ciktgi
belirtiimektedir. Her ne kadar erken doénem laparoskopik
kolesitektomilerde operasyon sliresi ve anatomik yapilarin
ortaya konmasinda gliclikler olsa da, akut pankreatit sonrasi
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erken donemde kolesistektominin  rekiirren pankreatit
ataklarini 6nleyen, daha etkin bir tedavi secenegi oldugunu
disinmekteyiz.

PS - 32 AKUT BILIYER PANKREATITTE ERKEN VE GEC
DONEM LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

MEHMET ESAT DUYMUS , ABDULLAH DURHAN , FATIH ASLAN,
YUSUF MURAT BAG , VEYSEL GARANI SOYLU , FERUDUN KAYA ,
ABDULLAH BULGURCU , METE CANPOLAT

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,GENEL CERRAHI
KLINIGI

Amag:

Akut biliyer pankreatitli (ABP) olgularda erken ve ge¢ donem
laparoskopik kolesistektomi (LK) sonuglarimiz retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada hastalarin demografik
ozellikleri, yapilan ameliyat tirl, ameliyat sureleri, agik
ameliyata ge¢cme oranlar, komplikasyonlar, mortalite ve
hastanede yatis sureleri incelenmistir.

Gereg ve Yontem:

Klinigimize Temmuz 2012 —Haziran 2013 tarihleri arasinda akut
bilier pankreatit tanisi ile basvuran ve tedavisi icin laparoskopik
kolesistektomi uygulanan toplam 23 olgu retrospektif olarak
incelendi. Olgular erken (grup —1) ve ge¢ (grup-2) LK seklinde
iki gruba ayrildi. ABP ataginin baslangicindan itibaren ilk 10 giin
icinde ameliyat edilen hastalar erken, 6-8 hafta sonra yapilanlar
ise gec LK olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Toplam 23 hastanin 17’si (%74) kadin 6si (%26) erkek idi. 130
grup-1(%57), 10°'u (%43) grup-2 idi. Gruplarin kadin erkek
orani grup-1 ‘de: 10/3 grup-2’de: 7/3 idi. Grup-1‘deki 10 (%77)
hastaya basarili bir sekilde LK uygulanirken,3 (%23) hastada
aciga gecilmistir. Agiga gecme nedenleri bir hastamizda mirizzi
sendromu iken diger ikisinde akut enflamasyona bagli diseksiyon
glcligl ve yapisiklik idi. Grup-2 ‘deki 9 (%90) hastaya basarili
sekilde LK uygulanirken 1 (%10) hastada ise kolesistoduodenal
fistl nedeni ile agiga gecilmistir. Agiga gecme oranlari grup-1
‘de anlaml olarak daha fazla saptandi.(p<0.05). Post-operatif
hastanede yatis sireleri grup-1 ‘de 5,92 gin, grup-2'de 2,5
glin olarak saptanmis olup istatiksel olarak fark saptanmistir
(p<0.05). Ameliyat stireleri ise grup-1'de 81,8, grup-2 de 73,4
dakika olarak 6l¢ilmus olup anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug:

Bu ¢alismada; grup-1'de o6zellikle akut enflamasyona bagli
diseksiyon glgliigli ve yapisiklik nedeni ile agiga gegme anlamh
olarak daha fazla bulunmus olup operasyon zamani ve mortalite
acisindan iki grup arasinda anlamli bir farklihk saptanmamistir.
Post-operatif hastanede yatis siiresinin ise grup-1 de anlamh
olarak daha wuzun oldugu gorilmuistir.Bu g¢alismadan
elde ettigimiz verilere dayanarak, akut pankreatit tablosu
geriledikten sonra, iyilesmeyi takiben yapilacak laparoskopik

kolesistektominin giivenle uygulanabildigi, hastalari daha
sonra gelisecek akut pankreatit ataklarindan ve buna bagl
gelisebilecek komplikasyonlardan korudugu sonucuna varildi.

PS - 33 AKUT KOLESISTIT SEBEBIYLE YAPILAN
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE ACIGA GECiS
ORANLARI TECRUBE iLE AZALTILABILIR

BURHAN MAVYIR , CEMAL OZBEN ENSARi , TUGRUL GAKIR
NURULLAH BULBULLER , MEHMET TAHIR ORUC

ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Akut kolesistit tedavisinde geg¢miste medikal tedavi sonrasi
elektif kolesistektomi standart yaklagim idi. Eger hastada DM
tanisi varsa ya da medikal tedaviye ragmen kolesistit bulgulari
gerilemediyse erken donemde kolesistekomi uygulanmakta
idi. GuUnumizde ise laparoskopik cerrahideki tecriibelerin
artmasi ile birlikte bu hastalarda erken dénemde laparoskopik
kolesistektomi (LK) vyapilmaya baslanmistir. Fakat akut
kolesistitte LK'de agiga gegis orani kolesistit olmayan hastalara
gore yuksektir. Bu ¢alismada akut kolesistit tecriibe ile agiga
gecis oranlari arasindaki baglanti arastiniimistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya tek hekim tarafindan akut kolesistit tanisiyla LK
amagli cerrahi girisiminde bulunulan, laparoskopik tamamlanan
veya aciga gecen hastalar dahil edildi. Hastalarda kolesistektomi
endikasyonu medikal tedaviye ragmen kolesistit bulgularinin
gerilememesi ve hastada DM tanisi olmasi idi. Bu indikasyonlar
disindaki akut kolesistitli hastalar medikal tedavi ile tedavi
edilerek elektif kolesistektomi planlandi.

Bulgular:

Akut kolesistit tanisiyla LK amagli cerrahiye alinan toplam 30
hasta calismaya dahil edildi. Hasta yaslari 27-85 (ort: 56,6)
arasinda idi. Hastalarin 20’si (%66,7) bayan, 10'u (%33,3) bay
idi. Toplamda 30 hastanin 9’unda agiga gecildi. ilk 10 vakada
aciga gecme orani % 50 iken, sonraki 20 vakada agiga gecme
orani % 20 idi (p=0,037).

Sonug:

Akut kolesistektomide safra kesesi hidropik, 6demli, duvar
kalinigr artmis oldugu igin, bazen de enfeksiyona bagli
yogun yapisikliklar oldugu icin LK zor olabilmektedir ve agik
kolesistektomiye gore daha yiiksek agiga gegis oranlari vardir.
Yine bu sebeplere bagli olarak ta akut kolesistektomide
komplikasyonlarin acgik kolesistektomiye goére daha yuksek
oldugu bilinmektedir. Literatiirde komplike olmayan safra kesesi
tasi sebebiyle yapilan LK'da agiga gegis oranlari % 3-7 iken akut
kolesistit sebebiyle yapilan LK’da agiga gegis oranlari % 15-25'dir.
Fakat tecriibe ile akut kolesistektomi i¢in yapilan LK'de acgiga
gecis oranlari azaltilabilir. Calismamizda ilk 10 vakanin 5’inde
aciga gecilmisken sonraki vakalarda agiga gegis orani istatistiksel
olarak anlamli derecede azalmig ve literatiirle uyumlu olarak
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bulunmustur. Calismamizda akut kolesistektomide agiga gecis
oranlari bazi serilere gore biraz yikseklik gostermektedir. Bu
hasta secimi ile ilgilidir. Clinkl bu ¢alismadaki hastalarin timi
medikal tedaviye cevapsiz hastalar ve ya DM tanisi bulunan
hastalardir. DM tanisi bulunan hastalarda da enfeksiyon daha
ciddi seyretmektedir. Bu seride bu endikasyonlar disinda akut
kolesistit tanisiyla operasyon yapilmamistir. Sonugta daha ciddi
enfeksiyonlarda cerrahi yapildigl icin ac¢iga geg¢me oranlari
yuksek olarak gorilmektedir. Akut kolesistitte endikasyon
yaklasimlari farkli olsa da bu hastalarda LK yapilabilir, agiga
gecme oranlari tecribenin artmasi ile birlikte azaltilabilir.

PS - 34 AMELIYAT ENDIKASYONU KONULMUS
ELEKTIF HASTALARIN LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMIYE UYGUNLUGUNUN
BELIRLENMESI

ERDEM KARADENIZ , BUNYAMi OZOGUL , MEHMET
iLHAN YILDLIRGAN , ABDULLAH KISAOGLU , SABRI SELCUK
ATAMANALP

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ERZURUM

Amag:

Kolelitiazis igin segkin tedavi yontemi olan laparoskopik
kolesistektomi ameliyatlarinda, ameliyat esnasinda hasta
parametrelerini degerlendirerek, ameliyatin zorluk derecesini
belirleyebilmeyi ve gelisebilecek komplikasyonlari azaltmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem:

Bu calismada, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal’ na basvuran ve kolelitiazis tanisi ile laparoskopik
kolesistektomi planlanan 50 hasta dahil edildi. Bu hastalarin
ameliyat Oncesi vyaslari, cinsiyetleri, manyetik rezonans
kolanjiopankreotografi cekilerek safra kesesi hacimleri, en uzun
boyutlari, duvar kalinhklari, igerisindeki tas sayilari ve en biyik
tas ebatlari, sistik kanal uzunluklari son olarak ta ameliyat
oncesi endoskopik retrograd kolanjiopankreotografi 6ykisii
olup olmadigi kaydedildi. Hastalarin ameliyat zorluk derecesini
belirlemek amaciyla, ameliyat sireleri, ameliyatta kullanilan
trokar sayisi, Callot diseksiyon zorlugu, yatak diseksiyon
zorlugu, intraoperatif safra yolu yaralanmasi, kanama miktari,
intraoperatif kese perforasyonu, dren konulmasi ve acik
prosediire gegme parametreleri esas alinarak puanlama sistemi
olusturuldu. Ameliyat oncesi verilerin ameliyat puanlan ile
istatistiksel iligkisi arastirildi.

Bulgular:

Yas, cinsiyet, safra kesesi duvar kalinligi, kese icerisindeki tas
sayisl, kese icerisindeki en blylik tas ebadi, sistik kanal uzunlugu
ve endoskopik retrograd kolanjiopankreotografi oykisu ile
ameliyatin zorluk derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmadi (p>0.05). Hacmi 30 cm® {in lizerinde olan
safra keselerinde veya en uzun boyutu 40 mm’nin (izerinde

olan safra keselerinde hacim veya en uzun boyut ile ameliyatin
zorluk derecesi arasinda anlamli iligki oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug:

Hacmi 30 cm® Un Uzerinde olan safra keselerinde veya en uzun
boyutu 40 mm’nin tzerinde olan safra keselerinde hacim veya
en uzun boyut arttikca ameliyatin zorluk derecesinin arthgi
bulundu. Bu élgllerin Gzerindeki safra keselerinde, laparoskopik
ameliyatlarda daha dikkatli olunmasinin, gelisebilecek
komplikasyonlari azaltmada etkili olacagi kanaatine varildi.

PS - 35 BiR EGiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESINDEKi LAPAROSKOPiIK APENDEKTOMI
DENEYiMLERI: 65 OLGU

BULENT CALIK , MUHARREM KARAOGLAN , LEVENT UGURLU,
EYUP KEBAPCI, CEM TUGMEN , CENGIZ AYDIN , GOKHAN
AKBULUT

TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMIR
Amag:

Apandektomi, Mikulicz’in 1884’de ilk apendektomi teknigini
tarif etmesinden bu yana cerrahinin tarihsel gelisimi icinde akut
apandisit hastaligi icin en radikal ¢éziimlerden biri olarak yerini
almis ve yillardir son derece diisik mortalite ve morbidite ile
gerceklestirilmistir. TUm laparoskopik cerrahi uygulamalarinda
temel amag cerrahi prensiplerden 6diin vermeden hastanin
kozmetik beklentilerini karsilamak ve postoperatif konforunu
arttirmaktir. Laparoskopik apendektominin klasik insizyonlara
gbre avantajlarindan biride tim karin eksplorasyonunun
yapilabilmesidir. Bu c¢alismamizda laparoskopik apandektomi
deneyimlerimizi sunmayi ve yontemin givenilirligini gdstermeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem:

Haziran 2010 ile nisan 2012 tarihleri arasinda Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesinde yapilan laparoskopik apendektomi
olgular retrospektif olarak incelendi. Degerlendirmede vyas,
cinsiyet, yatis stiresi, komplikasyonlar, ameliyat bulgulari,
patoloji raporlari, labaratuvar bulgulari ve gorintlileme
yontemleri dikkate alindi.

Bulgular:

Hastalarin 35’i(%53,85) erkek 30’u(%46,15) kadindi. Hastalarin
yas ortalamasi 30,73’dl. Hastanede kalig stresi ortalama 2,15
gundi. Ortalama l6kosit sayisi 13,3 K/uL, ortalama notrofil
sayis1 9,9 K/uL olarak bulundu. Bir hastada gangrene ve perfore
apandisit nedeniyle agiga gecildi. Bir hastada es zamanlh over
kist rliptlrd, bir hastada kanamali over kist riptliri mevcuttu.
iki hastada plastrona gitmekte olan apandisit mevcuttu. Al
hastada postoperatif donemde cerrahi alan enfeksiyonu gelisti.
Mortalite saptanmadi. Patoloji sonuglarinda 24 hastada akut
apandisit, 22’sinde flegmondz apandisit, 12’sinde perfore
apandisit, 4’linde gangrene apandisit, 1’inde kronik apandisit,
1’inde lumeni fekalom ile dolu apandiks, 1’inde reaktif lenfoid
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hiperplazi gosteren apandiks saptandi. Gorintiile yontemi
olarak 58 hastada USG, 4 hastada USG+BT, kulanildi. 3 hastada
herhangi bir goriintiileme yontemine basvurulmadi.

Sonug:

Laparoskopik  teknolojinin ilerlemesiyle paralel olarak
laparoskopik apendektomi giderek artan siklikta yapiimaktadir.
Egitim ve arastirma hastanelerinde ise standart bir yontem
haline gelemedigi icin endikasyonlarini belirlemede cerrahlarin
kisisel tercihleri on plana c¢ikmaktadir. Agik apendektomi
yontemi uzmanhk egitiminin basindan itibaren en sik yapilan
ameliyat olmakta ancak laparoskopik apendektomi icin ozel
bir egitim siireci gerekmektedir. Bizim g¢alismamiz laparoskopik
apendektominin olduk¢a givenilir bir yéntem ve acik
apendektomi igin iyi bir alternatif oldugunu gostermektedir.
Hastane yoneticilerinin de destegi ve tesvigi ile egitim ve
arastirma  hastanelerindeki  laparoskopik  apendektomi
ameliyatlarinin sayisinin artmasi gerektigini diisinmekteyiz.

PS - 36 GASTRIK SCHWANNOMADA LAPAROSKOPIK
CERRAHi: iKi OLGU

MUSTAFA TUKENMEZ , NiHAT AKSAKAL , UMUT BARBAROS,
ORHAN AGCAOGLU , NURULLAH SEYHUN , MAHMUT
MUSLUMANOGLU , VAHIT BZMEN , ABDULLAH iGCi , AHMET
DINCCAG , SELCUK MERCAN

ISTANBUL TIP FAKULTESI
Amag:

Schwannomalar bir gesit nérojenik timérdir. Genellikle merkezi
ve periferik sinir kaynakh ve benigndirler. Gastrointestinal
sistemde nadiren gelisirler. Mide schhwannomalari mide
timorlerinin % 0.2 sini olusturmaktadir. Laparoskopik parsiyel
gastrektomi ile tedavi ettigimiz iki gastrik schwannoma olgusunu
sunmayl amagladik.

Olgu 1:

53 yasinda kadin hasta, bir yildir olan karinda ele gelen kitle
sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede epigastrik bolgede kitle
palpe edilmekteydi. Batin tomografisinde mide korpusta mide
duvari kaynakl yaklasik 8 cm kitle mevcuttu. Gastroskopide mide
mukozasi normaldi. Hastaya laparoskopik parsiyel gastrektomi
yapildi. Ameliyat sonrasi 3. Glin sorunsuz taburcu edildi.

Olgu 2:

62 yasinda kadin hasta, karin agrisi midede yanma sikayetleri
nedeniyle yapilan gastroskopive endoskopik ultrasonografisinde
mide korpus fundus bileskesinde yaklasik 2 cm lik alanda noduler
lezyon saptandi. Batin ultrasonografisinde safra kesesinde
multipl milimetrik kalkil mevcuttu. Hastaya laparoskopik
parsiyel gastrektomi ve laparoskopik kolesistektomi yapildi.
Ameliyat sonrasi sorunsuz taburcu edildi.

Bulgular:

iki hastanin piyesinin histopatolojik incelemesi schwannom

olarak rapor edildi. immunfenotipik bulgular; S-100(+), SMA(-),
Desmin(-), C-kit(-), CD34(-) idi. Birinci olgunun timoér c¢api:7,5
cm ikinci olgunun tiimor g¢api: 2,1cm idi.

Sonug:

Gastrik schwannomada hastalar genellikle asemptomatiktir,
muayene ve tetkikler esnasinda tespit edilir. Karin agrisi
ve karinda sislik belirtileri ile ortaya cikabilir. Gastrik
schwannomalarin tanisinda gastrointestinal sistem endoskopisi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gorintileme,
endoskopik ultrasonografi yararhdir. Malign schwannomalar
oldukga nadir goralir. Lenf nodu metastazi yapmazlar, karaciger
ve peritona yayilabilirler. Primer tedavisi cerrahidir. Kemoterapi
ve radyoterapi etkisizdir. Glinimizde minimal invaziv cerrahi
ameliyat sonrasi daha az agri olmasi, hastanede kalis siiresinin
daha kisa olmasi ve hastalarin giindelik yasamlarina daha erken
donmeleri gibi sebeplerden dolayi tercih edilmektedir. Gastrik
schwannomali hastalarda laparoskopik parsiyel gastrektomi
uygun endikasyonda glvenle yapilabilir.

PS - 37 KiST HiDATIGE BAGLI SAFRA FiSTULLERINDE
ERCP

KENAN BUYUKASIK , HASAN BEKTAS , AZiZ ARI, MEHMET BAKI
DOGAN , AYHAN GUNEYi, SUKRU COLAK , MEHMET EMIN
GUNES

ISTANBUL EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Kist Hidatik olgularinin biyik bir kismi komplike olmayan bir
seyir gosterirler ve tedavi yonetimi genellikle kolaydir.Ancak
bazi olgular komplike hale gelerek biliyer sistemle istirakli olur.
Bu istirakin blyiklGgline bagh olarak olgular ; semptomsuzdan
baslayarak Urtiker ,sarilik , kolanjit ,kolesistit , karaciger absesi
,pankreatit ve septisemiye kadar degisen klinik tablolarla
karsimiza cikabilirler. Major riptirler yiksek morbidite ve
mortaliteyle sonuglanabilirBu c¢alismamizin amaci ; safra
yollarina agilan kist hidatik olgularinda ERCP nin tanisal ve
tedavi edici degerini analiz etmektir.

Gereg ve Yontem:

2010-2011 tarihleri arasinda Karaciger Kist Hidatgi operasyonu
sonrasi safra fistlli gelisen yada safra yollari ile istiraki olan
klinik bulgular radyolojik ve biyokimyasal veriler sonucunda
ERCP vyapilan 4 i kadin toplam 12 hasta irdelenmistirTum
hastalara Endoskopik Sfinktrotomi yapilmis olup , basket ve
balon katater yardimiyla koledok eksplorasyonu ve gerektiginde
safra drenajini saglamak icin endoprotez uygulanmistir.

Bulgular:

Hastalarin ortalamasi 38.16 idi.6 olguda karaciger kist hidatik
operasyonu sonrasi safra fistulu 6 olguda ise karaciger kist
hidatik hastaliginin safra yollari ile istiraki mevcuttu.7 hastada
ERCP islemininde kontrast madde safra yollari disina ekstravaze
oldu .3 olguda koledoktan kiz vezikul ve germinatif membran
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ekstravaze edildi.2 hastada 2 ser kez olmak uzere 14 ercp girisimi
uygulandi.Tum olgulara endoskopik sfinkterotomi uygulandi.
Olgularda iyilesme 1-25 gun icerisinde oldu.Tum olgular taburcu
olmalarini takiben en kisa 6 ay en uzun 2 yil olmak uzere takip
edildiler ve hicbirinde nuks olmadi.

Sonug:

Karaciger kist hidatiklerinde lokal invazyonlara bagh olarak
biliyer sistemle kist iligkisi %5-25 arasinda verilmektedir.Bu
olgularin operasyonlarindan sonra ise fistil olusumu %4-7
arasindadir.Bu tir riskli hastalarda cerrahi girisimler striktirlere
ve anatominin bozulmasina neden olabilir , hastanede kalis
siresini , morbiditeyi ve mortaliteyi arttrnir. Bu nedenle
endoskopik yontemlerle ( ERCP ) uygulanacak dekompresyon
hastanede kalis siiresini , morbidite ve mortaliteyi azaltan , aktif
hayata hizli donmeyi hizlandiran ve ayrica maliyetleri distren
altin bir yontem olarak 6nemini korumaktadir.

PS - 38 KiST HiDATIK TEDAVIiSINDE YENI BiR
YONTEM: LAPAROSKOPIK PAIR-D

AL UZUNKOY

HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, SANLIURFA
Amag:

Kist hidatik hastaligi Gilkemizin bazi bolgelerinde hala 6nemli bir
saplik problemidir. Tedavisinde genellikle agik cerrahi girisimler
uygulanmakla birlikte, son yillarda lokal veya genel anestezi
altinda ve ultrasonografi esliginde perkiitan olarak da tedavi
edilebilmektedir. Ancak olgularin bir kismi bu tedaviye uygun
degildir ve agik cerrahi gerektirmektedir. Burada klasik agik
ve laparoskopik cerrahi yontemlere alternatif olan minimal
invaziv bir ydntem olan PAIR-D (perkitan aspirasyon, irrigasyon,
reaspirasyon ve drenaj) tanimlanmakta ve ilk sonuglari
sunulmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem:

2008-2013 yillari arasinda, ultrasonografi esliginde PAIR-D igin
uygun olmayan veya bu islemin basarisiz oldugu Tip1, Tip 2 ve
secilmis Tip 3 karaciger kist hidatikli olgulara ¢alismaya alindi.
Tum olgulara islemden 2 hafta 6nce proflaktik albendozol
tedavisi baslandi. islem genel anestezi altinda 14 mmHg basingli
pndémoperituan ve 3 veya 4 trokar girisi ile gerceklestirildi.
Verres ignesi laparoskopik goris altinda enaz 1 cm.lik karaciger
dokusundan gececek sekilde kist lojuna girildi. Bazi olgularda
yapisikhklar veya kist lokalizasyonu nedeniyle Verres girisinin
peroperatif ultrasonografi esliginde yapildi. Verres ignesine
Uc¢lt musluk baglanarak kist iceriginin tahmini en az Ugcte biri
bosaltildi. Kist iceriginin safrali olup olmadigi degerlendirildi.
Kist lojuna alinan kist sivisindan biraz daha az olmak (lizere
skolosidal sollisyon (%10 povidon iyodin veya hipertonik salin
soltisyonu) verildi. 10 dakika kadar beklendikten sonra kist
sivisinin tamami aspire edildi ve i¢i tekrar skolosidal sollisyonla
dolduruldu. Bu islem iki veya (¢ kez tekrarlandiktan sonra kist
icerigi tamamen aspire edildi. Verres ignesi cikarilip, kistin
domuna gelecek sekilde 10 mmlik trokar girildi. Laparoskopik

goris altinda ve cift aspirator esliginde ve grasperlerin yardimi
ile, trokar direk kist icine girildi. 10 mmlik bir aspirator ile, kistin
en Ust seviyesinden kist kavitesine girilerek kist iceriginin kalani
aspire edildi. Daha sonra, laparoskopla girilerek kist kavitesi
kontrol edildi. Kist kavitesine ve karaciger altina 2 dren konulup
islem sonlandirildi. Postoperatif 3 -6 ay albendazol tedavisine
devam edildi

Bulgular:

Calismayaalinan 12 olgunun 7’sinde Tip1, 3’linde tip 2 ve 2’sinde
Tip 3 kist hidatik mevcuttu. 4 olguya daha 6nce ultrasonografi
esliginde PAIR-D uygulanmuisti. Bir olguda kist lojunda abse
gelismisti. Bir olgu ise niks kist hidatik idi. 5 olguda yapisikliklar
veya kist lokalizasyonu nedeniyle Verres girisi peroperatif
ultrasonografi esliginde yapildi. Bir olguda islem basarisiz oldu
ve aclk konvansiyonel cerrahi yénteme gegcildi. Bir olguda kist
lojunda koleksiyon gelisti ve US esliginde drene edildi.

Sonug:

Laparoskopik PAIR-D yontemi, ultrasonografi egliginde kist
hidatigin perkitan drene edilemedigi olgularda, acik cerrahiye
alternatif olabilecek minimal invaziv bir islemdir.

PS - 39 KOLESISTEKTOMi SONRASI PATOLOJIK
BULGULAR

SUKRU COLAK , SAVAS BAYRAK , EKREM CAKAR , MERT
MAHSUNI SEVINC , AYHAN GUNEYi , HASAN BEKTAS

ISTANBUL EGITiM ARASTIRMA HASTANES|
Amacg:

Gunumuzde cerrahi kliniklerinde vyapilan operasyonlar
icerisinde kolesistektomi operasyonu cok biyilk bir agirhk
olusturmaktadir. Daha Onceki dénemlerde konvasiyonel
yontem ile kolesistektomi yapilirken laparoskopinin kullanima
girmesi ile su anda laparoskopik kolesistektomi altin standart
haline gelmistir. Safra kesesinde insidental olarak tas tespit
edilen hastalarin opere edelmesi tartisiirken biz burada Ocak
2005— Aralik 2012 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
kolesistektomi yaptumiz hastalarin patoloji piyes sonuslarini
sunmayl amagladik.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2005 -Aralik 2012 tarihleri arasinda S.B istanbul Egiitim
ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi kliniklerinde 7542 hastaya
kolesistektomi operasyonu uygulandi.

Bulgular:

Kolesistektomi endikasyonlari, safra kesesi tasi, safra kesesi
polibi ve safra kesesi timor stiphesi isi. Bu hastalarin 6433’line
laparoskopik kolesistektomi yapildi. Diger 1109 hastaya
konvansiyonel yontemle kolesistektomi uygulandi. Tim
hastalarin operasyon sirasinda gikarilan safra keseleri patolojik
incelemeye gonderildi. Hastalarin 101’inde disik dereceli
displazi, 18’inde yiksek dereceli displazi, 1 hastada hem
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disuk dereceli hemde yiksek dereceli displazi tespit edildi.
Hastalarin 21’inde safra kesesi tm, 4 (inde adenom tespit edildi.
Bu hastalarin 46’sinda ayni zamanda metaplazi tespit edildi.
Bu toplami 145 hastanin 105‘ine laparoskopik kolesistektomi
uygulanmisti. Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarin
2 tanesi safra kesesi tm idi.

Sonug:

Displazi ve insitu karsinomun safra kesesi karsinomlarinin onci
lezyonlari oldugu disliniimektedir. Displazi ve in situ karsinom
genellikle tas ile birliktedir. Cogunlukla beraberinde plorik veya
intestinal metaplazi gosteren anormal mukoza alanlari bulunur.
Displazi ve in situ karsinomlar nadiren klinik olarak preoperatif
tani alabilirler. Genellikle rastlantisal olarak histolojik inceleme
sirasinda tani alirlar. Genel cerrahi pratiginde en sik uygulanan
bu ameliyatin patoloji sonuglarinin gerekli ilgiyi gériip bu bakis
aclylada degerlendirilmesinin uygun oldugunu distntyoruz.

PS - 40 KOLOREKTAL KANSERLERDE LAPAROSKOPIK
CERRAHI DENEYiMiMiz

NURAY AYPER ONGEN , SUKRU OZDEMIR , MANI HABIBI ,
ISMAIL GOMCELI, UMIT KOG, ARIF ASLANER , MEHMET TAHIR
ORUC, NURULLAH BULBULLER

ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI
KLINIGI, ANTALYA

Amag:

Laparoskopik cerrahinin yaygin kullanimiyla birlikte laparoskopik
cerrahi bircok acik cerrahi ameliyata alternatif olmaktadir.
Hastanede kalis siresinin kisa olmasi, postoperatif agri
diizeyindeki azlik, glinlik aktivitelere déntsiin daha hizli olmasi,
cerrahi travma miktarinin az olmasi, insizyon oraninin daha az
olmasi ve gastrointestinal fonksiyonlarin geri kazanim siiresinin
az olmasi nedeniyle laparoskopik cerrahi daha ¢ok tercih edilen
bir prosedir haline gelmistir.Kolorektal kanserlerin tedavisinde
teknolojik gelismelerin paraleli dahilinde laparoskopik cerrahi
giderek daha popdiler hale gelmistir.Bircok prospektif randomize
¢alisma bu islemin agik cerrahi kadar givenli uygulanabilir
oldugunu gostermektedir.Bu calismamizda kolorektal kanser
nedeni ile laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarin sonuglari
bildirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Agustos 2009 ve Temmuz 2013 tarihleri arasinda kolorektal
kanser nedeni ile laparoskopik cerrahi uygulanan 27’i erkek 18’i
bayan olmak tizere toplam 45 hasta retrospektif olarak ameliyat
oncesi evreleri, neoadjuvan tedavi alip almamis olmasi, cerrahi
sinirlarin durumu, disseke edilen lenf nodu sayisi ve metastatik
lenf nodu sayisi agisindan degerlendirildi.

Bulgular:

45 hastanin 37’i kolon kanseri ve 8’i rektum kanseri idi.
Hastalarin ortalama yasi 67,1 (37-81) idi. Hastalarin 27’i erkek,
18’i bayandi. Tani alan 12 hastaya sag hemikolektomi, 6 hastaya

sol hemikolektomi, 4 hastaya sigmoid kolektomi, 8 hastaya
anterior rezeksiyon, 1 hastaya abdominoperineal rezeksiyon,
14 hastaya da low anterior rezeksiyon uygulandi. 8 hastada agik
cerrahiye gecildi. Bu hastalardan 4’iinde komsu organ tutulumu
olmasi, 1’inde stapler uygulamasinda teknik problem olmasi,
2’inde Ureter yaralanmasi, 2 hastada ise kanama nedeniyle
disseksiyon planinin belirsizlesmesi mevcuttu. Postoperatif
acitk cerrahi ile benzer komplikasyonlar saptandi. 2 hastada
postoperatif ileus gozlendi. Bu hastalardan 1’i ileus nedeniyle 1
den cok kez hospitalize edildi, tibbi tedavi ile diizeldi. ilerleyen
doénemlerdeileus atagi gozlenmedi. 1 hastada anastomoz kagagi
saptandi. 1 hastada suprapubik insizyon hattinda yara yeri
enfeksiyonu gozlendi. Antibioterapi ve drenaj ile iyilesti. Hicbir
hastada mortalite goriilmedi. Cikarilan spesmenlerin patolojik
incelemesinde gikarilan lenf nodu sayisi 0-30 ( ortalama 10.9)
bulundu.

Sonug:

Kolon ve rektum kanserlerinin tedavisinde laparoskopik
cerrahi acik cerrahiye esdeger onkolojik sonuglar ile giivenle
uygulanabilmektedir. Ancak laparoskopik kolorektal cerrahinin
disik morbidite ve mortalite ile yapilabilmesi icin deneyimli
merkezlerde veya deneyimli cerrahlarin  gbzetiminde
yapilmasinin daha uygun olacagl ve 6grenme egrisinin uzun
oldugu anlasiimistir.

PS - 41 LAPAROSKOPIK APENDEKTOMI
DENEYiMiMiz ; 114 VAKA

SEMIH HOT , BERK GOKGEK , METIN YESILTAS , TURKER
ACEHAN , TUNA GELDIGITTi, UFUK ARSLAN , SERVET RUSTU
KARAHAN , TAYFUR YAGCI

ISTANBUL OKMEYDAN! EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL
CERRAHI KLINIGI

Amag:

Bu calismada son 18 aydaki laparoskopik apendektomi
olgularimizi; klinik o6zellikleri, yaklasim, tani yontemleri ve
patoloji sonuglarina gore retrospektif olarak incelemeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem:

Subat 2012 ile temmuz 2013 tarihleri arasindaki laparoskopik
apendektomi vyapilan olgular demografik ozellikleri, fizik
muayene bulgulari, 16kosit degeri, USG’nin tanidaki etkinligi,
operasyon siresi, hastanede kalis sireleri, patoloji sonuglari,
yara yeri enfeksiyonu, intraabdominal abse, postoperatif ileus,
atelektazi ve enterokutan fistil gibi komplikasyonlar incelendi.

Bulgular:

Calismaya 114 (60 erkek, 54 kadin) olgu dahil edildi. Yas
ortalamasi 31 (15 — 74) idi. Hastalarinin ortalama ameliyat
suresi 64.4 dakika, ortalama postoperatif hastanede yatis
stresi 2,28 gun, ortalama l|6kosit degeri 13.9/mm3 olarak
saptandi. 10 hastada perforasyon (%8,7) saptandi ve sadece
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perfore olan hastalara dren uygulandi. Perfore olan ve olmayan
vakalar karsilastirildiginda sirasiyla ortalama ameliyat sireleri
68.2 ve 63.9 dakika, ortalama yatis sireleri 2.88 ve 2.23 giin,
ortalama I6kosit degerleri 15.420/mm3 ve 13.765/mm3 Negatif
laparotomi orani % 7 (8 olgu) idi. 111 olguya USG yapilmisti.
USG’nin yanlis pozitiflik orani %7, yanhs negatiflik orani % 90
olarak hesaplandi. Postopratif donemde 3 hastada yara yeri
enfeksiyonu, 1 hastada ileus ve 1 hastada enterokutan fistiil
saptandi. Bu hastalara medikal tedavi uygulandi. Hicbir hastaya
ikinci bir cerrahi girisim gerekmedi.

Sonug:
Deneyimli  cerrahi  ekiplerce  uygulanan laparoskopik
apendektomi komplikasyon orani dislik, kisa ameliyat

ve hastanede kalis sureleri ile ozellikle klinigi stpheli ve
perfore olgularda giivenle uygulanabilen bir yontemdir.
Hastanemizde klinigi slipheli ve USG negatif olan olgulara
siklikla laparoskopik yontem ile yaklasiimaktadir. Bu nedenle
USG’nin yanlis negatiflik orani yiksek bulunmustur. Uygulanan
tani yontemlerinin dogruluk oranlarinin ortaya konulmasi ve
sonuglarin radyologlarla paylasilmasi yanls negatiflik oranini
azaltabilir. Lokosit degeri akut apandisit tani ve takibinde
oldukca 6nemlidir. Sipheli olgularda ve 6zellikle geng kadinlarda
izlem siresinin uzun tutulmasi ve kadin hastaliklari ve dogum
klinigi ile isbirligi yapilmasi perforasyon ve negatif laparotomi
oranlarini azaltabilir.

PS - 42 LAPAROSKOPIK ENTEROSTOMILER: CELAL
BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHi KLiNiGi DENEYimi

SAFAK ULUTURK , RAMAZAN SERDAR ARSLAN , ERDEM OBUZ,
AHMET KAYA , SEMRA TUTCU SAHIN , ERAY KARA

CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI,
MANISA

Amag:

Laparsokopik gastrointestinal sistem cerrahi deneyimimizi

paylasmak.
Gereg¢ ve Yontem:

Celal Bayar Universitesi Tip fakiiltesi genel cerrahi kliniginde
2004 - 2013 tarihleri arasinda yapilan laparoskopik enterostomi
uygulanan vakalarin 4 tanesi bayan; 2 tanesi erkek olgudur.
Olgularin  yas ortalamasi 38.1 olarak hesaplanmistir.
Laparoskopik cerrahi dagilimi ;laparoskopik jejunostomi :1,
laparoskopik gastrostomi:1, laparoskopik loop kolostomi:3,
laparoskopik ug kolostomi:1 olarak saptamistir.

Bulgular:

Hastalarin 2 tanesinde Ust gastrointestinal sistemde malignite
saptanmis ve beslenme amaciyla gastrostomi ve enterostomi
acilmistir. Fournier gangreni , jinekolojik malignite ve rektum
ca tanili olguya loop kolostomi agiimistirRektum ca tanih
1 olguyada laparoskopik miles operasyonu uygulanmistir.
Ortalama operasyon suresi 79 dakika ; operasyon sonrasi
olgularin hastanede yatis siresi ortalama 18 giin olarak
saptandi.

Sonug:

Laparoskopik cerrahi hasta konforu ve hastanede vyatisi
siresinin kisaltmasi agisindan énemli avantaja sahiptir. Klinikte
uygulanan laparoskopik vaka sayisinin artmasiyla daha givenilir
veriler elde edilebilecegimizi diisiinliyoruz.

PS - 43 LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi SONRASI
PATOLOVJIK BiR SEBEP TESPIT EDILEMEYEN AKUT
BATIN OLGUSU

CAGRI TIRYAKI , ALi GIFTGi, MUSTAFA CELALETTIN HAKSAL,
MURAT BURG YAZICIOGLU , MURAT COSKUN , SELIM YiGIT
YILDIZ

KOCAELI DERINCE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL
CERRAHI KLINIGI

Olgu:

Laparoskopik kolesistektomi (LK) sonrasi akut batin gelisen bir
olguda tani ve tedavi planimizi anlatmayi amagladik. Yirmi sekiz
yasinda bayan hastaya semptomatik safra kesesi tagi nedeniyle
elektif kosullarda LK yapildi. Standart 4 trokar kullanildi.Loja
bir adet lastik dren kondu.Postoperatif 1. giinde hastada
siddetli karin agrisi gelisti. Fizik muayenede tiim karinda yaygin
hassasiyet defans ve rebaund saptandi. Kanda beyaz kiire degeri
16000 idi.Drenden patolojik getiri saptanmadi. Hastanin oral
gida almasina izin verilmedi ve intravendz (IV) sivi replasmanina
devam edildi. Drenin agikhgi kontrol edildi.Takip karari alindi.
Postop 2. giin hastanin agrisi devam etti. Fizik muayenede de
akut batin bulgularinin devam etmesi tizerine hastaya oral ve IV
kontrasli tim batin tomgrafisi (BT) ¢ekildi. BT sonucu tamamen
normal olarak raporlandi. Organ perforasyonu yada batin igi sivi
tespit edilmedi.Drenden hemoraji, intestinal icerik yada safra
getirisi olmadi. Takip karari alindi. Postop 3. glin agri azalmakla
beraber devam etti. Kontrol batin ultrasonu (USG) yapildi. Batin
USG de patoloji tespit edilmedi.Takibe devam edildi. Postop
4. glin hastanin karin agrisi spontan olarak tamamen geriledi.
Takiplerinde kan beyaz kiire degeri distii.Oral gida verilen
hastada ek problem olmamasi lizerine postoperatif 5. glin dreni
cekilerek sifa ile taburcu edildi. Postoperatif etkin klinik takip
(laboratuvar,fizik muayene , gorintiileme) hastalar ikinci ve
yersiz bir ameliyattan koruyabilir. Bu kararlar verilirken yarar-
zarar iliskisi hep goz 6niinde tutulmaldir.
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PS - 44 LAPAROSKOPiIK KOLOREKTAL CERRAHIDE
KLiNiGiMiZDE AMELIYAT EDILEN 64 VAKANIN
iNCELENMESi

ERDOGAN SOZUER , HIZIR YAKUP AKYILDIZ , ALPER AKCAN,
MUHAMMET AKYUZ , BAHADIR OZ , ERTAN EMEK

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, KAYSERI

Amag:

Klinigimizde 2.5 yillik stire icerisinde laparoskopik kolorektal
cerrahi uygulanan 64 hastayi incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Hastalarin demografik verilerinin yani sira ameliyat nedeni,
ameliyat sekli ve zamani, histopatolojik inceleme sonuglari,
actk cerrahiye gecis sebepleri ve orani, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, hastanede yatis siiresi incelendi.

Bulgular:

Hastalarimizin 37’si erkek 27’si ise bayandi. Hastalarin 54 tanesi
kanser nedeniyle ameliyat edilirken 10 hasta selim patolojiler
nedeniyle ameliyat edildi. En fazla yapilan ameliyat sigmoid
rezeksiyondu. Ortalama ameliyat siiresi 115 dakika, ortalama
hastanede kalma siiresi 7 glindi. Dokuz hastada a¢iga gegildi.
En sik komplikasyon 2 hastada goriilen yara enfeksiyonuydu.
Ortalama 17 aylik takipte mortalite gérilmedi.

Sonug:
Laparoskopik kolorektal cerrahiyi dusik morbidite ile
konvansiyonel cerrahiye benzer sonuglarla uygulamak

mimkindir. Onkolojik agidan kesin yargilara varabilmek icin
genis serili uzun takip surelerini iceren galismalarin sonuglarini
beklemek gereklidir.

PS - 45 LAPAROSKOPIK KOLOREKTAL MALIGNITE
AMELIYATLARINDA HEMOSTATIK ENERJi
CiIHAZLARINA BAGLI iYATROJENiIK URETER
YARALANMASI: 3 OLGUNUN ANALizi.

iSMAIL ETHEM AKGUN, ESIN KABUL GURBULAK , GURKAN
YETKIN , BULENT CITGEZ , ABDULCABBAR KARTAL,
MUHARREM BATTAL , FERHAT FERHATOGLU , AYHAN 0z,
MEHMET MiHMANLI

SISLI ETFAL EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI, [STANBUL

Amag:

Hemostatik enerji cihazlarindaki gelismeler laparoskopik
cerrahide de hizli ilerlemelere neden olmustur. Ozellikle
laparoskopik kolorektal cerrahi ameliyatlarinda disseksiyon
ve damar kapatiimasinda kullanimi, ameliyat siresinin
kisaltilmasina, hemostaz glivenliginin artisina neden olmustur.
Fakat bu cihazlarin kullanimi basta iyatrojenik Uriner sistem
yaralanmalari olmak uzere ciddi komplikasyonlara sebep
olabilir. Erken midahale edilmez ise ciddi morbiditelerle
karsilasilmasi kaginilmazdir. Bu nedenle laparoskopik kolorektal
cerrahide kullanilan hemostatik enerji cihazlarina bagh 3 ureter
yaralanma meydana gelen olgumuzu paylasmayi amacladik.

Olgu.1:

58 yasinda kadin hasta. Sigmoid kolon Ca nedeniyle ameliyat
onerilmis. Sigmoid kolon distalinde serozayi asan 3x4cm
ebatlarinda kismi obstriiksiyon yapan tiimdéral olusum izlendi.
Medial disseksiyon esnasinda sol Ureter oldugun stiphe edilen
bir yapinin tam kat hemostatik cihaz (LIGASURE) mihiirlendigi
gorildi. Laparoskopik disseksiyonla sol Ureter trasesi ortaya
kondugunda miihiirlenen dokunun sol Greter oldugu goérulda.
Uroloji ekibi ameliyata davet edildi. Segmenter Uireter eksizyonu
ve double J katater lzerinden absobabl siitiir ile primer tamir
yapildi. Postoperatif dénemde komplikasyon gelismeyen hasta
taburcu edildi. Takiplerinde katateri ¢ekilen hastanin ultrason
takiplerinde de patoloji saptanmadi.

Olgu.2:

62 yasinda erkek hasta. Orta rektum timori. Preoperatif
radyoterapi aldi. Operasyonda kitlenin o6zellikle sag pelvik
duvara dogru yapisiklik gosterdigi saptandi. Hemostatik enerji
cihazi (LIGASURE) yardimi disseksiyon tamamlanarak rezeksiyon
u¢ uca anastomoz uygulandi. Koruyucu ileostomi eklendi.
Postoperatif 1. gliniinden itibaren hastada sag yan agsisi sikayeti
gozlendi. Vital bulgulari stabil seyreden hastaya 2. giin oral gida
baslandi. Narkotik analjezik ile ancak kontrol altina alinabilen
agr nedeniyle yapilan incelemelerde batin igi sivi, kolleksiyon
saptanmaz iken sag hidronefroz saptandi. Uroloji tarafindan
yapilan sistoskopi ve Ureteroskopide sag ureterde klavuz telin
ilerletilemedigi belirtildi. Bunun Uzerine hastaya perkitan
sag nefrostomi uygulandi. Sag Ureterin distal ucta tam olarak
kapal oldugu ve kontrast maddenin disari ¢cikmadigi gérulda.
Postoperatif kemoterapi sonrasi hastanin ileostomi kapatiimasi
ile es zamanl olarak Groloji ekibi tarafindan sag ureter double
J katater Gzerinden onarildi. 1 yil sonra ayni Ureter kisminda
striktlr gelismesi tizerine sag hidronefroz olustu. 18.ayindaki
takiplerinde yaygin karaciger metastazlari gelisen hastada sag
hidronefroza yonelik ileri islemlere devam edilmemesi karari
alinan hasta sonraki takiplerine gelmedi.
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Olgu.3:

68 yasinda erkek hasta. Rektosigmoid bolge tliimori nedeniyle
ameliyata alindi. Serozayi agsmis 4x2cm ebatinda timoral lezyon
saptandi. Ameliyat esnasinda sol Ureterin, timoral olusumla
yakin komsulukta seyrettigi goriildi. Sol Ureterin hafif olarak
proksimal kesimde dilate oldugu gozlendi. Keskin, kint ve
hemostatik enerji cihazi (LIGASURE) yardimiyla tiiméral lezyon
sol ureter Uzerinden serbestlestildi. Kolonun disseksiyonu
tamamlandiktan sonra rezeksiyon anoastomoz uygulandi. Ertesi
giun oral sulu gida baglandi. Postoperatif 4. gliniinde miiphem
karin agrisi sikayeti nedeniyle yapilan batin ultrasonografisinde
batin ici operasyon lojunda minimal sivi disinda patoloji
saptanmadi ve agn sikayetleri gerileyen hasta post op
6.gliniinde taburcu edildi. Post op 20.glinindeki kontroliinde
batin distansiyonu gézlenen ancak basta semptomu olmayan
hastanin yapilan batin tomografisinde yaygin karin igi sivi
ve sol hidronefroz saptandi. Batindan alinan sivi 6rneginin
idrar vasfinda olmasi Uzerine Uroloji tarafindan Ureter tamiri
yapiimak {izere laparotomi planlandi. Explorasyonda sol
Ureterin iliak arteri caprazladigi bélgenin altinda 2,5cm lik bir
segmentte iskemik nekroze oldugu gorildu. Sol Ureter trasesi
boyunca serbestlestirildikten sonra double J katater lizerinden
Ureteroureterostomi uygulandi. Postoperatif 11.ayinda olan
hastanin takiplerine devam edilmekte.

Sonug:
Malign kolorektal lezyonlarin laparoskopik cerrahisinde,
hemostatik enerji cihazlarinin  kullanimina bagh Greter

yaralanmalari 6nemli bir morbidite nedenidir. Enerji cihazlarinin
kesme, mihirleme ve cevre dokuya yayillim ozelliklerinin
bilinmesi yaninda disseksiyonlar esnasinda maksimum itinayi
gostermek sarttir. Lokal ileri evre oldugu bilinen hastalarda ya
da laparoskopik kolorektal cerrahiye baslanilan ilk olgularda
preoperatif Uretral kateterizasyon veya bazi kimyasal boyar
maddelerle Ureterlerin boyanmasi alinabilecek o6nlemlerdir.
Deneyimin artisi ile birlikte iyatrojenik yaralanmalar
azalmaktadir. Ancak kompleks ve ileri evre tiimorlerde bu risk
artmaktadir. Morbiditenin azaltilmasi ve renal fonksiyonlarin
bozulmamasi igin erken tani cok 6nemlidir.

PS - 46 LAPAROSKOPIK NiSSEN FUNDOPLIKASYONU
DENEYiIMLERiIMIz

NURAY AYPER ONGEN , SUKRU OZDEMIR , GUVENG CANTILAV,
ARIF ASLANER , OSMAN ZEKAi ONER , MEHMET TAHIR ORUC,
NURULLAH BULBULLER

ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI
KLINIGI

Amag:

Gastroozofageal refli hastaliginin tedavisinde Laparoskopik
Nissen Fundoplikasyonu glincel olarak uygulanan bir
prosedirdir. Biz klinigimizde son bes yilda gerceklestirdigimiz
ameliyatlarin sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde Ocak 2009 ile Temmuz 2013 tarihleri arasinda
Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu uygulanan toplam 131
hasta retrospektif olarak incelendi. Tim hastalara ameliyat
oncesi endoskopi ve 6zofagus biyopsisi yapildi. Tim hastalara
genel anestezi altinda 5 port kullanilarak, 360 derecelik floopy
nissen fundoplikasyon ameliyati yapild.

Bulgular:

Hastalardan 77’si kadin (%58,7) 54’U erkekti (%41.3) Ortalama
yas 40't1 (20-67). Hastalarin tamaminda goglste yanma ve refli
sikayetleri mevcuttu. Sikayetlerin baslamasindan ameliyata
kadar gegen suire ortalama 12 aydi (4 ay—13 yil). Ameliyat 6ncesi
yapilan rutin endoskopik incelemelerde hastalarin %85’inde
ozofajit tespit edildi. 21 hastada sadece gastrodzofageal reflii
hastaligi saptanirken, 110 hastada gastrodzofageal refliiye
hiatus hernisi de eslik ediyordu. Histopatolojik incelemede
alti hastada Barrett 6zofajiti saptandi. Ameliyat teknigi olarak
hastalarin timine 360 derecelik floopy nissen fundoplikasyonu
uygulandi. 1 hastada 6zofagus perforasyonu, 2 hastada da
pnemotorax nedeniile agik ameliyata gegildi. Ortalama ameliyat
suresi 62.95 dakika (35-135 dakika) ortalama hastanede kalis
suresi 5.6 glin (3-14 gin) idi. Ortalama takip slresi 13 ay
olarak belirlendi (7-43 ay). Postoperatif dénemde 1 hastada
gaz bloat olustu. 3 hastada postoperatif pulmoner emboli ve
bunlardan birisinde pnemoni gelisti. Pulmoner emboli gelisen
hastalardan biri ex oldu. 2 hastada direnden aktif kanama oldu.
24 saatlik takip sonunda kanama spontan olarak durdu. Higbir
hastada niiks olmadi. Hastalar telefonla aranarak semptomlari
degerlendirildi. Hastalarin %76’inda sikayetlerin tamamen
geriledigi ve hicbir ilag destegine gerek kalmadigl, %12’sinde
ilag kullanmaya gerek olmayan hafif yanma seklinde sikayetler
oldugu, %8’inde ilagla kontrol edilebilen odinofaji oldugu
saptandi.

Sonug:

Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu gastrodzofageal refli
hastaliginin tedavisinde diisik morbidite ve mortalite orani ile
uygulanabilecek ve uzun sireli ila¢ tedavisine alternatif olan
cerrahi bir girisimdir.

PS - 47 LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI
UYGULAMALARI

YASIN PEKER , HALDUN KAR , NECAT CiN, EVREN DURAK,
FATMA TATAR

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI

Amag:

Dalak hastaliklarinin tedavisinde cerrahi tedavi sik uygulanir.
Laparoskopik cerrahideki deneyimin artmasi ve teknolojideki
gelismeler laparoskopik splenektomiye olanak saglamistir.
Klinigimizde uygulanan elektif laparoskopik splenektomi
ameliyatlarini sunmayi amagladik.
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Gereg ve Yontem:

izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi C Biriminde Eylul 2002 — Mayis 2013 tarihleri arasinda
opere edilen 18 olguda; demografik 6zellikleri, preoperatif tani,
yapilan operasyon, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar,
hastanede kalis stireleri degerlendirildi.

Bulgular:

Yas ortalamasi 38.2(17-64)olan hastalarin  11(%61.1)’i
kadin, 7(%38.9)’si ise erkekti . Iidiyopatik trombositopenik
purpura 7, dalakta kitle 5, herediter sfreositoz 2, hemolitik
anemi 2, antifosfolipid sendromu 1, lenfoma 1 hastamizda
mevcuttu. Olgularimiza laparoskopik splenektomi planladik.
Kontrol edilemeyen kanama, diseksiyon zorlugu ve teknik
nedenlerden dolayl 6 (%33.3) olguda konversiyon uygulandi.
Bir hastamizda diseksiyon sirasinda incebagirsak perforasyonu
gelisti. Laparotomi ile primer onarildi. Herediter sfreositozlu
bir hastamiza ise es zamanl laparoskopik kolesistektomi ve
aksesuar dalak extirpasyonu yapildi. Postoperatif donemde
bir hastamizda batin i¢i kanama nedeni ile laparotomi yapildi.
Kanama odagi bulunarak hemostaz saglandi. Operatif mortalite
gelismedi. Postoperatif yatis suresi 4.1(2-7) gtindi.

Sonug:

Elektif splenektomi ¢ok sik yapilan bir ameliyat olmamasina
ragmen laparoskopik cerrahi, elektif dalak ameliyatlarinda da
rahatlikla uygulanabilir.

PS - 48 LAPAROSKOPIK VE ENDOSKOPiIK CERRAHIDE
TIBBi HATALARIN ONLENMESI

HASAN HAKAN EREM

GUMUSSUYU ASKER HASTANESI, BALMUMCU GENEL CERRAHI
BOLUMU, I[STANBUL

Amag:

Laparoskopik ve endoskopik cerrahinin gelismesi ile birlikte
daha sik karsilasilan tibbi hatalardan korunmak igin saglk
kuruluglarinin ve saglk personelinin almasi gereken énlemleri
literatir esliginde incelemeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

PubMed arama motoru kullanilarak laparoskopik ve endoskopik
cerrahi ve tibbi hatalar ile ilgili makaleler referanslari ile birlikte
detayli olarak incelendi.

Bulgular:

Saglik hizmetlerinin galisanin bilgi ve deneyimine bagli karmasik
yapisi nedeniyle tibbi hatalar ile ¢ok sik karsilasilmaktadir.
Hastanin otonomisinin 6nem kazandigi giiniimizde yeni gelisen
ve uzmanlik gerektiren cerrahi branglarda daha sik hatalar
ile karsilasilmaktadir. Bu hatalarin ana nedeni sistem ile ilgili
olmakla birlikte kisisel hatalarda 6nemli bir yer kaplamaktadir.
Tibbi hatalardan korunmak ve kaliteyi artirmak amaciyla sistem

hatalarina yonelik bircok cerrahi bakim ve kalite gelistirme
projeleri (DSO cerrahi kontrol listesi gibi) saglhk kuruluslari
tarafindan yogun bir sekilde uygulanmaya baslanmistir. Kisisel
teknik hatalari minimalize etmek igin egitim programlari
(simulasyon cihazlari, minipig ve kadavra ile disseksiyon
calismalari) ile uzmanhk 6grencilerine ve cerrahlara belirli bir
tecriibe kazandirilmaya c¢alisilmaktadir. Standardize edilmis
egitim programlari ile glvenlik kiltGrinin tim ameliyathane
personeline ekip olarak yerlestiriimesine ¢alisiimaktadir.

Sonug:

Laparoskopik ve endoskopik cerrahide tibbi hatalardan
korunabilmek icin glivenlik kaltlra olusturularak cerrahi bakim
ve kalite gelistirme projelerinin uygulanmasi ve cerrahi teknik
egitimin 6nemli oldugu disinilmektedir.

PS - 49 LAPAROSKOPIK ZOR KOLESISTEKTOMILERIN
ANALIzi.

CENGIZ ERIS 1, BULENT KAYA 2, MEHMET KAMIL YILDIZ %,
SULEYMAN ATALAY Z, HASAN ABUOGLU %, ORHAN BAT ?,
MEHMET ODABASI Z, UMIT TOPALOGLU *

THAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
GENEL CERRAHI KLINIGI, ISTANBUL

2KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI, ISTANBUL

Amag:

Laparoskopik kolesistektomi hala genel cerrahi pratiginde en
sik yapilan ameliyatlardan birisidir.Laparoskopik kolesistektomi
teknigindekiilerlemelere ragmen zor olgularla karsilasiimaktadir.
Bu galismanin amaci zor kolesistektomi olgularini irdelemek ve
bu olgulari siniflandirmaktr.

Gereg ve Yontem:

2005-2012 wyillari arasinda kolelithiasiz nedeni ile opere
edilen hastalar retrospektif olarak incelendi.Zor kolesitektomi
olgulari belirlendi ve anatomik zorluklar 4 gruba ayrildi.
Tip 1: omentum,kolon ve duodenum yapisikligi, tip 2:Calot
lcgeninde yapisiklik, tip 3:Safra yatagindan diseksiyon glicligi
tip 4:intraabdominal yapisikhiklarTim gruplarin preoperatif
bulgulari, operasyon bulgulari ve siresi, postoperatif
komplikasyonlar kayit edildi. Calismanin istatistiksel analizi SPSS
17 programi ile yapildi.

Bulgular:

Toplam 73 hasta zor kolesistektomi olgulari olarak belirlendi.
Hastalarin 31’i erkek 42’si kadin idi.Toplam 49 hastada acik
cerrahiye gegildi. En sik gorllen zor kolesistektomi olgulari 44
hasta ile (%60.2) tip 1 idi. En ¢ok a¢iga gegilen olgulari tip 2 calot
Uggeni yapisikliklari olusturdu. Tim hastalar icerisinde 1 olguda
takiplerle kapanan safra fistlilii mevcuttu.Operasyon siresi ve
yara enfeksiyon oranlari agiga gegilen olgularda daha yuksekti.
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Sonug:

Tip 2 komplike safra kesesi calot liggeninde siddetli yapisikliklar
ile birliktedir. Bizim serimizde bu hasta grubunda daha uzun
operasyon slresi ve agik cerrahiye gegme orani tespit edildi.

PS - 50 NiSSEN FUNDOPLiIKASYONUNDA YUMUSAK
OROGASTRIK TUP iLE YAPILAN KALIBRASYON
POSTOPERATIF ERKEN DiSFAJiYi AZALTABILIR

NURULLAH BULBULLER , OSMAN ZEKAi ONER

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amacg:

Gastroozofajiyal refli 6zofagusun en sik gorilen benign
hastaligidir. iyi secilmis olgularda laparoskopik Nissen
Fundoplikasyonu ameliyati bu hastaligin standart tedavisi
halini almistir. Bu ameliyattan sonra hastalarda siklikla disfaji
problemi ile karsilasilmaktadir. Her ne kadar biyiik cogunlugu
gecici olsa da yutma giicligl hasta yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu calismada Bariatrik Cerrahide kalibrasyon
amagli kullanilan 39 F gapindaki silikondan imal edilmis olan
yumusak bir oragastrik tip ile yapilan 6zofagus kalibrasyonu
uygulanmasinin post operatif gecici disfaji Gzerine olan etkisini
belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2009 ve Kasim 2010 tarihleri arasinda Laparoskopik Nissen
Fundoplikasyonu ameliyati planlamis oldugumuz 50 olguyu
bagvuru sirasina gore ikiye ayirdik, ilk olgu ve takip eden her
tek sayil olgu birinci gurubu, cift sayili olgular ise ikinci gurubu
olusturdu. ilk guruptaki 25 olguya ézofagus mobilizasyonu ve
Fundoplikasyon islemi esnasinda 39 F slikon orogastrik tiip ile
kalibrasyon uygulanirken ikinci gurubun ameliyatlari kalibrasyon
kullanmaksizin gergeklestirildi. Ameliyat sonrasinda her olgu
toplam 1 yil takip edilerek disfaji varlig “Disfaji ciddiyet derecesi
skorlama sistemi” kullanilarak belirlendi. Guruplar arasindaki
disfaji gorilme dereceleri birbiri ile kiyaslanarak farklilk varhg
arastirildi.

Bulgular:

Kalibrasyon uygulanan ve uygulanmayan guruplardaki ameliyat
sureleriarasinda anlamli farkhlik saptanmadi. Post operatif ikinci
ve 7. glnler ile birinci ayin sonundaki Disfaji ciddiyet derecesi
skorlari kalibrasyon uygulanan gurupta anlamli olarak dusik
bulunurken 6. Ay ve birinci yiin sonunda yapilan takiplerde
farklihk saptanmadi.

Sonug:

Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu ameliyatinda 39 F
yumusak orogastrik tlp kullanilarak 6zofagus kalibrasyonu
uygulanmasinin  kalibrasyon yapilmamasina kiyasla post
operatif gecici disfajiyi anlamh derecede azalthgl belirlendi.
Nissen Fundoplikasyonu sonrasi sik gorilen disfaji problemi her

ne kadar blyiik oranda kendiliginden diizeliyor olsa da ameliyat
sonrasindaki erken donemde hasta konfor ve memnuniyetini
olumsuz yonde etkilemektedir. Post operatif erken disfajinin
engellenmesinde uygulamasi kolay ve giivenli bir kalibrasyon
yonteminin gerekli oldugu kanisindayiz. Calismada kullandigimiz
tlpln uygun ¢api ve yumusak yapisi boyle bir kalibrasyona izin
verdigi icin daha genis serilerde denenmesinin faydali olacagi
disincesindeyiz.

PS - 51 NiSSEN FUNDUPLIKASYON AMELIYATININ
ERKEN VE GEC DONEM VUCUT AGIRLIGINA ETKISi

HASAN ALTUN 2, AZiZ BORA KARIP ¢, AHMET YALIN iSCAN ?,
KAFKAS GELIK %, UMIT AKYUZ 3, KEMAL MEMISOGLU *

ITKHK FATIH SULTAN MEHMET EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, [STANBUL

21jv HOSPITAL, ISTANBUL

3YEDITEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ISTANBUL

Amag:

Laparoskopik Nissen Funduplikasyonu gastrodzofagial refli
cerrahisinde en sik uygulanan prosedirdir. Ameliyatin refliyd
engellemek etkisi yaninda yeme aliskanlklari Gzerindeki etkisi
de mevcuttur. Bu ¢alismada bu etkiyi ve sebeplerini ortaya
koymayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Mart 2008-Nisan 2013 arasinda ameliyat edilen 123’ erkek
(%52,8), 110’u kadin (%47,2) toplam 233 laparoskopik nissen
funduplikasyonlu hasta calismaya alindi. Hastalarin ameliyat
dncesi viicut kitle indeksi (VKi), gastrointestinal yasam kalite
indeksleri (GIQLI) ve disfaji skorlari kaydedildi. Ameliyat sonrasi
1. ay erken donem ve 6. ay sonrasi ge¢ donem olarak kabul
edildi.

Bulgular:

Ortalama yas 40,29 +/- 11,85 yildi. VKi kadinlarda ortalama
27,945 4/- 5,16 kg/m2 iken erkeklerde 25,924 +/- 4,11 kg/m2
bulundu. Ameliyat oncesi disfaji skorlari kadinlarda ortalama
1,76 +/- 1,57, erkeklerde 2,13 +/- 1,4’ du. GIQLI skorlari
ortalamasi ameliyat 6ncesi 67,78 +/- 20,67 bulundu. Ameliyat
sonrasi 1. ay kontrollerinde hastalarda ortalama VKi kadinlarda
24,783+/- 4 kg/m2, erkeklerde ise 23,85 +/- 3,75 kg/m2
bulundu. Disfaji skorlari kadinlarda 1,89+/- 1,28, erkeklerde 2
+/-1,2 bulundu. Hastalarin 1. ay GlQLI skorlari ortalamasi . 86,82
+/- 20,16’yd1. Geg dénemde yapilan él¢iimlerde VKi kadinlarda
26,81 +/- 4,93 ve erkeklerde 27,17 +/- 10,9 kg/m2 hesaplandi.
Hastalarda GIQLI skorlari ortalamasi 98,3 +/- 20,81’di.
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Sonug:

Hastalarda ameliyat sonrasi 1. ay sonunda kilo kaybi olmaktadir.
Bunun ameliyat sonrasi erken dénem Onerilen diyete ve
disfajiye bagli olabilecegi degerlendirildi. Ge¢ dénemde ise
ameliyat Oncesi déneme gore kilo artisi gorilmekte olup,
bunun gastrointestinal sistem yasam kalitesinin artmasina bagli
olabilecegi distintldi.

PS - 52 PERITONEAL KAVITEYE GOC EDEN RAHIM
iCi ARACIN LAPAROSKOPI iLE CIKARILMASI

ELIF COLAK, NURAYDIN OZLEM , YUNUS OZTURK , RECEP
AKTIMUR , GULTEKIN OZAN KUCUK

SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amacg:

Rahim ici ara¢ (RiA) tiim diinyada en yaygin kullanilan
kontrasepsiyon ydntemidir.Uterin perforasyon RIA’nin nadir
gorilen bir o kadar da ciddi seyreden bir komplikasyonudur.
Bugline kadar yalnizca 126 vaka bildirilmistir.

Gereg ve Yontem:

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde laparoskopik
olarak ¢ikardigimiz peritoneal kaviteye gé¢ etmis RIA olgusunu
sunmaktayiz.

Bulgular:

40 yasinda bayan hasta 6 aydir devam eden kronik karin
agrisi sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.Labaratuar
parametrelerinde anormal bulgu tespit edilemedi.Yapilan batin
ultrasonunda pelvik bdlgede yabanci cisim imaji gézlenmesi
Uzerine c¢ekilen abdomen tomografisinde uterusun sol
horn komsulugunda RIA tespit edildiYapilan laparoskopik
eksplorasyonla peritoneal kaviteye go¢ eden RIA endograsper
ile cikarildi.Hasta postoperatif 1. glinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug:

Karin agrisi olan RIA’ll hastalarda peritoneal kaviteye gégiin
olabilecegi ve bu olgularda RiA’nin laparoskopik olarak giivenle
cikarilabilecegi akilda tutulmalidir.

PS - 53 PERITONITLER ZAMANi LAPAROSKOPIK
EMELYYATIN SECIiMINDE PERITONIAL
ENDOTOKSiIKOZU DEYERLENDIREN MARKERLERIN
ROLU

MUSVIQ HASANOV

AZERBAYCAN TiBB UNIVERISTETI.MEDI LUX KLINIKASI
Amag:

Peritonit zamani organizimde bas veren endogen
intoksikaslyadan ash olarag laparoskopik gerrahi emeliyatin
aparilmasinin arasdiriimasi.

Gereg ve Yontem:

Peritonit zamani o6lim tehlikesinin bas vermesinin esas
sebebi peritonitden dogan endotoksikozdur. Ona gorede
endotoksikozla miibarize peritanitin  mualicesinin esasini
teskil edir. Bu amacla 40 nefer xestede endotoksikozu teyin
Uguin:1 Grek vurgularinin bir deqigede sayi.2 arterial tezyigin
seviyyesi.3 sutkaliq diurezin migdari.4 ganda sidik covherinin
migdari. 5 ganda OMP nin gatihiginin teyini. 6 ganda MDA nin
teyini. 7 diyen kanyugantlarinin gatihiginin teyin etmeyi gerara
aldig.

Bulgular:

Cerrahi emeliyyata qederki miayinilerden bele neticeler
alinmisdir. ganda MDA nin 100 % qeder normadan artiq
olmusdur. 2 xestelerin 82.5 % urek vurgularinin deqigelik
sayl artmisdir. 3 sistolik tezyiq 75 % diostolik tezyiq 50 % de
normal heddi keg¢misdir. 4. ganda diyen kanyugantlarinin
gatihigr xestelerin 70 % de normaya nisbeten ylkselmisdir.
5 . ganda sidik covherinin migadari estelerin x67.5 % normal
heddi kegmisdir. Bu 5 esas marker yikgil dereceli peritanal
endotoksikozu giymetlendirmek Gglin ehtibarli marker kimi
giymetlendirmek olar.

Sonug:

Bizim apardigimiz neticeler onu gosterirki ylngil peritanal
toksokozu olan xesteleri laporoskopik cerrahi mudaxile
aparilmasi  midmkimdir.Gosterilen  markerlerin - ganda
seviyyesinin deyismesi peritoneal endotoksikozun yungul
deregesi ucun orta etibarlig derecesi olan marker hesab edile
biler. Biz arasdirmalari orta ve agir deregel endotoksikozu olan
hastalarda da devam etdiririk.

PS - 54 SAFRA KESESi CEVRESINDE YAPISIKLIGA
SEBEP OLAN KARACIGER KiSTiNiN LAPAROSKOPIK

FENESTRASYONU
BULENT KAYA , ORHAN BAT , NURI ALPER SAHIN,
OZLEM AKCA, SUAT CAN ULUKENT

KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI GENEL CERRAHI KLINiGI, iSTANBUL

Amacg:

Karacigerin kistleri nadir gorilen patolojilerdir. Kistlerin igi
berrak ser6z sivi ile doludur. Bu kistlerin buyik bir cogunlugu
ya rastlantisal olarak ya da semptomatik hale geldiklerinde
goriantileme yontemleri ile tespit edilir.Bu ¢alismamizda safra
kesesi cevresinde yapisikliga sebep olan karaciger Kkistinin
laparoskopik fenestrasyon ile tedavisini sunuyoruz

Gereg ve Yontem:

62 vyasinda erkek hasta yaklasik 2 senedir devam eden
karin agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu.Hastanin fizik
muayenesinde sag st kadranda derin palpasyonla agri digsinda
ozellik saptanmadi.Rutin hemogram ve biokimyasal tetkikleri




normal sinirlardaydi.Hastanin tiim batin ultrasonografisinde
safra kesesi komsulugunda karacigerden orijin alan 5x4 cm
boyutlarinda kistik lezyon saptandi.Ayrica safra kesesi igerisinde
¢amur mevcuttu.

Bulgular:

Hasta safra kesesinde camur ve karaciger basit kisti tanilari
ile laparoskopik olarak eksplore edildi.Eksplorasyonda kese
ve karaciger kisti cevresinde yapisikliklar mevcuttu.Once safra
kesesine midahale edildi. Standart kolesistektomi uygulandi.
Daha sonra karacigerden orijin alan yaklasik 6x8 cm’lik kist
kubbesinden ligasure yardimi ile acildi.Kese igerisinden
ser6z mayii akisi gorildi.Kesenin kubbesi rezeke edilerek
fenestrasyon islemi tamamlandi.Kamera kist icerisine girildi.
Aberan safra kanal gorilmedi. Kist icerisine dren yerlestirildi.
Operasyon sonlandirildi.Postoperatif donemi sorunsuz gecen
hasta postoperatif 2.giin taburcu edildi. Patoloji sonucu basit
kist olarak rapor edildi.

Sonug:

Sonug olarak karaciger kistleri cerrahi pratiginde karsilagilan
problemlerdir. Bu kistler gesitli komplikasyonlara sebep olabilir.
Laparoskopik kist fenestrasyonu uygulanabilir bir tedavi seklidir.

PS - 55 SEMPTOMATIK DALAK KiSTi OLGUSUNDA
LAPAROSKOPiIK UNROOFING, OLGU SUNUMU

BATUHAN HAZER , FUNDA UZUN , GONCA HIZLIOK , DURSUN
0zGUR KARAKAS , AYTAC EROL

KASIMPASA ASKER HASTANESI, ISTANBUL
Amacg:

Dalak kistleri parazitik ve nonparaziter (travma sonrasi,
konjenital) sebeplerle olusabilir. Semptomatik nonparaziter
dalak kistlerinin tedavisi cerrahidir. Genellikle splenektomi
yapilan bu olgularda kistin yerlesimine gore dalak koruyucu
cerrahi de uygulanabilmektedir. Laparoskopik unroofing
yaptigimiz olguyu paylasmak istedik.

Gereg ve Yontem:

24 yasinda erkek hasta yaklasik 4 yildan beri devam eden sol
Ust kadran ve epigastrik agri nedeniyle basvurdu. Yapilan
usg’de dalak st polde yaklasik 5 cm boyutlarinda kist saptandi.
Preoperatif yapilan mikrobiyolojik testlerinde (ekinokok ablari
ve diger mikrobiyolojik nedenler) ve hemoglobinopatiye yonelik
testlerinde patoloji saptanmadi. Hastada travma 6ykiisi yoktu.
Laparoskopik unroofing yapilmasina karar verildi.

Bulgular:

Kamera igin Gobek Ustli 10 mm’lik optik trokar, ksifoid alti 5
mm’ik trokar ve umbilikus hizasinda sol midklavikuler 10 mm
¢alisma trokarlari girildi. Dalak kisti aspire edildi. Alinan aspirat
tanisal amacgh mikrobiyoloji ve patolojiye gdderildi. Daha
sonra kist duvari longitudinal olarak agildi. Bu islem sirasinda
damar mihdirleme cihazlarina ihtiyag duyulmadi. Patoloji tani
epidermal kist idi.

Sonug:

Semptomatik dalak kistlerinin cerrahi tedavisinde eger kist
lokalizasyonu uygun ise laparoskopik dalak koruyucu cerrahi
hem laparoskopinin avantajlari, hem de dalagin immin
fonksiyonlari géz 6niine alindiginda iyi bir yéntem olabilir.

PS - 56 SILS-KOLESISTEKTOMi UYGULAMALARI
ERKEN DONEM SONUGLARI

RAMAZAN SERDAR ARSLAN , SAFAK ULUTURK , ERDEM OBUZ,
AHMET KAYA , SEMRA TUTCU SAHIN , ERAY KARA

CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, MANISA

Amag:
SILS nedir? SILS’in avantajlan?
Gereg ve Yontem:

Celal Bayar Universitesi genel cerrahi kliniginde Aralik 2010
— Haziran 2013 tarihleri arasinda kolelithiazis tanisiyla SILS-
Kolesistektomi uygulanan 25 hasta mevcuttur

Bulgular:

Hastalarin 17’si kadin 8’i erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi
54.3 ; ortalama operasyon siiresi 63 dakika (25-95 dak) olarak
saptandi. Hastalarin her birine insizyon icinden nelaton dren
yerlestirilmis olup postoperatif 24 saat icinde cekilmistir .
Erken donem yapilan degerlendirmede hastalarda operasyona
sekonder komplikasyon gelismemis olup 1 hastada uzun
dénemde SILS port giris yerinde insizyonel herni ortaya ¢ikmistir.

Sonug:

SILS-Kolesistektomi segilmis vakalarda kullanim avantaji ,
kozmetik sonuglariile glincel laparoskopik cerrahiseceneklerden
biri oldugu kanisindayiz.




PS - 57 TRANSUMBILICAL SINGLE-SITE
LAPAROSCOPIC COMBINED SPLENECTOMY AND
CHOLECYSTECTOMY WITH CONVENTIONAL
INSTRUMENTS

BARIS BAYRAKTAR %, IBRAHIM ALi OZEMIR 1, ONUR
BAYRAKTAR 3, SALIH TOSUN %, ERMAN OZTURK 2, SALIH
BOLUK %, SUMEYRA BOLUK %, KIVILCIM ORHUN %, HAYDAR
YALMAN ?

1 GOZTEPE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI, [STANBUL

2 GOZTEPE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI HEMATOLOJI
KLINIGI, [STANBUL

3 29 MAYIS HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI, ISTANBUL

Amag:

After the evolution of single-incision laparoscopic surgery (SILS),
cholecystectomy is one of the most commonly described SILS
procedures. (5. 1-8) More recently, successful splenectomies
by SILS technique have also been reported in both adult and
pediatric patients. Could single site laparoscopic surgery be a
thriving alternative to conventional laparoscopy by promising
better cosmetic outcome, less postoperative pain, patient
satisfaction and faster recovery, especially in combined
procedures, which increase the additional trocar requirement
and extension of the incision? The patients, who were scheduled
for splenectomy for various reasons and having gallbladder
stones, were included within this study. Splenectomy and
cholecystectomy were performed with single-site multi-trocar
access method. Only conventional instruments were used.

Gereg ve Yontem:

Single-site laparoscopic splenectomy and cholecystectomy
with conventional instruments were performed in 6 patients
between September 2012 and December 2012. Of the patients,
5 were hereditary spherocytosis; one was immune hemolytic
anemia. The patients were consisted of 5 women and 1 man
with a mean age of 44 (range 28-65 years), and the mean BMI
of 29. Operative indications were symptomatic splenomegaly,
hypersplenism and refractory anemia. Pneumococcus
(Pneumovax 23, Merck & Co Inc., Whitehouse Station, NJ, USA)
and Haemophilus influenza type B (Hiberix, GlaxoSmithKline)
vaccines were administered two weeks before the operations.
All patients were preoperatively assessed by abdominal
ultrasonography, scintigraphy and CT for accessory spleen or
concomitant cholelithiasis.

Bulgular:

All procedures were completed with single-site multi-trocar
access method with conventional instruments. The mean
splenic weight was 380 gr (range, 300-610gr). The mean
operation time was 140 min. (range, 110-230). The mean
operative blood loss was 235 ml (range, 120-400). There was
one patient who needed perioperative blood transfusion and
suction drain placement. In another patient, who underwent

cholecystectomy, the gallbladder retraction was insufficient
and therefore, one additional trocar was placed. There was no
need for conversion to open surgery. There were no accessory
spleens detected in either pre- or peri-operative assessments
in any patient, no recurrent thrombocytopenia occurred. The
average length of hospitalization was 2 (1-3) days. Subcutaneus
hematoma developed around the incision in one patient and
spontaneously resolved in 5 days. No incisional hernia was
detected in postoperative 6th and 12th-month controls. There
is no mortality

Sonug:

After sufficient surgical experiment for single site laparoscopic
surgery, this method could be an alternative to conventional
laparoscopy, when combined with the selection of the correct
trocar placement and patient position.

PS - 58 UC PORTTAN LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMi GUVENILIRLIGi

ALI CIFTCi , CAGRI TIRYAKI , MUSTAFA CELALETTIN HAKSAL ,
MURAT BURC YAZICIOGLU , ZEHRA BOYACIOGLU , SELIM YiGIT
YILDIZ

KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL
CERRAHI KLINIGI

Amag:

Semptomatik safra kesesi tasi nedeniyle U¢ port kullanilarak
laparoskopik kolesistektomi (LK) yapilan olgular geriye donik
olarak incelendi ve (g port LK ‘ nin glvenilirligi arastirildi.

Gereg ve Yontem:

Bu calismada klinigimizde 2010-2013 yillari arasinda
semptomatik safra kesesi tasi nedeniyle ti¢ pot LK yapilan 151
hasta geriye donuk olarak incelendi.

Bulgular:

Olgularin 118" | (%78,1) kadin, 33’ U (%21,9) erkekti.151
hastanin 138’ inde (%91,3) givenli bir sekilde ¢ porttan LK
uygulandi. 13 (%8,7) olguda dordiinci trokar gereksinimi oldu.
Dordiincl trokar girme nedenleri ; 1 olguda mirizzi sendromu,
5 olguda akut kolesistit, 1 olguda ampiyem kese idi. 6 olguda
kidemli asistana yaptirilan vaka sirasinda dérdiinci port girildi.
Bir olgu postop hemoraji nedeniyle reopere edildi.Ampiyem
kese mevcut bir olguda safra fistuli gelisti , postop takibinde
fistlil spontan kapandi.Higbir olguda mortalite gelismedi.

Sonug:

Semptomatik safra kesesi tasi bulunan hastalarda Ug port ile LK
glvenle uygulanabilir.
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PS - 59 UC TROKAR iLE LAPAROSKOPIK
KOLESITEKTOMI

MEHMET iLHAN YILDIRGAN , BUNYAMI &ZOGUL , ABDULLAH
KISAOGLU

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ERZURUM

Amag:

Laparoskopinin cerrahide kullanilmaya baslamasiyla beraber
kolelitiyazis ve safra kesesi hastaliklarinin cerrahi tedavisinde
laparoskopik kolesistektomi altin standart olarak kabul
edilmektedir. Laparoskopik kolesistektomi genelde 4 trokar
ile yapilmaktadir. Biz de klinigimizde 3 trokar ile yapilan
laparoskopik kolesistektomi vakalarini sunmak istedik.

Gereg ve Yontem:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi kliniginde 2011-2012 vyillari
arasinda 3 trokar ile yapilan 93 vakayi sunmak istedik.

Bulgular:

Hastalarin 54’0 kadin, 39’u ise erkek idi. Yas ortalamasi 39+7.4
idi. Hastalarin 65’inde kolelitiazis, 18’inde ise agik kolesistit ve
10’unda ise kronik kolesistit vardi. Hastalarin 3’tinde agik cerrahi
operasyonagegcildi. Geriye kalan 90 hasta 3 trokarile tamamlandi.
Acik operasyona gegcilen 3 hastanin 2’si Akut kolesistit ve 1’ide
Kronik kolesistitli idi. Agik operasyona gegilme nedeni yapisik
ve kanama idi. Ug torkar ile tamamlanan hastalarda ortalama
ameliyat stresi 37 dakika idi. Hicbir hastada ameliyat sonrasi
donemde herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Hastalarin
ortalama hastanede kalis siiresi2.3 gin idi.

Sonug:

Laparoskopik genel cerrahi ameliyatlarinda yerini hizla almis ve
yapilan ameliyatlar iginde en ilk siralara yerlesmistir. Ug torkar
ile yapilan laparoskopik kolesistektomi ameliyatlari deneyimli
ellerde herhangi bir komplikasyona neden olmadan gilivenle
yapilabilmektedir.

PS - 60 AKUT APANDISIT TEDAVISINDE SILS
APENDEKTOMI

BURHAN MAYIR , CEMAL OZBEN ENSARI , TUNA BILECIK ,
NURULLAH BULBULLER , MEHMET TAHIR ORUC

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Akut apandisit en sik acil cerrahi girisim gerektiren patolojidir.
Gegmiste agik cerrahi yaklasim standart tedavi iken gliniimiizde

laparoskopik uygulamalarin artmasi ile birlikte laparoskopik
apendektomi tercih edilen bir yaklamis olmustur. Son
zamanlarda basta kolesistektomiamacli SILS uygulamalariartmis
ve akut apandisit cerrahisinde de uygulanmaya baslanmistir. Bu
bildiride klinigimizde SILS apendektomi uygulanan ilk hastalara
ait veriler bildirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismada SILS apendektomi uygulanan 3 hastaya ait sonuglar
degerlendirildi. SILS icin gdbek icinden yapilan kesiden 6zel SILS
trokari girildi. Bu trokar icinden 5 mm kamera, rotikilatorli
grasper ve 5 mm damar mihirleme cihazi kullanildi. Klasik
laparoskopik apendektomiye benzer sekilde apendiks mezosu
damar mihirleme cihazi ile yakilarak kesildi. Apendiks
gldigiine 2 adet poliglaktin digim konularak apendektomi
yapildi. Hastalara operasyon sonrasi non-narkotik analjezik
yapildi. Hastalarin operasyon sonrasi donemde agri durumu ve
kozmetik begenisi vistiel analog skor (VAS) ile dl¢tlda.

Bulgular:

Ug hastaya SILS apendektomi uygulandi. Hastalarin 2’si kadin,
biri erkek idi. Operasyon siresi 42-52 (ort 48) dakika idi. Tim
hastalara 8 saat sonra oralgida baslandi. Tiim hastalar operasyon
sonrasi 1. giin taburcu edildi. Higbir hastada komplikasyon
gelismedi. Hastalar operasyon sonrasi agri durumunu VAS ile 3,
4 ve 7 olarak tanimladi. Hastalar operasyon sonrasi 15. glinde
kozmetik durumu VAS ile 9, 9 ve 10 olarak tanimladilar.

Sonug:

SILS uygulamalar farkli amaglarla artan siklikla yapilmaktadir.
Bazi vyazarlar kolesistektominin standart olarak SILS ile
yapilmasi gerektigini bildirmektedirler. Buna karsin SILS
uygulamalarinin kozmetik sonuglar disinda klasik laparoskopik
uygulamalara goére bir Ustinliglu gosterilmemistir.  SILS
apendektomi deneyimlerimize gore uygulanabilir bir tekniktir.
Operasyon siresi ise klasik laparoskopik apendektomiye gore
daha uzun olarak goérilmektedir. Bizim uygulamalarimizda bir
rotikiilatorli grasper kullanilirken, damar miihirleme cihazi
diiz yapida idi. Bu zaman zaman kamera ile ¢akismalara yol acti.
5 mm kamera kullanilmasi sebebiyle ekran goriinimi 10 mm
kamera gériinimne gore kismen daha koti idi. Buna ragmen
operasyonlar problemsiz bir sekilde tamamlanabildi. Hastalarin
operasyon sonrasi donemi sorunsuz idi. Hastalarimizda
belirgin bir kozmetik begeni durumu goéruldi. Fakat hastalarda
operasyon sonrasi agri diger apendektomi yontemlerine benzer
sekilde ifade edildi. Biz SILS apendektominin kozmetik olarak iyi
sonuglar verse de, operasyon sonrasi agri durumu ve iyilesme
siirecine ek bir katki saglamamasi, 6zel malzemeler gerektirmesi,
operasyon siresinin uzun siirmesi sebebiyle standart olarak
uygulanmasinin degil, kozmetik kaygilarin 6n planda oldugu
secilmis hastalarda uygulanabilecegi diisiincesindeyiz.
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PS - 61 LAPAROSKOPIK TEK iNSiZYON
AMELIYATLARDA FASYA KAPATMADA KOLAY VE
HIZLI BiR TEKNiK

TAYLAN OZGUR SEZER , HAYRULLAH YILDIRIM , OBMER VEDAT
UNALP , OZGUR FIRAT , iLHAMI SOLAK , SINAN ERSIN, CUNEYT
HOSCOSKUN

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI, iZMIR
Amag:

Laparoskopik tek insizyon ameliyatlarda fasya kapatma basit
gibi goziksede dikkat edilmediginde postoperatif hasta
morbiditesini artirmakta ve yasam kalitesini distirmektedir. Bu
¢alismanin amaci umblikal girislerde fasya kapatmada dikkat
edilmesi gereken ayrintilari géstermeyi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Umblikal bolgede 2-3 cm’lik insizyonun her iki tarafindaki fasya
pens yardimi ile asilir. Peritonun altina pensetin arka yiizi veya
tath kasigi yerlestirilerek fasyanin késesinde tam kat gecilir. Bir
sonraki igne gecisinde yine periton altina pensetin arkasi veya
bal kasig yerlestirilerek devam edilir diger koseye geldiginde
duglimlenerek bitirilir. Cilt emilebilir keskin igne materyal ile
kapatihr.

Bulgular:

Eylil 2012- Haziran 2012 arasinda toplam 87 hastaya tek
insizyondan laparoskopik ameliyat uygulandi. Hastalarin 57’sine
kolesistektomi, 12’sine inguinal herni, 17’sine appendektomi,
1’ine batin igi kitle eksizyonu uygulandi. Postoperatif erken
donemde vyara vyeri enfeksiyonu ve herni saptanmadi.
Kolesistektomi uygulanhastalarin birinde bir trokar eklenerek
tamamlandi digerinde ise agik kolesistektomi uygulandi. Tapp
uygulanan hastalarin birinde bir adet port yerlestirilerek
ameliyat sonlandirildi.

Sonug:

Tarif ettigimiz faysa kapatma isleminin kisa, kolay ve glivenilir
oldugunu diusinmekteyiz.

PS - 62 ROBOTIK TEK PORT KOLESISTEKTOMI, TEK
PORT LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDEN DAHA
Ml iYi?

DENiZ EREN BOLER ?, iLKNUR ERGUNER %, iSMAIL
HAMZAOGLU 2, TAYFUN KARAHASANOGLU 2, CIHAN URAS -

1 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANA
BiLiM DALI, [STANBUL

2 ACIBADEM MASLAK HASTANESI, GENEL CERRAHI BOLUMU,
ISTANBUL

Amag:

Tek port laparoskopik kolesistektomi daha fazla oranda
yapilmaya baslamasina ragmen konvansiyonel laparoskopinin
yerini almaktan heniiz ¢ok uzaktir. DaVinci Si robotik sistem
tek port cerrahideki sorunlari ortadan kaldirmak igin kullanima
sunulmustur. Bu yazida, klinigimizde bu iki teknikle tek port
kolesistektomi yapilan hastalarin sonuglarinin karsilastiriimasi
amagclanmigtir.

Gereg ve Yontem:

Haziran 2009 ve Mayis 2013 yillari arasinda Acibadem Bakirkoy
ve Maslak Hastaneleri’nde elektif olarak gergeklestirilen robotik
tek port kolesistektomi (R-LESS-C) ve tek port laparoskopik
kolesistektomi (LESS-C) yapilan hastalarin demografik 6zellikleri,
anestezi ve ameliyat sliresi, hastanede kalis siresi, ilk 24
saatteki agri skorlari (VAS) ve komplikasyonlar prospektif veriler
Gzerinden retrospektif olarak kiyaslandi.

Bulgular:

Calismaya R-LESS-C grubunda 39 ve LESS-C grubunda 50
olmak tzere toplam 89 hasta dahil edildi. R-LESS-C grubundaki
hastalarin 32’si (%82.1) kadin, 7’si (%17.9) erkek, LESS-C
grubunda ise 41’i (%82) kadin ve 9'u (%18) erkekti. R-LESS-C
grubunun yas ortalamasi 40.7 (x1.5) iken LESS-C grubunun
yas ortalamasi 40.5 (+1.4) bulundu (p=0.9). Ortalama anestezi
siiresi R-LESS-C grubunda istatistiksel acidan anlamh olgtde
daha uzundu (R-LESS-C:79.3+2.5dakika vs LESS-C:63.4+2.9 dk,
p<0.0001). Ameliyat sireleri (R-LESS-C: 51.5+1.7 dk vs LESS-C:
51.942.8 dk, p=0.91), hastanede kalis streleri (R-LESS-C:
1.0£0.3 gilin vs LESS-C: 1.1£0.5 glin, p=0.32) ve ilk 24 saatteki
agn skorlarr (VAS) (R-LESS-C: 3.6£0.2 giin vs LESS-C: 4.010.2,
p=0.29) arasinda ise fark saptanmadi. Hicbir hastada kanama,
safra yolu veya organ yaralanmasi, yara enfeksiyonu gérilmedi.
Her iki grupta birer hastada insizyonel herni gelisti.

Sonug:

R-LESS-C ve LESS-C arasinda hastanede kalis siiresi, agri skoru
ve ameliyat siresi agisindan anlamli fark saptanmamistir.
Robotik sistemin avantaj ve dezavantajlarinin degerlendirilmesi
icin komplike vakalarin da dahil edildigi prospektif randomize
¢alismalara ihtiyag vardir.
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PS - 63 SILS KOLESISTEKTOMi: iLK 36 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESi

OZTEKIN CIKMAN %, MUCAHIT OZBILGIN 2, AYTAC SAYIN 2,
iISMAIL OZSAN 4, MEHMET KADIR BARTIN 7, OZAN SEN °,
CUMHUR GAKIR ¢, MUAMMER KARAAYVAZ

ICANAKKALE ON SEKiZ MART UNIVERSITESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI

2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI,
iZMIR

3BURSA MEDICAL PARK HASTANESI

4[ZMIR MEDICAL PARK HASTANESI

SMILAS iZAN OZEL SAGLIK HASTANESI, MUGLA

6 MANISA MERKEZ EFENDI DEVLET HASTANESI

VAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI

Amag:

Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi ameliyatlarinda altin
standart olarak tanimlanmaktadir. Ginimizde laparoskopik
cerrahide karsimiza c¢ikabilecek morbiditeleri azaltmak ve
daha iyi kozmetik sonuclara ulasabilmek igin SILS (Single
incision Laparoscopik Surgery= SILS) ve NOTES (Natural Orifice
Transluminal Endoscopic Surgery) tanimlanmistir. Ulkemiz
de laparoskopik cerrahide son 30 yilda diinyadaki gelismeleri
yakalamistir. Van Egitim-Arasirma Hastanesinde calisan
laparoskopik cerrahi yapan genel cerrahi uzmanlarinin SILS
kursu ve egitimi sonrasi SILS Kolesistektomi yapilan 36 vakanin
sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Haziran 2009 — Subat 2011 tarihleri arasinda Kolelitiazis
nedeniyle SILS kolesistektomi yapilan 36 hastanin kayitlari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
ultrasonografi (USG), ameliyat slresi, aciga gecme, morbidite
mortalite ve postoperatif hastanede yats streleri kaydedildi.

Bulgular:

Kolelitiaziz nedeniyle Tek Port Laparoskopik Kolesistektomi
(SILS Kolesistektomi) yapilan 36 hasta galismamiza dahil edildi.
Hastalarin 21’i kadin, 15’i erkek olup hastalarin yas ortalamasi
48.4’tl. SILS kolesitektomi ameliyati klinigimiz binyesinde
egitim slrecinde oldugundan, akut pankreatiti ve akut atakli
vakalar konusunda segici davranildi. Ultrasonografik agidan
degerlendirildiginde hastalarin 23 (%63.9)’ iinde multipl kalkul,
10(%27.8)'inda tek tas, 3 (%8.3)’Uinde sludge mevcuttu. Tim
hastalarda gobege yerlestirilen SILS port sonrasi safra kesesinin
karin duvarina asilmasi sonrasi iki aletle (rotaktlasyon 6zelligi
olan aletlerle) islem tamamlandi. ilk 20 hastada operasyon
sliresi ortalama 98 dakika iken, son 16 hastada siire ortalama
53 dakikaydi. Postoperatif hastalarin ortalama yatis stiresi 1.3
glin olup, erken ya da ge¢ donemde mortalite ve morbidite
saptanmamistir.

Sonug:

Ginumuzdeki teknolojik gelismeler, laparoskopik cerrahide
de vyakalanmis olup SILS kolesistektomi glinimuizde
bliyuk merkezlerle beraber alinan egitimler sonrasi
uygulanabilmektedir. SILS Kolesistektomi insizyonun gobek
icinde kalmasiyla kozmetik ve postoperatif analjezi agisindan
avantajli bir yontemdir. Teknigin 6grenme egrisi doneminde
operasyon suresi kismen uzayabilmekle beraber, tecribe
arthkca makul seviyelere inmektedir. Sonug olarak, SILS
kolesistektomi’'nin gerekli egitim sonrasi uygulanabilir bir
yontem oldugunu dusiinmekteyiz.

PS - 64 TEK DELIKTEN LAPAROSKOPIKM
KOLESISTEKTOMI VE HISTEREKTOM:i :OLGU
SUNUMU

TURKER KARABUGA 1, MERT GOL 2, iSMAIL OZSAN %, VEDAT
ULUG 2, OZCAN ALPDOGAN %, UNAL AYDIN *

1jZMIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI

2jzZMIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

Amacg:

Semptomatik safra kesesi tasi ve myoma uteri nedeniyle tek
delikten kolesistektomi ve histerektomi uygulanan olguyu
sunmayl amagladik.

Gereg ve Yontem:

Agustos-2013 tarihinde izmir Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde genel cerrahi klinigi ve kadin hastaliklari klinigi ile
birlikte tek delikten laparoskopik kolesistektomi ve histerktomi
ve bilateral salpingoooferektomi uygulanan hastayi inceledik

Bulgular:

Semptomatik safra kesesi ve anormal vaginal kanama nedeniyle
genel cerrahi ve kadin dogum polikliniklerine basvuran 50
yasindaki bayan hastanin safra kesesinde multiple milimetrik
taslari mevcuttu. Hastanin kilosu 90 ve boyu 1,52 cm idi. BKI
: 39 olan hastaya genel anestezi altinda 12 mmHg basingta tek
delikten transumblikal laparoskopik histerektomi ve bilateral
salpingoooferektomi ile koleisitektomi uygulandi. Operasyon
2 saat silirdi. Peroperatif ve postoperatif bir komplikasyon ile
karsilasilmayan hasta postoperatif 1. glin taburcu edildi.

Sonug:

Minimal invaziv cerrahi deneyimi olan merkezlerde 6zellikle
obezitesi olan hastalarda her iki organa yonelik laparoskopik
cerrahi girisim deneyimli ekiplerin isbirligi ile tek insizyondan
hizli ve glivenli uygulanabilen bir tekniktir.
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PS - 65 KARACIGER KiST HiDATIGINE
LAPAROSKOPIK YAKLASIM

GURKAN OZTURK , BUNYAMI &ZOGUL , BULENT AYDINLI,
ABDULLAH KISAOGLU , MEHMET iLHAN YILDIRGAN , SABRI
SELCUK ATAMANALP

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ERZURUM

Amag:

Karaciger kist hidatiginin ana tedavisi cerrahidir. Cerrahi
tedavide aspirason, drenaj ve marsupiyalizasyondan segmenter
karaciger rezeksiyonu ile birlikte total kist eksizyonuna kadar
bir cok cerrahi yontem kullaniimaktadir. Bu yéntemler agik
cerrahi yontemler ve kapali cerrahi yontemler olarak yapilabilir.
Karaciger kist hidatiginin laparoskopik tedavisi konusunda
tartismalar devam etmektedir.

Gereg ve Yontem:

Bu calismada amacimiz Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi kliniginde 2013 yilinda laparoskopik olarak yapilan 10
karaciger kist hidatik vakasini sunmak.

Bulgular:

Calismayakatilanhastalarin8’ierkek 2’sikadinidi. Yasortalamasi
27.6 (16-26) idi. 8 hastada kist hidatik sag lobda, 2 hastada
ise sol lobda idi. Sag lobdaki kistlerin 5’i 6.segmentte, 2’si 5.
segmentte ve 1'i 8. segmentte idi. Sol lobdaki kistlerin tamami
2. segmentte idi. Tiim ameliyatlar 3 trokar ile gergeklestirildi.
Oncelikle kist icerikleri bosaltildi ve takiben hipertonik
soltsyonlar kist icerisine verildi. Hipertonik sollisyonlar aspire
edildikten sonra kistotomi yapildi. Hastalarin 3 ‘linde var olan
safra yolu suture edildi. Hastalarin tamamina omentoplasti
yapilarak islem sonlandirildi. Ameliyat sonrasi donemde higbir
hastada safra drenaji ve komplikasyon gorilmedi. Kist posuna
konulan drenler ortalama 6. glin ¢ekildi. Hastalarin ortalama
yatig stiresi 7 glin idi.

Sonug:

Laparoskopik cerrahi giiniimizde tibbin her alanda daha yaygin
bir sekilde uygulanmaktadir. Karaciger kist hidatiginin cerrahi
tedavisi konusunda deneyimler az olmakla birlikte komplike
olmayan hidatik kistlere laparoskopik cerrahi uygulanabilir.

PS - 66 KARACIGER KiSTi iLE KARISAN PERITONEAL
MEZOTELYAL KiSTiN LAPAROSKOPIK OLARAK EN
BLOK EKSiZYONU: OLGU SUNUMU

DENIZ TiHAN %, USUR DUMAN ?, EVREN DILEKTASLI 2, MURAT
CAYCl ¢, EMRAH BAYAM ?, 3ZGUR DANDIN 2, MUHAMMED
DOGANGUN ?, GOZDE DOGAN !

1SEVKET YILMAZ EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGI, BURSA
2BURSA ASKER HASTANESI, GENEL CERRAHI BIRIMI

Amag:

Batin ici organ parankimi ya da serozal kaynakh kistlere agik
cerrahide oldugu kadar laparoskopik olarak da basarili tedaviler
uygulanmaktadir. Olgu sunumunda, karaciger kaynakli bir kist
hidatik oldugu distinilen ancak laparoskopik eksplorasyonda
peritoneal basit kist oldugu anlasilan lezyonun laparoskopik
olarak eksizyonu paylasiimaktadir.

Gereg ve Yontem:

Otuz yedi yasinda kadin hasta, cerrahi klinigine sliregen karin
agnisi nedeniyle basvurdu. Yapilan ultrasonografide karaciger
sag lob lateralinde yaklasik 4 cm’lik tip 1 kist hidatik ile uyumlu
oldugu rapor edilen kistik lezyon saptandi. Hastaya tomografi
cekildi ve bulgularin ultrason ile uyumlu oldugu goérulda.

Bulgular:

Hastaya laparoskopik cerrahi girisim planlandi. Eksplorasyonda
kistik yapinin karaciger kaynakh olmadigi, diafragmatik periton
kaynakli oldugu gorildi. Kist, 3 trokar yardimiyla, en bloc
eksize edildi ve endobag yardimi ile batin disina alindi. Hasta
postoperatif 2. glin sorunsuz taburcu edildi. Patolojik inceleme
sonucu piyesin mezotelyal kist ile uyumlu oldugu gorilda.

Sonug:

Gorintileme metodlari zaman zaman yaniltici olabilmektedir.
Dolayisiyla benzer olgularda laparoskopik eksplorasyon, cerrahi
planlamada 6nemli kararlar vermek icin yardimci olabilir. Dahasi
ameliyat laparoskopik olarak tamamlanabilir ki bu da hastaya
daha konforlu bir postoperatif dénem sunar.

PS - 67 LAPAROSKOPIK CANLI DONOR NEFREKTOMI
SIRASINDA ADRENAL VENIN DAMAR MUHURLEME
VE KAPAMA CiHAZI iLE AYRILMASI

ERCUMENT GURLULER , AZiZ SUMER, iBRAHIM BERBER
NAZIM GURES , OZGUR KEMiK , HAMIT KARAYAGIZ , ULKEM
CAKIR , ALIHAN GURKAN

ACIBADEM UNIVERSITESI INTERNATIONAL HOSPITAL ORGAN
NAKLI MERKEZI, [STANBUL

Amacg:

Laparoskopik canli dondr nefrektomi sirasinda adrenal venlerin
ayrilmasinda yalnizca damar mihirleme ve kapama cihazi
kullanimi ile ilgili deneyimlerimizi sunmakdr.

Gereg ve Yontem:

Merkezimizde 2010-2012 yillari arasinda laparoskopik canli
dondr nefrektomi uygulanan 100 olgu yas, cinsiyet, nefrektomi
uygulanan taraf, renal vaskiler anomaliler, ameliyat siiresi, kan
kaybi ve hastanede kalis suresi agisindan degerlendirildi. Tum
hastalara renal hiler vaskuleriteyi degerlendirmek igin vaskiler
rekonstriksiyonlu bilgisayarli tomografi incelemesi yapildi.
Adrenal venlerin ayrilmasinda damar muhirleme ve kapama




cihazi olarak LigaSure® 5 mm ( Valleylab,Boulder, CO, USA)
kullanildu.

Bulgular:

Olgularin hepsine laparoskopik sol canli donér nefrektomi
yapildi. Tim olgularin renal ven disseksiyonu sirasinda adenal
veni bulundu ve LigaSure® 5 mm yardimiyla kapatilarak ayrildi.
Olgularin hig birisinde peroperatif ve postoperatif komplikasyon
gelismedi. Acik cerrahiye hicbir olguda dénilmedi.

Sonug:

Laparoskopik canli dondr nefrektomi sirasinda adrenal
venlerin diseksiyonunda ve ayrilmasinda tek basina LigaSure®
5 mm kullanimi giivenli bir metoddur. Ancak LigaSure® vb
gelismis teknolojik cihazlarin verdigi glvenlik hissi ile temel
cerrahi prensiplerden taviz verilmemelidir. Cerrahi anatomik
disseksiyon tim ameliyatlarda en énemli ve ilk basamaktir.

PS - 68 LAPAROSKOPiIK DONOR NEFREKTOMi
DENEYiMiMiz

ERCUMENT GURLULER , AZiZ SUMER , NAZIM GURES , OZGUR
KEMIK , IBRAHIM BERBER , HAMIT KARAYAGIZ , ULKEM CAKIR,
ALIHAN GURKAN

ACIBADEM UNIVERSITESI INTERNATIONAL HOSPITAL ORGAN
NAKLI MERKEZI, [STANBUL

Amacg:

Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda en iyi tedavi
yontemi bobrek naklidir.Ancak tlkemizde yeterli kadavra verici
bulunamasindan dolayr daha c¢ok canl bdbrek donériinden
nakil yapiimaktadir. Bu calismanin amaci; laparoskopik canh
donor nefrektomi deneyimlerimizi sunmaktr.

Gereg ve Yontem:

Kasim 2010 ile Haziran 2013 tarihleri arasinda laparoskopik
yontemlerle opere edilen 420 olgu ¢alismaya alinmistir.
Olgularin 368’ne klasik dort port ile laparoskopik dondr
nefrektomi (LDN),50 bayan olguya laparoskopik nefrektomi
vaginal extraction yontemiyle(TVLDN),11 donor transumblikal
tek port nefrektomi (SPLDN), bir hastada transumblikal tek port
ile yapilip bobrek vaginal olarak gikariimistir(SPTVDN).

Bulgular:

Olgularin 256’s1 kadin,164’U erkek,yas dagihmi 34 ile 72 yas
araliginda idi.Nefrektomi yapilan bébreklerin 113 tanesi sag
boébrekti.iki veya daha fazla arteri olan donér sayisi 110 olup
bunlarin 96’sina iki veya daha fazla arter anastomozu yapildi.
Tum gruplarda ameliyat siiresi ortama olarak 130 dakika olup
gruplar arasinda anlamli fark yoktu.Sicak iskemi siireleri ortama
olarak 180 saniye olup gruplar arasinda istatiksel fark yoktu.Hic
bir hastada perop veya post op cerrahi komplikasyon gelismedi.
Sadace bir hastada anatomik olarak goris saglanamadigindan
transvaginal tek porttan vazgecilip 2 port daha girilip klasik
laparoskopik dondr nefrektomi yapildi.Transvaginal veya tek

port olarak opere edilenler post op 1 giin taburcu edilirken
klasik laparoskopik yontemle opere edilenler post op 2 giin
taburcu edildi.

Sonug:

Son vyillarda canl verici nakil sayisinda oldukca yiiksek oranda
artis olmustur.Ancak nakil ekibinin en 6nemli sorumlulugu
saglam bir kisi olan dondriin sagligidir.Laparoskopik donor
nefrektomi tecriibeli ellerde agik nefrektomiye gére hastanede
kalis stresi,post op analjezik ihtiyacinin daha az olusu ve daha
iyi kozmetik sonuglari olmasi nedeniyle tstinddr.

PS - 69 LAPAROSKOPIK EL YARDIMLI YONTEMLE
SPLENEKTOMI YAPILAN BiR OLGU SERISi

MUSTAFA HAKSAL , CAGRI TIRYAKI , BURC YAZICIOGLU , HAMDI
TANER TURGUT , MEHMET OZYILDIZ , OZKAN SUBASI , YUSUF
CINAR, SELIM YIGIT YILDIZ

KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL
CERRAHI KLINIGI

Amag:

Splenektominin laparoskopik yontemle vyapilmasi hasta
acisindan erken dénemlerde yarar saglayabilir. Klinigimizde el
yardimli yapilan laparoskopik splenektomi olgulari irdelenmistir.

Gereg ve Yontem:

Agustos 2012- Agustos 2013 vyillari arasinda laparoskopik
splenektomi olgulari demografik 6zellikleri, endikasyonlari,
hastanede kalis sireleri ve postoperatif komplikasyonlari
retrospektif dosya tarama yontemi ile incelendi.

Bulgular:

Ug hasta (2'si erkek[%66.6], yas ortalamasi 36) bulundu. 2 hasta
immiin trombositopenik purpura 1 hasta ise dalakta kist hidatik
nedeniyle opere edildi. 8 cm.lik insizyondan uygulanan el
yardim cihazina ek olarak 2 adet 10’luk trocher konuldu. Dalak
hilusundaki damarlar 3 hastada vaskiler staplerle baglandi.
Hastalara postoperatif kan replasmani gerekmedi. Ortalama
yatis slresi 4.7 idi. Serimizde mortalite gorilmedi.

Sonug:

Laparoskopik el yardimli splenektomi dalak hastaliklarinda etkin
ve glivenle kullanilabilecek bir yontemdir.
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PS - 70 LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI

BURHAN MAYIR , CEMAL OZBEN ENSARI , UMIT KOC , TUNA
BILECIK , OSMAN ZEKAI ONER , MEHMET TAHIR ORUC,
NURULLAH BULBULLER

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Elektif splenektomi siklikla cesitli hematolojik hastaliklar
sebebiyle, daha nadir olarak ta dalakta yer kaplayici benign
yada malign lezyonlar sebebiyle yapilir. Laparoskopik cerrahide
tecribelerin artmasi ve damar muhurleme cihazlarinin yaygin
ve givenli bir sekilde kullaniimasi ile elektif splenektomi
operasyonlari laparoskopik yaygin ve glivenli olarak yapilmaya
baslanmistir. Laparoskopik splenektomi, diger laparoskopik
operasyonlar gibi agik splenektomiye daha az agri, daha erken
ise donis ve daha iyi kozmetik sonuglar saglar. Bu g¢alismada
klinigimizde elektif laparoskopik splenektomi yapilan hastalara
ait sonuglar degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem:

2009-2013 yillari arasinda Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesinde elektif laparoskopik splenektomi yapilan hastalara
ait dosyalar cikarilarak, hasta bilgileri, operasyon bilgileri ve
operasyon sonrasi izlem bilgileri geriye donik olarak kayit
edildi. Operasyonlar farkli cerrahlar tarafindan 3 ya da 4 trokar
kullanilarak yapildi. Splenik arter ve ven cerrahin tercihine gére
vaskiiler stapler, klip yada damar mihirleme cihazi kullanilarak
kapatildi.

Bulgular:

Toplam 23 hastaya laparoskopik splenektomi uygulandi.
Hastalarin 14’4 (% 61,9) bayan, 9’u (% 39,1) bay idi. Hasta yaslari
14-67 (ort: 27,2) arasinda idi. Operasyon indikasyonlari 19 (%
82,6) hastada ITP, bir hastada (% 4,3) miyelodisplastik sendrom,
bir hastada (% 4,3) hodgkin lenfoma, bir hastada (%4,3) sebebi
bilinemeyen anemi, bir hastada (% 4,3) talasemi major idi.
Operasyonlar 4 hastada 3 trokar ile, 19 hastada ise 4 trokar ile
gerceklestirildi. Operasyon siiresi sadece splenektomi yapilan
hastalar degerlendirildiginde ortalama 104 (60-150) dakika
idi. Hicbir hastada aciga donilmedi. Sadece bir hastada dalak
boyutu ¢ok biiyiik oldugu endobage sigmadi ve mini laparotomi
ile batindan disari alindi. 3 hastada ek olarak es zamal
laparoskopik kolesistektomi yapildi. Bir hastada aksesuar dalak
saptanarak gikarildi. Hastanede kalis stiresi 2-4 ( ort: 2,9) gin idi.
Hicbir hastada operasyon sirasinda ve sonrasinda komplikasyon
yasanmadi. Takiplerde ITP tanili 3 hastada trombosit seviyesi
yukselmedi. Bu hastalarin birinde daha sonra aksesuar dalak
saptandi ve ikinci bir operasyonla bu ¢ikarildi.

Sonug:

Laparoskopik splenektomi glivenle uygulanabilir bir yontemdir.
Calismalarda agik splenektomiye gbre operasyon siresi uzun
olsa da daha az agri, daha erken ise donis ve daha iyi kozmetik
sonuclar gibi belirgin Ustiinliikleri vardir. Ozellikle hematolojik

hastalik icin operasyon planlaniyorsa operasyon sirasinda
aksesuar dalagin dikkatle arastirilmasi 6nemlidir. Elektif
splenektomi planlanan hastalarda laparoskopik splenektomi ilk
secenek olmalidir.

PS - 71 PANKREAS KiSTiK NEOPLAZILERINDE
LAPAROSKOPIK DISTAL PANKREATEKTOMI: iLK iKi
OLGUMUZUN iRDELENMESI

DENIZ TiHAN , MURAT CAYCI , EVREN DILEKTASLI , UGUR
DUMAN , FATIH EROL , EMRAH BAYAM , AHMED TAHA , HASAN
CANTAY

SEVKET YILMAZ EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGI, BURSA

Amag:

Pankreas kistik neoplazilerinde, laboratuar tetkikleri ve
goruntileme modaliteleri ile taniya yaklasilsa da, kesin tani
koymak mumkiin olmayabilir. Kistik bir maligniteyi kesin olarak
dislamanin yegane yolu histopatolojik incelemedir. Ayrica kistik
karsinomlarda tek kiratif tedavi metodu cerrahidir. Dolayisiyla
pankreas kistik neoplazilerinde genellikle cerrahi gereklidir.

Gereg ve Yontem:

Suregen karin agrisi sikayetiyle genel cerrahi klinigimize
basvuran biri 70, digeri 65 yasinda iki kadin hastanin, yapilan
tetkikleri sonucu pankreas kistik neoplazi 6n tanisiyla opere
edilmelerine karar verildi.

Bulgular:

Birinci hastada 4 cm capindaki lezyon pankreas boyun-gévde
bileskesinde, superior mezenterik arterin solunda, ikinci olguda
ise 3.5 cm’lik lezyon govde-kuyruk bileskesinde yer aliyordu.
Her iki hastaya da 5 port yardimiyla distal pankreatektomi
uygulandi. Lineer stapler ile kesilen pankreasin proksimal
gludigline ayrica fibrin doku yapistiricisi sikildi. Her iki hasta da
postoperatif 5. glinlerinde sorunsuz taburcu edildiler. Poliklinik
takiplerinde herhangi bir problem saptanmadi. Histopatolojik
inceleme sonucu lezyonlardan birinin misin6z kist adenom,
digerinin ise psodokist oldugu saptandi.

Sonug:

Boyun ve daha distal yerlesimli pankreas kistik kitlelerinde
laparoskopik cerrahi, agik cerrahiye goére daha avantajlidir.
ileri laparoskopik cerrahi teknikleri acisindan dgrenim egrisini
tamamlamis merkezlerde, distal pankreas rezeksiyonlarinin
minimal invazif cerrahi ile gergeklestirilmesinin hem hasta hem
de cerrah agisindan daha uygun olacagi kanaatindeyiz.
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PS - 72 SAG RETROPERITONEAL KiTLENIN
LAPAROSKOPIK EKSIZYONU: ATiPiK YERLESIMLI
AKSESUAR DALAK VAKASI

AHMET BEKIN , SELiM BiROL

MALTEPE CEFA INFAZ KURUMU DEVLET HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLiNiGI, i[STANBUL

Amag:

Daha &6nce arag igi trafik kazasi (AITK) nedeniyle eksploratuar
laparotomi ve splenektomi hikayesi, gbbekusti ve alti median
insizyonu olan hastada sag retroperitonel yerlesimli kitlenin
laparoskopik eksizyonu.

Gereg ve Yontem:

3 vyasinda iken AITK sonrasi kiint batin travmasi nedeniyle
eksploratuar laparotomi ve splenektomi yapilan 25 yasindaki
erkek hasta sag sirt agrisi sikayeti ile basvurdu. Yapilan tetkikler
sonucunda sag retroperitoneal yerlesimli, KC ve Sag bobrek
arasinda sinirlart net ayird edilemeyen solid kitle lezyon
saptandi. Hastaya transabdominal laparoskopik eksizyon
planlandi. Sol dekiibit pozisyonda sag lateralden girilen 3 adet
trokar ile ameliyat tamamlandi. islem esnasinda 30 derece acili
kamera, diiz el aletleri ve damar muhdrleyici kullanildi. Ameliyat
45 dakikada tamamlandi. Tum basamaklar video ve fotograf ile
kayit altina alind.

Bulgular:

Eksplorasyonda KC posterolateralinde bobrek sliperiorunda
retroperiton yerlesimli 4x5cmilk kitle lezyon saptandi. Periton
acildi, Kitle total olarak eksize edildi. 10mmlik trokar biraz
genisletilerek kitle endobag yardimiyla cikartildi. Patoloji
sonucunda kitlenin aksesuar dalak oldugu rapor edildi.

Sonug:

Retroperitoneal kitleler icin transabdominal laparoskopik
yaklasim daha 6nceden agik ameliyat olmus median insizyonlu
hastalarda da glivenle kullanilabilir. Ancak ¢ok nadir olarak
gorilse de sag retroperitoneal kitlelerin aksesuar dalak
olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

PS - 73 SURRENAL ADENOMDA LAPAROSKOPIK
CERRAHI DENEYiMiMiz

iBRAHIM CAGATAY SISMAN %, CAGLAR YILDIRIM 7, YAVUZ
YALCIN 2, CANAN YILDIRIM 2

TORDU DEVLET HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI
2SAGLIK BAKANLIGI ORDU UNIVERSITESI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

30RDU DEVLET HASTANESI ENDOKRIN VE METABOLIZMA
HASTALIKLARI KLINIGI

Amag:

Surrenal kitlelerinde cerrahi yakla sim belirlenirken mevcut
patolojinin (kanser, kanama, salgl yapan nodiil) olusturdugu
anatomik degisiklikler, noddllerin yol actigi salgisal degi simler
ve kitlenin yerlesimi 6nemli yer tutar. Kitle benign veya malign
yada hormon aktif veya nonaktif olabilir. Benign ve malign
adrenokortikal kitlelerinin ayrimi gu¢ olabilir.Adrenal kitleleri
abdominal bolgede oldukga derin ve iyi sinirlanmis bir yerlesim
gosterir. Bu nedenle hastalarinin biylk bir béliminde tani
aninda ilerlemis hastalik ve %33’lere varan uzak metastaz
saptanir. Benign lezyonlar (kist, adenom) insidental olarak Ust
abdomen bolgesinin ¢esitli nedenlerle incelenmesi sonucu
saptanabilir. Hormon aktif lezyonlar klinik bulgu verdikleri igin
arastirma esnasinda ortaya cikabilir.

Gereg ve Yontem:

Hastalar karin agrisi ve yiiksek tansiyon nedeniyle arastirilirken
batin USG de surrenal adenom saptanan ve endokrin uzmaninca
takibe alinan 3 hastaya laparoskopik surrenelektomi uygulandi
(son bir yilda). Hastalara batin CT ve MR uygulandi.Preoperatif
hazirhiklari endokrin ve anestezi tarafindan yapildi.

Bulgular:

3 hastamizin hepsi de kadin,yas ortalamalari 60 idi. Bir adenom
sag digerleri sol surrenal bezden kdken almak taydi. Sag
lokalizasyonlu hastanin adenomu 5 cm iken sol lokalizasyonlu
olanlar 5 ve 14 cm boyutundaydi. TUm hastalara transperitoneal
olarak yaklasildi. Adenomu 5 cm olan 2 hastanin operasyonlari
ortalama 50 dak. sirdi ve laparoskopik olarak tamamlandi.
Hastalarin postoperatif tansiyonlar regiile seyretti ve 3. giln
taburcu oldular. Patolojileri de adenokortikal adenom geldi.
Adenom boyutu 14 cm olan sol yerlesimli adenomun ameliyati
laparoskopik olarak baslandi ancak hastanin kitlesinin ¢evreye
cokyapisikolmasindandolayidisseksiyondarenal arter zedelendi
ve aclk ameliyata gecildi. Arter primer onarildi takiben kitle
cikarildi.Patolojisi feokromasitoma gelen hastanin operasyonda
arteriyal tansiyonlari 290-300 mmhg ulasti. Operasyondan sonra
tansiyonlari normale diisen hastanin hipertansif ensefalopatisi
gelisti. Noroloji tarafindan rehabilitasyonu devam ediyor.

Sonug:

Laparoskopik adrenalektomi benign adrenal kitlelerin
tedavisinde altin standart tedavi halini almistir.Postoperatif
morbidite azalmis bdylece hastanede kalig siiresi kisalmig ve
daha iyi kozmetik sonuglar alinmasina olanak saglanmistir.
Laparoskopik adrenalektomide maksimim tiimér boyutu
konusunda fikir birligi olmamakla beraber son yillarda <10
lezyonlara basari ile laparoskopik adrenalektomi uygulanan
vaka serileri bildirilmistir. Laparosokpoik adrenalektominin
komplikasyonlari arasinda en sik kanama gozlenirken bu durum
ayni zamanda acik operasyona gegilmesinin de en sik nedeni
olarak belirtilmistir. 10 cm> bulylk lezyonlarda ve malignite
distinilen gevreye invaze lezyonlarda oncelikle agik cerrahiyi
Oneriyoruz.
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PS - 74 TiP 1 KARACIGER KiST HiDATIKLERINE
DONER BIGCAKLI ASPIRATOR KULLANILMAKSIZIN
LAPAROSKOPIK YAKLASIM

MURAT CAYCI , DENIZ TIHAN , EMRAH BAYAM , EVREN
DILEKTASLI , USUR DUMAN , NiZAMETTIN DEMIRCi , 0ZGUR
PEKEL

SEVKET YILMAZ EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINiGI, BURSA

Amag:

GUnUmuzde karaciger kist hidatik hastaliginda da, diger
hemen tim agik cerrahi tekniklerde oldugu gibi laparoskopik
yontem basariyla kullanilmaktadir. Ancak karaciger kist hidatik
hastaligina laparoskopik yaklasim icin cogunlukla déner bigakh
aspiratér sistemine ihtiyac duyulmaktadir. Bu 6zellikli aleti
kullanmaksizin da tip 1 kist hidatiklere basarili laparoskopik
cerrahi uygulanabilecegini diisinmekteyiz.

Gereg ve Yontem:

Genel cerrahi klinigimize yatan tip 1 karaciger kist hidatigi olan
g hastaya, laparoskopik yontemle unroofing uygulandi.

Bulgular:

Hastalardan ikisi erkek, biri kadindi. Hastalarda veres ignesi ile
olusturulan pnémoperitonu takiben 3 trokar ile batina girildi.
Batin ici organlar %20’lik serum sale ile yikanmis gazl bezlerle
korundu. Veres ignesiile kist icerisine %20’lik serum sale enjekte
edildi, 10 dakika beklenildi ve takiben kist icerigi aspire edildi.
Kist tavani eksize edildi. Germinatif membran tek parca olarak,
batin icine gdnderilen bir endobag yardimi ile batin disina alindi.
Hastalar postoperatif sorunsuz taburcu edildi. Takiplerinde niiks
lehine bulgu saptanmadi.

Sonug:

Her ne kadar glinimizde karaciger kist hidatik hastaliginin
laparoskopik cerrahi tekniklerle tedavisi, doner bigkili aspirator
gibi sofistike bir alet yardimiyla yapilabiliyor olsa da, 6zellikle
Gharbi tip 1 (pur kistik) kistlerde standart laparoskopik cerrahi
aletlerle de glivenli unroofing ameliyati uygulamak mimkanddr.
Daha fazla vaka ile yapilacak ¢alismalar, teknigin avantajlari ve
dezavantajlari konusunda daha detayl bilimsel veriler elde
etmemize olanak saglayacaktr.

PS - 75 TRANSVAGINAL YOL LAPAROSKOPIK
DONOR NEFREKTOMIDE BOBREK CIKARIMI iCiN
GUVENLIDIR

ERCUMENT GURLULER , NAZIM GURES , AZiz SUMER,
iBRAHIM BERBER , HAMIT KARAYAGIZ , BZGUR KEMIK , ULKEM
CAKIR , ALIHAN GURKAN

ACIBADEM UNIVERSITESI, INTERNATIONAL HOSPITAL ORGAN
NAKLI MERKEZI, [STANBUL

Amag:

Bu g¢aligmanin amaci merkezimizde yapilan klasik laparoskopik
donor nefrektomi ( LDN ) olgularinin parametreleri ile vaginal
¢tkarimli laparoskopik donor nefrektomini olgularinin ( TVLDN)
parametrelerini retrospektif olarak karsilastirmaktr.

Gereg ve Yontem:

Calismaya LDN ve TVLDN uygulanan 105 ardisik bayan hasta (
70 LDN, 45 TVLDN) dahil edildi. Gruplar operasyon suresi, sicak
iskemi zamani , postoperative komplikasyonlar , hastanede
yatis siresi ve donor ve alici komplikasyonlari yoninden
karsilastiriidilar.

Bulgular:

Ortalama operasyon siiresi LDN grubunda 151,37+25,24 dakika
TVLDN grubunda ise 156,67+30,45 dakikaydi . Ortalama sicak
iskemi zamanlari da LDN grubunda 176,49+61,78 sn , TVLDN
grubunda 182,47+38,42 sn olarak bulundu . Her iki parameter
yoniinden de gruplar arasi istatistiksel anlamh fark yoktu . Ayrica
donor ve alici komplikasyonlari ve hastanede yatis sireleri
acisindan da istatistiksel anlamh fark saptanmadi . TVLDN
grubunda hastaneden cikistaki ortalama agri skoru anlamli
olarak daha disiik bulundu .

Sonug:

Bu c¢alisma gostermistir ki TVLDN, LDN kadar givenli ve
efektif olarak kullanilabilen bir yontemdir. Bobrek ¢ikarimi
icin abdominal insizyon yapma gereginin ortadan kalkmasi
hem daha iyi kosmesis saglamakta hem de bu hastalardaki
distik agri skoru postoperatif periyotta donor yasam kalitesini
artbrmaktadir .

PS - 76 BiR EGiTiM ARASTIRMA HASTANESINDE
ENDOSKOPIST-GENEL CERRAH OLARAK
GASTROSKOPIK iSLEM DENEYIMLERIMIZziN
CERRAHI SONUGCLARI

YUKSEL ALTINEL *, KADRi GULESCI ?, DIDEM ERTORUL ?

TORDU UNV.SAGLIK BAKANLIGI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI!
20RDU FATSA DEVLET HASTANES|

Amacg:

Glnumuzde genel cerrahi klinikleri tarafindan endoskopi
egitimi verilmekte ve cerrahlarin endoskopik islem tecriibeleri
ve hasta yonetimi gelismektedir. Bu arastirmanin amaci genel
cerrahi uzmani olarak dogru endikasyonlar isiginda yapilan
gastroskopik incelemeleri, tani ve tedavi sonuglarini, cerrahi
yontemleri ve olusan komplikasyonlari arastirmakdir.

Gereg ve Yontem:

Retrospektif olarak Aralik 2011- Subat 2013 tarihleri arasinda
yapilan gastroskopik iglemler, tetkiklerin sonuglari, cerrahi
teknikleri ile beraber degerlendirilerek istatistiksel olarak
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hesaplanmistir. Ozofajit siddeti Los Angeles skor degerine gére
ve Helikobakter pilori pozitifligi incelenmistir. Karin agrisi,refli
sikayetleri,dispepsi, disfaji,kilo kayb, istahsizlik,anemi etiyolojisi,
kusma, gecirilmis Uist GiS kanamasi olan gastroskopi yapilmistir.
Acil aktif Ust GiS kanamasi olan hastalar degerlendirilmemistir.

Bulgular:

Klinigimizde  tek  cerrah  tarafindan 464  hastaya
ozofagogastroskopi yapildi. 148 erkek hasta yas 17-84 (50,7).
316 bayan hasta yas 17-89 (48,6). 357 hastadan biyopsi alindi.
345 (%74) Helicobacter pilori pozitifligi bulundu. Hastalara iki
hafta moksisilin+klaritromisin+lansoprazol tedavisi verildi.
Antral eroziv gastrit (335-%72) ve Gastrodzofageal Refli (
99-%21) olan hastalara 3 ‘ er aylik proton pompa inhibitori+
Pinaveryum Bromir+ kalsiyum karbonat ve magnezyum
karbonat +pankreatin tedavisi uygulandi. Gastrik Ulser: 17
Duedonal iilser: 5 Ozefajit-Los Angeles skor degeri: Derece A: Bir
veya daha fazla alanda 5 mm’yi gecmeyen doku kaybi:39 Derece
B: Bir veya daha fazla alanda 5 mm’yi gecen, fakat katlantilar
arasinda birlesmeyen doku kaybi:27 Derece C: iki veya daha
fazla katlantiyi asan, ancak lumeni tam daire olarak sarmayan
bir veya daha fazla erozyon:15 Derece D: Tum lumeni dairesel
olarak saran doku kaybi (erozyon):18 Gastroskopik polipektomi
8 (%1,7) hastaya uygulandi. Mide Adeno karsinom: 9 (% 2) Mide
antrum, obstruksiyona sebep olan tash yizik hicreli adeno
ca olan hastaya (1/9-%11 cerrahi) subtotal gastrektomi, Roux-
en-Y gastrojejunostomi yapildi. Diger hastalar onkolojik cerrahi
merkezlerde daha tecriibeli 6gretim tyelerini tercih etmislerdir.

Sonug:

Genel cerrahi uzmani olarak, tanisini  koydugumuz
gastrointestinal neoplazm hastalarina cerrahi mudehale
de vyeterli saylya ve tecriibeye klinig§imizde ulasamadik.

Endoskopist-cerrahlarin gastroskopi deneyimleri sonucunda
gastrointestinal  kanser cerrahisi uygulanan hastalarin
preoperatif ve postoperatif takibinde de 6nemli olmasindan
dolay! gastroskopi, genel cerrahi uzmanlari tarafindan yaygin
olarak yapilmaya ve egitimleri verilmeye devam edilmelidir.

PS - 77 BURIED BUMPER SENDROMU: PERKUTAN
ENDOSKOPiIK GASTROSTOMINiIN NADIR BiR
KOMPLIKASYONU

MERT MAHSUNI SEVING , EKREM GAKAR , SAVAS BAYRAK ,
SUKRU COLAK , KERIM OZAKAY , KENAN BUYUKASIK , MEHMET
EMIN GUNES , HASAN BEKTAS , ACAR AREN

ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI
Amacg:
Gastrointestinal fonksiyonlari normal ancak alt 6zofagus
sfinkterine kadar olan mekanik veya fonksiyonel bir nedenle

oral alamayan hastalarin beslenmesinde Perkitan Endoskopik
Gastrostomi (PEG) glinimtizde kullanilan en yaygin yontemdir.

Gereg ve Yontem:

Norolojik hastagi nedeniyle PEG uygulanmis olan bayan
hasta, katater etrafinda sizinti ,endurasyon ve agri sikayetiyle
klinigimize miraacat ediyor. Endoskopisinde Buried bumper
sendromu tanisi konulmasi Gzerine olguyu literatir egliginde
sunduk.

Bulgular:

Alzheimer hastaligi olan , oral yoldan beslenemeyen 70 yasinda
bayan hastaya beslenme amaciyla 15 ay o6nce klinigimizde
pull teknigiyle PEG uygulandi. Peristomal selilit, agri,tipin
tikanmasi ve kateter etrafinda akinti nedeniyle yatirildi. Yapilan
endoskopisinde PEG tlipinin i¢ mantarinin gastrik mukoza igine
gomili oldugu gorildi. Ameliyathane sartlarinda herhangi
bir insizyon yapilmadan eksternal traksiyon ile tip cekildi. 3
gln sonra farkli bir alandan yeniden PEG uygulandi. Hastanin
takiplerinde herhangi bir problem yasanmadi.

Sonug:

Gastrostomi tlipliniin i¢ tamponunun mide duvari veya
gastrostomi traktinin herhangi bir yerine dogru migrasyonu
olarak tarif edilen BBS, PEG uygulamalarinin nadir ve geg
komplikasyonlarindandir. Literatiirde % 1.6-21.8 oraninda
gorilmektedir. i¢c tamponun yapisal 6zelligi, malnutrisyon,
hastanin tekrar kilo almasina bagh batin duvarinin kalinliginin
artmasi ve katetere istem disi traksiyon uygulanmasi ..vb
faktorler BBS gelismesine sebep olabilir. PEG takilmasi sirasinda
external tamponu sabitlerken internal tamponun pozisyonunu
endoskop yardimiyla gézlemlemek, hasta ve bakicisina PEG
kullanimi agisindan egitim vermek, periodik olarak PEG tlpUnin
disariya protriize olan kisminin uzunlugunu élgmek ve tipa belli
araliklarla yavasca dondirerek ve iterek hareket ettirmek BBS
olusumunu minimalize edecegi kanisindayiz.

PS - 78 CEKUMDA YALANCI KITLE
SIRAC AKGUL

OZEL HAYAT HASTANESI, ELAZIG

Amag:

Endoskopik olarak yapilan incelemelerde ¢ekumda saptanan
her kitlenin kalinbagirsak kaynakli olmadiginin hatirlatilmasi
amaglandi.

Olgu Sunumu

76 yasinda erkek hasta.karin agrisi,bulanti,kusma ve yaklasik
10(on) glndlr biytk tuvaletini yapamama ifadesiyle acil
poliklinigimize getirilen hasta, ¢ekilen ADBG’DE incebagirsak tipi
hava sivi seviyeleri saptanmasi lzerine ileus 6n tanisiyla genel
cerrahi servisine yatirildi.Kontrastli batin tomografisi ileus ile
uyumlu olup herhangi bir tikayici lezyonun izlenemedigi rapor
edildi.Hastaya kolonoskopi yapildi.Kolonoskopik incelemede
¢ekumu tama yakin dolduran (lsere lezyon saptandi.Biyopsi
alindi.Biyopsi sonucu benign olarak rapor edildi.Hasta,
kliniginde gerilememe olmamasi Uzerine ameliyata alindi.




Eksplorasyonda yaklasik 10 cm.lik ileal segmentin ¢ekuma
invajine oldugu saptandi.lnvajine olan segment manuel olarak
redikte edildi.Yapilan incelemede ileogekal valvin yaklasik 5
cm.proksimalinde,ileum icerisinde 6x4 cm.boyutunda kitlesel
lezyon saptandi.Enterotomi yapilarak kitle eksize edildi ve
ileum primer olarak kapatildi.Postop 3.glinde hastaya oral gida
baslandi.Herhangi bir sorunu olamayan hasta postop 5.glinde
taburcu edildi.Kitlenin patolojik inceleme sonucu lipomatoz
olusum olarak rapor edildi.

Sonug:

ileus tanisiyla tetkik edilen her hastaya,hastanin klinigi elverdigi
Olciide kolonoskopik inceleme yapilmali,cekum ve ileogekal valv
dikkatli olarak incelenmelidir.Cekumda saptanan her kitlenin
kalinbagirsak kaynakli olmayabilecegi akilda tutulmalidir.

PS - 79 ENDOSKOPISTIN TECRUBESI iLE POST ERKP
PANKREATIT ARASINDAKI iLiSKi

HACI MEHMET ODABASI , CENGIZ ERIS , EMRE GUNAY , HACI
HASAN ABUOGLU , MEHMET KAMIL YILDIZ , ERKAN OZKAN ,
ALi AKTEKIN , M.A. TOLGA MUFTUOGLU

HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL

Amag:
Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreotografi (ERKP)
islemi esnasinda pankreatit gelisimi ERKP nin &6nemli

komplikasyonlarindan biridir. Post ERKP pankreatitle ilgili pek
¢ok galisma mevcuttur. Endoskopistin tecriibesi ile ilgili birkag
¢alisma mevcuttur. Bu ¢calismamizda endoskopistin tecriibesi ile
post ERKP pankreatit arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Ocak 2008 ila Ocak 2011 yillar arasinda Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi hastanesinde ERKP islemi yapilan
365 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar ilk hastadan
baslanarak 50 ser kisilik gruplar halinde post ERKP pankreatit
agisindan agisindan degerlendirilmistir. islemler 2 endoskopist
tarafindan gerceklestirilmistir.

Bulgular:

Hastalar post operatif pankreatit olarak degerlendirildiginde ilk
50 hastadan 8 inde ( %16) pankreatit gelismis bu hastalardan 2
sinde agir pankreatit ve arkasindan pankreatik psddokist varligi
saptanmistir. 1 hastaya kistogastrostomi yapilmis, diger hastada
ise kist spontan olarak iyilesmistir. ikinci 50 kisilik hasta grubunda
6 hastada pankreatit gelismis (%12), tglinci hasta grubunda
3 hastada (%6) post ERKP pankreatit gelismistir. Geriye kalan
215 hastada ise 8 (%3.7) hastada pankreatit gelismistir. Hicbir
hastada agir pankreatit saptanmamustir.

Sonug:

Post ERKP sonrasi gelisen pankreatit ile endoskopistin tecribesi
yakin iliskilidi. Ogrenme asamasinda papillanin kaniile
edilmek igin asirn derecede zorlanmasi, kontrast maddenin
pankreatik kanala verilmesi gibi faktorler post ERKP pankreatiti
tetiklemektedir.

PS - 80 ERKEN DONEM ENDOSKOPI
SONUGLARIMIZ:CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI GENEL CERRAHI DENEYiMI

SEMRA TUTCU SAHIN , YAVUZ KAYA , HASAN AYDEDE ,
TEOMAN COSKUN , MUSTAFA TiRELi , MEHMET YAMAGC
ERHAN, ASLAN SAKARYA , ERAY KARA

CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HAFSA SULTAN
HASTANES|, MANISA

Amag:

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi klinigi olarak
Ust ve alt gastrointestinal sistem endoskopilerimizin erken
doénem sonuglarini paylagmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde Ocak 2013-Agustos 2013 doneminde 108 adet
total kolonoskopi, Mart 2013-Agustos 2013 déneminde 36 adet
6zofagogastroduodenoskopi yapildi.

Bulgular:

Kolonoskopi hastalarimizin 401 kadin, 68’i erkek olup, yas
ortalamasi 60,4 saptandi. Bu hastalarin 20’sinde kolorektal
karsinom, 25’inde kolorektal polip, 2’sinde inflamatuar barsak
hastalig, 10’'unda divertikiler hastalik, 1’inde anjiodisplazi,
l’inde soliter rektal lser saptandi. 20 hastanin kolonoskopi
bulgulari normaldi. Gastroskopi hastalarimizin 19’u kadin, 17’si
17’si erkek olup, yas ortalamasi 55,1 saptandi. Bu hastalarin
1’inde hipofarenx karsinomu, 1’inde 6zofagus karsinomu, 1’inde
ozofajit, 7’sinde kardiodzofagial sfinkter disfonksiyonu, 3’Ginde
hiatal herni, 3’inde alkalen reflii gastrit, 10’unda antral gastrit,
3’inde pangastrit, 2’sinde mide polibi, 3’linde mide karsinomu,
4’inde duodenal llser, 1’inde anastomoz darlig1 saptandi. 5
hastada 6zofagogastroduodenoskopi bulgulari normaldi.

Sonug:

Genel Cerrahi klinigi olarak, Ust ve alt gastrointestinal sistem
endoskopi deneyimimizi hizla artirmayi ve en kisa zamanda,
tanisal endoskopiden terapotik endoskopik girisimlere dogru
gecmeyi Umit ediyoruz.
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PS - 81 GASTROSKOPi ESNASINDA RASTLANAN
iNSIDENTAL UST GASTROINTESTINAL SiSTEM
POLIPLERI VE YAKLASIMIMIZ

KENAN BUYUKASIK, YiGiT DUZKOYLU , SERDAR GULCU , ALI
EMRE NAYCI, MEHMET MEHDI DENIZ , AZiZ ARI, SUKRU
COLAK , AYHAN GUNEYi, ACAR AREN , MEHMET EMIN GUNES

S.B.ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGI

Amag:

Ust gastrointestinal sistem polipleri genellikle
asemptomatiktirler ve endoskopik islemler sirasinda %0.2-
0.3 oraninda tesbit edilirler.Bu ¢alismada endoskopi islemleri
sirasinda cikartilmis olan Ust gastrointestinal sistem poliplerinin
klinik 6zelliklerini,yerlesim yerlerini,histopatolojik tiplerini,
mide mukozasi ve Helicobacter Pylori enfeksiyonu ile olan
iliskilerini ve saptanan poliplerin kanserlesme oranlarini
incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2007-Haziran 2013 tarihleri arasinda istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi endoskopi merkezinde yapilan toplam
55987 (ist gastrointestinal endoskopi islemi sirasinda polip
tespit edilen 59 olgu ve bu hastalardan ¢ikartilmis 66 polibe ait
veriler geriye donlik olarak incelenmistir.

Bulgular:

Toplam 59 olguda 66 Ust gastrointestinal polip analiz edilmistir.
Hastalarin 37’si kadin,22’si erkekti. Ortalama yas 66.7 olarak
saptandi (35-89). En sik izlenen klinik semptom 41 olguda
(%69.49) dispepsi oldu.Yerlesim yeri olarak en sik 27 lezyon
ile antrumda (%40.9) saptandi (Tablo 1:Polip lokalizasyonlart).
Poliplerin histopatolojik tipleri sirasiyla hiperplastik polip
(%62.12),faveolar hiperplazi (%7.57),fundik gland polipi
(%3.03) ,squaméz hucreli polip (%3.03),hamartamoz polip
(%1.51),pilorik gland adenomu (%1.51) seklinde belirlendi
(Tablo 2).Gastrik mukozanin histopatolojik analizinde ise 30
olguda (%50.84) kronik atrofik gastrit,33 olguda (%55.9) Hp
enfeksiyonu ve 19 (%32.20) olguda intestinal metaplazi tesbit
edilmisti, multipl polibi olan 3 olguda hiperplastik polipe eslik
eden adenokarsinom tesbit edilmistir.Diger olgularin bugiine
kadar olan takiplerinde herhangi bir malignite gelisimine
rastlanmazken adenokarsinom gelisen olgulardan 2 tanesine
subtotal, 1 tanesine ise total gastrektomi uygulanmistr.

Sonug:

Ust gastrointestinal sistem polipoid lezyonlari arasinda
en sik gorilen tip ,hiperplastik poliplerdir.Genellikle Hp
enfeksiyonu,kronik atrofik gastrit ve intestinal metaplazi
ile iliskilidir.Multipl hiperplastik polipi olan hastalarda
adenokarsinom sikhgl arttigindan siki takip edilmeli,aile
anamnezi sorgulanmali,olasi sendromlar arastiriimali ve
gecikmeden operasyon planlanmalidir.

PS - 82 KOLON KANSERi TANISI KONAN
HASTALARDA iSLEMi YAPAN BRANSIN AMELIYAT
BEKLEME SURESINE ETKISi

AZiZ BORA KARIP , AHMET YALIN iSCAN , HASAN ALTUN ,
YETKIN OZCABI, SINAN TEZER , KEMAL MEMISOGLU

ISTANBUL FATIH SULTAN MEHMET EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amag:

Hastanemizde ameliyat edilen kolorektal kanserli hastalarda,
kolonoskopi islemini yapan hekimin bransinin, kolonoskopi ile
ameliyat arasinda gecen zamana etkisi olup olmadigini ortaya
koymak.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2011-Subat 2013 arasinda klinigimizde kolorektal kanser
sebebiyle opere edilmis olan toplam 125 hastanin dosyasina
ulasildi. Acil opere edilen, ameliyat 6ncesi doku tanisi olmayan
ve neoadjuvan tedavi alan 39 hasta calismadan cikarildi. Kalan
86 hastada, yas, cinsiyet, timor yerlesim yeri, kolonoskopi
tarihi, kolonoskopiyi yapan kisinin uzmanligi, calistigi kurum ve
ameliyat tarihi kaydedildi. Timorler, transvers kolon ortasina
gore anatomik olarak sagi ve solu yerlesimli olarak iki gruba
ayrildi. islemi yapan kisiler genel cerrah ve gastroenterolog
olarak kaydedilirken, ¢alistiklari kurumlar hastanemiz (H) ve dis
merkez (DM) olarak belirtildi. Hastalarin biopsi alinma tarihleri
ile ameliyat olduklari tarih arasi zaman ameliyat hazirlik siiresi
(AHS) olarak alindi.

Bulgular:

Toplam 86 hastada, 52 erkek ve 34 kadin, ortalama yas 67,51+/-
11,795 (33-91 yas) olarak tespit edildi. 24 (%27,9) hastanin
kolonoskopisi genel cerrah(GC) tarafindan yapilmisken, 62
(%72,1) hastanin gastroenterolog (GE) tarafindan yapilmis
olup, bu ikinci grubun 42’si hastanemiz gastroenterologlarinca
(GEH), 20’si dis merkez gastroenterologu (GED) tarafindan
yapilmisti. Dis merkezde GC tarafindan yapilmis kolonoskopi
yoktu. Dis merkezde kolonoskopisi yapilmis hastalar
cikarildiginda, merkezimizin ameliyat hazirlik stresi kolorektal
kanserler icin (AHS) 20,42 +/- 10,83 gln olarak hesaplandi.
islemi yapan uzmana gore gruplara ayrildiginda GC ve GED
tarafindan kolonoskopisi yapilan hastalarin AHS leri GEH’lerce
yapilanlardan anlaml olarak daha kisaydi (p<0,005). GC ve GED
arasinda ameliyat hazirlik sireleri arasinda fark saptanmadi
(p=0,579). Yerlesimlere bakildiginda 60 hasta sol, 26 hasta sag
kolon yerlesimliydi. Yerlesime gore AHS arasinda fark yoktu (
p=0,587). Erkeklerde AHS daha uzun olmakla beraber cinsiyetler
arasi anlamh fark bulunmadi (p=0,687). Hastalar 65 yas alti ve
Ustl olarak ayrildiklarinda ortalama AHS 65 yas lstli 52 hasta
icin, 19,08+/- 10,897, 65 yas alt1 34 hasta i¢in 18,76 +7- 10,313
giin olarak hesapland.. iki grup arasinda AHS agisindan anlamli
fark yoktu. (p=0,845).
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Sonug:

Kolorektal kanseri tanisi almis ameliyat olacak hastalarda
hastanin kolonoskopisinin yapildigi merkezin ve islemi yapan
hekimin branginin ameliyat hazirlik sirelerine etkisi vardir.
Bize gbre bu farkin sebebi, kolonoskopiyi eger genel cerrah
yaptiysa patolojik tanidan bagimsiz ameliyat hazirlk ve
evreleme tetkiklerini hemen istemesi, eger islem dis merkez
gastroenterologu tarafindan yapildiysa patoloji tanisinin
Universite ve egitim arastirma hastaneleri patoloji kliniklerine
gore daha ¢abuk alabilmesidir.

PS - 83 KOLONOSKOPi UYGULAMALARINDA
MUZiGiN HASTA UZERINDEKI ETKiSi

SONAY BALTACI GOKTAS , DENIZ SELIMEN

MALTEPE UNIVERSITESI, [STANBUL
Amacg:

Sindirim  sistemi  hastaliklarinda  kullanilan  endoskopik
girisimler modern gastroenterolojinin 6nemli islevlerinden
birini olusturmaktadir. invaziv bir tani ve tedavi yéntemi olan
kolonoskopi hastada strese, kaygiya ve anksiyeteye neden
olan bir durumdur. Glinimizde anksiyeteyi azaltmak, hasta
memnuniyetini artirmak ve yasam Kkalitesini ylikseltmek icin
hastalar batincil bir yaklasim icinde degerlendiriimekte
ve disleme, aromatik yontemler ve mizik gibi tamamlayici
tedavilerin etkisi tzerinde durulmaktadir. Tamamlayici tedavi
yontemlerinden biri olan mizik; duygusal algilari harekete
gecirip gevseme etkisi olusturarak nabiz, kan basinci ve solunum
gibi fizyolojik gostergeleri dusirmekte, agri ve anksiyeteyi
azaltmak icinde etkili olmaktadir. insana ®zgii ve insanin
dogasinda, yasaminin her déneminde var olan bir kavram olan
miizigin etkisinin ¢cok yonli olmasi tedaviyi desteklemek amaci
ile kullanilmasina neden olmaktadir. Bu dogrultuda kolonoskopi
uygulanacak hastalara mizik terapinin; gevsemeyi saglamasi,
bireyin konforunu artirmasi ve kolay kullanilabilir olmasi
nedeniyle 6zellikle islem sirasinda uygulanmasi 6nerilmektedir.
Yapilan degisik calismalarda hastalarin kendi sectigi ya da
arastirmacinin belirledigi mazigin dinletilmesi ile saglanan
olumlu etkiler gorilmektedir. Smolen ve arkadaslarinin yaptigi
calismada hastalarin kendi sectikleri mizigin anksiyete, kan
basinci ve nabiz lizerine olan etkileri incelenmis, sonugta mizik
dinletilen grubun kan basinci, nabzi ve anksiyetesi kontrol
grubuna gore daha dislik bulundugu belirtilmistir. Schiemann
ve arkadaslari mizigin analjezi etkisi yaptigi, islemin daha kisa
siirede tamamlandigi ve hastalarin kendilerini daha iyi hissettigi
sonucuna varmistir. Lee ve arkadaslari mizigin kolonoskopi
hastalarina uygulanan sedasyona etkisini incelemis ve mizigin
sedasyon dozunu azalthgini saptamistir. Uedo ve arkadaslari
ise kolonoskopi hastalarinda kortizol seviyesine etkisini
incelediginde muzigin korku, stres ve kortizol salinimindaki
degisiklikleri azalttigini bildirmislerdir.

Sonug:

Sonu¢ olarak hasta memnuniyetini ve islemin basarisini
artirmak, agri, stres ve anksiyeti azaltmak igin muzik terapinin

kolonoskopik girisimler sirasinda farmakolojik yontemlerle
birlikte tamamlayici tedavi olarak kullanilmasinin, hastalara
olumlu yararlar sagladig1 goriilmektedir. Bu nedenle endoskopi
Unitelerinde c¢alisan hemsirelerin  kolonoskopi sirasinda
hastalarin konforunu saglamak amaciyla mizik terapiden
yararlanmalari 6nerilmektedir.

PS - 84 MiDEYE iMPAKTE OLMUS Di$ FIRCASININ
ENDOSKOPIK OLARAK CIKARTILMASI: OLGU
SUNUMU

FEVZi CENGIZ ?, ERKAN OYMACI 2, BAHA ZENGEL ¢, iSMAIL
ZiHNj *

1jZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI

?ZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
GASTROENTEROLOJI CERRAHISI

Amag:

Kaza ile yutulan uzun, rijit ve keskin yabanci cisimler
gastrointestinal sistemde impakte olarak, perforasyon veya
tikanma gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Nadiren
izlenen bu olgularda madde bagimhhg, sizofreni veya
anoreksiya gibi ciddi saghk problemleri sorgulanmalidir. Bu
tarz cisimlerin cerrahi veya endoskopik olarak en kisa siirede
¢ikartilmasi gereklidir. Yazimizda kaza ile yutulan dis fircasinin,
alt saat sonra impakte oldugu mideden sedoanaljezi altinda
endoskopik yontem ile gikarilmasi sunulmustur.

Gereg ve Yontem:

23 yasinda erkek hasta acil servise dis fircasi yutma sikayeti
ile basvurdu. Anamnezde, yutma olayinin dis firgalama
sirasinda yanlighkla gerceklestigini ifade eden hastada alkol
veya uyusturucu madde alimi tespit edilmedi. Gegmis saglik
sorgusunda o6zellik olmayip, psikiyatrik hastalik, zeka geriligi,
alkolizm veya madde bagimhligi saptanmadi. . Basvuru aninda
acil sartlarda orafarinksin lokal anestezisi ve sedoanaljeziyi
takiben endoskopik girisim uygulandi. Olgunun midesinin
dolu olmasi nedeni ile net bir géris saglanamadi ve dis firgasi
cikartilamiyarak isleme son verildi. 6 saatlik aglik sonrasi, lokal
ve sedoanaljezi altinda deneyimli endoskopi ekibi tarafindan
endoskopik islem tekrarlandi. Endoskopi islem sirasinda, dis
fircasinin firga boliminin pilora girdigi, sapinin ise mide
korpusuna takildigi goézlendi (Figlir 2). Bu yerlesim nedeni
ile uglarindan tutulamayan dis firgasinin, sabit oldugu iki
noktanin altindan, endoskop retrofleksiyon pozisyonunda
gecirildi. Ardindan endoskobun ucu ile gekilerek, sap bolimu
takildigi yerden kardia-6zofagial seviyede serbest ve gorinir
hale getirildi (Figur 3). Snear ile sapindan tutulan dis firasi,
endoskop geri gekilerek basari ile gikarildi. Endoskopik olarak
6zofagus, mide ve duodenum yaralanma olup olmadigi kontrol
edilerek isleme son verildi.

Bulgular:

Hastanin fizik muayene bulgulari normal idi. Laboratuar
sonuglarinda glukoz 103mg/dL, Hb 13.4mm3, Hct 40.9, Whc
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5.000 mm3, amilaz 124U/L idi. Ayakta direk karin grafisinde
disfircasinin karakteristik gériinimu izlenmekte idi (Figlir 1A-B)
Endoskopi islem sirasinda, dis fircasinin firga boliminin pilora
girdigi, sapinin ise mide korpusuna takildigi gézlendi (Figlr 2).
Cikartilan dis firgasi 19 cm uzunlugunda idi (Figur 4). Hasta 2
saat gozlem sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismeden sifa
ile taburcu edildi.

Sonug:

Sonug olarak, dis fircasi gibi nadiren karsilasilabilecek biyk, rijit
ve keskin cisimlerin gastrointestinal sistemden en kisa siirede,
morbidite ve mortalite yaratmadan cikarilmasi esastir. Bu tarz
cisimlerin cerrahi miidahaleye gerek kalmadan c¢ikartilmasinda,
endoskopik olarak deneyimli bir ekip ile prosedirlerin dogru
ylratilmesi, islemin basari sansini arttirmaktadir.

PS - 85 0ZOFAGUSTAKi HETEROTOPiIK GASTRIK
MUKOZANIN (INLET PATCH) ENDOSKOPIK
GORULME SIKLIGI

ERKAN OYMACI ?, FEVZi CENGIZ 2, SAVAS YAKAN 2, DENizZ
UCAR 2, NAZIF ERKAN %, MEHMET YILDIRIM 2

1jZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
GASTROENTEROLOJI CERRAHISI

2[ZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI

Amag:

inlet patch olarak bilinen st &zofagusta heterotopik gastrik
mukoza (HGM), ilk olarak 1805 yilinda Schmit tarafindan
postmortem muayene esnasinda tanimlanmistir. Ozofagusda
heterotopik gastrik mukoza (HGM) ¢ogunlukla 6zofagusun Ust
bolgelerinde lokalizedir. Bu nedenle ¢ogu zaman tani konamaz.
Ust 6zofagusta HGM biitiin yas gruplarinda goriilebilmekte
olup, sikhgi %0.1 ile %3.8 oraninda degismektedir. Semptomlar
ve morfolojik degisiklikler, heterotopik gastrik mukozanin
salgilamis oldugu asid hasarina baghdir. Bu odaktan malign
transformasyon ve adenokarsinogenezis de olusabilmektedir.
Bu galismamizda (st gastrointestinal sistem endoskopi islemi
sirasinda heterotopik gastrik mukoza saptanan hastalarin,
endoskopik bulgularini ve goriilme sikligini retrospektif olarak
degerlendirdik.

Gereg¢ ve Yontem:

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi ve ERCP
Unitesinde, Ocak 2012- Temmuz 2013 tarihleri arasinda Ust GIS
endoskopi islemi uygulanmis toplam 1860 hasta retrospektif
olarak degerlendirilmistir. TUm hastalardan endoskopi islemi
oncesi bilgilendirme formu okutularak yazili onamlari alindi.
islem &ncesi hastalarin hepsine %10 lidokain spreyle agiz
anestezis ve sedasyon uygulandi. Ust gastrointestinal sistem
endoskopisi, hastalara sol lateral pozizyon verilmesini takiben
videoendoskopi cihazi (Pentax ve Olympus, Japan) ile yapildi.
Servikal 6zofagusta koyu pembe ve kadifemsi gastrik mukozanin
goriinmesi HGM olarak kabul edildi. islem esnasinda HGM
saptanarak biyopsi alinabilen hastalarin patoloji sonuglari ayri

olarak degerlendirildi. Hastalara ait bilgiler hasta dosyalarindan
ve hastalara ait endoskopi raporlarindan elde edildi. Hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, HGM’nin lokalizasyonu, blyuklGgi, patoloji
sonucu, 6zofajit, hiyatal herni, Barrett 6zofagusu, gastrit,
Ulser ve kanser gibi demografik 6zellikleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Refli 06zofajit'in siddeti Los Angeles (LA)
klasifikasyonuna uygun olarak siniflandirildi.

Bulgular:

Ocak 2012- Temmuz 2013 tarihleri arasinda st GIS endoskopi
islemi uygulanmis toplam 1860 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Endoskopi islemi uygulanan 12 (%0.6) hastada
inlet patch-HGM saptandi. HGM saptanan hastalarin demografik
ozellikleri degerlendirildi. Hastalarin 7 si (%58) erkek, 5'i (%42)
kadin idi. Yas araligi 22-80 olup ortalama yas 43.5 olarak
belirlendi. Tim olgularda makroskopik olarak lezyonlar, koyu
pembe ve kadifemsi bir gorinimde idi. 12 olgunun 5’inde
(%41) lezyon ¢api 1 cm ve altinda, 5’inde (%41) 1-2 cm arasi
ve 2'sinde (%8) 2 cm’den biyiik idi. Endoskopi sirasinda HGM
saptanan 12 hastanin 4’Une (%33) histopatolojik inceleme igin
biyopsi uygulanabildi. 4 olgunun 3’Ginde antral tip heterotopik
gastrik mukoza, 1’inde intestinal tip gastrik mukoza ve H.Pylori
enfeksiyonu saptandi. Olgularin timinde dispeptik yakinmalar
ve refli semptomlari mevcuttu. 12 olgunun 5’ inde (%42) LA
Grade A Ozofagit saptandi. HGM saptanan hastalarin 1’inde
(%8) endoskopik kisa segment Barrett goriinimi mevcut idi ve
bu olguda histopatolojik olarak Goblett hiicreleri mevcuttu.

Sonug:

Tedaviye ragmen dispeptik sikayetleri devam eden ve refli
yakinmalari olan hastalarda (st gastrointestinal sistem
endoskopisi sirasinda, olasi bir heterotopik gastrik mukoza
(HGM) acisindan dikkatli olmak gerekmektedirrHGM’nin en
sik izlendigi lokalizasyon olan (st 6zofagus sfinkterinin hemen
altnin dikkatli bir sekilde degerlendiriimesi tanisal agidan
¢ok onemlidir. Ayrica 6zofagusda HGM varliginda, nadir de
olsa adenokarsinom gelisme riskinden dolayi, tim olgular
endoskopik olarak takip edilmelidir.

PS - 86 ©ZOFAGUSUN BENIGN KiST VE
TUMORLERIi:VAKA SERiIMiZ VE ENDOSKOPIK
YAKLASIMIMIZ

EKREM CAKAR , YiGIT DUZKOYLU , SERDAR CULCU , SAVAS
BAYRAK , SUKRU COLAK , AYHAN GUNEYi , KENAN BUYUKASIK ,
MAHMUT SUMMAK , HASAN BEKTAS , MEHMET EMiN GUNES

ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES|,GENEL CERRAHI
KLINIGI

Amacg:

Ozofagusun benign kist ve timérleri cesitli otopsi
serilerinde insidansi %1’in altinda bulunan nadir lezyonlar
olup genellikle asemptomatiktirler ve endoskopik veya
radyolojik incelemeler sirasinda insidental olarak saptanirlar.
Semptomatik olduklarinda ise tedavi endikasyonu olusur.
Tani aldiklarinda malignite potansiyeli, aspirasyona bagl
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komplikasyonlar, disfaji, odinofaji, kanama ve obstriiksiyon
ihtimallerine karsi rezeksiyonlari planlanmalidir. Bu ¢alismada
gastroskopi esnasinda insidental olarak saptanan lezyonlari ve
yaklagsimlarimizi endoskopik gorintileriyle beraber sunmayi
amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Hastanemiz endoskopi bolimiinde 2010-2012 yillari arasinda
Ozofagusta insidental olarak benign kist/timo6r saptanan 8
hastamizin demografik 0Ozelliklerini, semptomlarini, tedavi
sekillerini geriye donik olarak arastirdik.

Bulgular:

Arastirdigimiz 8 hastanin demografik Ozellikleri tablo 1’de
verilmistir. Lezyonlarin 5’i leiomyom, 2’si graniiler hiicreli
tiimér, 1 tanesi ise duplikasyon kisti olarak saptandi. Ug hastada
herhangi bir semptom bulunmazken,5 tanesi semptomatikti. iki
tanesi orta 6zofagusta yerlesmekteyken 6 tanesi distal 6zofagus
yerlesimliydi. Tum hastalara standart gogus radyografisi ve
gastroskopi uygulanmis olup 5 hastada ileri tetkik amagi
tomografi ve/veya MRI kullanilmist ( Figuir 1-4).Histopatolojisi
leiomyom ile uyumlu iki hastada endoskopik submukozal
rezeksiyon uygulanmis olup (Figlr 5-7) diger tedavi sekilleri
tablo 2’'de belirtilmistir. Hastalarin higbirinde tedavi sonrasi
doénemde komplikasyon yaganmadi.

Sonug:

Ozofagusun benign lezyonlari mutlaka kanser,vaskiler
ring,aort anverizmasi,lenfadenopati gibi lezyonlardan ayirt
edilmelidir. Semptomatik olduklarinda mutlaka eksize edilmeli
ve olabildigince minimal invaziv teknikler uygulanmalidir. Bazi
calismalara gore asemptomatik olduklarinda da enfeksiyon
ihtimaline karsi eksize edilmelidirler. Transtorasik igne biyopsisi,
ozellikle enflamatuvar lezyonlardaki yapisikliklarda hasar ve
enfeksiyon oranini yikselttiginden sadece malignite ihtimali
dislinldlen hastalarda uygulanmalidir. Cerrahi segenek olarak
enlikleasyon ilk tercih olmaldir ancak mukozal hasar ihtimaline
karsi dikkatli olunmali, tercihen kas tabakasi kapatiimali ve
komplikasyonlari en aza indirgemek icin mimkiinse endoskopik
teknikler tercih edilmelidir.

PS - 87 PROKSIMAL OZOFAGUSTA YABANCI CiSim
(TAVUK KEMIGi)

OZTEKIN CIKMAN ?, OMER FARUK OZKAN ?, SERKAN
ADEMOGLU ¢, UMUT ERCAN %, HASAN ALi KIRAZ 2, BERNA
UYAN 2, AHMET CELIK ?, EMIN TUNC DEMIR 2, MUAMMER
KARAAYVAZ *

ICANAKKALE ON SEKIZ MART UNIVERSITESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI

2CANAKKALE ON SEKIZ MART UNIVERSITESI ANESTEZI VE
REANIMASYON ANABILIM DALI

Giris

Ozofagusta yabanci cisim nadir goriilmekle beraber, taninin
gecikmesine bagh ciddi morbidite ve mortaliteye neden

olabilmektedir. Literatiirde 6zofagustaki yabanci cisimlerinin
%70’i krikofaringeus kasi seviyesinde, %15’i torasik 6zofagusta
ve %15i ise gastro-0zofagial bileskede gorilebilecegi
bildirilmistir. Ozofagus yabanci cisimleri genelde cocukluk
¢aginda gorilup, ikinci sikhkta eriskinlerde besinlerle birlikte
yutulan yabanci cisimlere bagh goérilmektedir. Erken teshis
ve tedavi perforasyon ve ona baglh mortaliteyi azaltmak igin
onemlidir. Bir glinden fazla kalan objelerin komplikasyon riski
artmaktadir. Tedavisinde endoskopik olarak yabanci cismin
ekstraksiyonu , yabanci cismin mideye itilmesi, intravenoz
glukagon verilmesi ve cerrahi yontemler kullanilabilmektedir.
Calismamizda goriintiiler esliginde servikal 6zofagustan gikarilan
tavuk kemiginin mevcut literatlr esliginde gorsel resimlerle
sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

47 vyasinda erkek hasta iki glin 6nce aksam yemegi sonrasi
yemek yerken artan takilma hissi ile acil servise basvurdu. Vital
bulgulari stabil olup 6zge¢cmis ve soygecmisinde bir 6zellik yoktu.
Cekilen Lateral boyun grafisinde yabanci cisim (Resim 1) siiphesi
olmasi lizerine cgekilen servikal CT goriintilemede yabanci
cismin oldugu saptandi (Resim 2). Hasta cerrahi endoskopi
Uinitesine alinarak fiberoptik endoskopla yapilan incelemede
dislerden itibaren 22.cm’de yabanci cisim gorildia (Resim 3),
forceps yardimiyla yakalanarak cikarildi. Cikarilan yabanci
cismin 4 cm uzunlugunda 2 cm genisliginde tavuk kemigi ve eti
oldugu gorildi (Resim 4). Hastanin takiplerinde herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

Sonug:

Ozofagus vyabanci cisimlerinin erken tani ve tedavisi,
komplikasyonlarinin ciddi olmasi nedeniyle 6nem arzetmekte
olup, tedavisinde altin standart endoskopik yontemle yabanci
cismin ekstraksiyonu ve gereginde cerrahi tedavidir. Bir
ginden fazla kalan yabanci cisimlerde komplikasyon riski
artabilmektedir. Sonug olarak 6zofagus yabanci cisimlerinin tani
konduktan hemen sonra gikarilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

PS - 88 SAGES (SOCIETY OF AMERICAN
GASTROINTESTINAL AND ENDOSCOPIC SURGEONS)
KILAVUZUNA GORE ENDOSKOPi UNITESi NASIL
KURULUR

MEHMET SAYDAM ?, HUSEYIN SINAN 2, MEHMET YILDIZ ,
BULENT OZTURK ?, YAVUZ POYRAZOGLU

TANKARA MEVKI ASKER HASTANESI
2\AN ASKER HASTANESI

Amacg:

Biz bu sunumumuzda bir endoskopi lnitesinin hangi kurallar
altinda kurulacagini ve isletilecegini SAGES kilavuzu esliginde
paylasmak istedik.

Gereg ve Yontem:

Endoskopi Unitesinde Kurulum icin Gerekli Olan Kriterler
Fiziksel Sartlar: 1- Gun 1s18indan yahtilmis olmal 2- Tim kapi




ve gegcisleri sedye ilerletilmesi ve yerlestirilmesi icin uygun
blyiklikte olmah. 3- Her iki taraf; bas ve ayak icin sinirsiz
erisimde olmali. 4- Monitorizasyon ekipmanlarinin rahat
ulasilabilir ve gorinebilir yerde konuslandiriimali. 5- Sarf
malzemeleri igin yeterli depolama alani olmal 6- Uygun
havalandirma alani olmal 7- Ses ve goriinti mahremiyetine
uyulmali 8- Acil durumlarda sorumlu personelin midahalesi
icin ekipmanlar hazir olmali. Hasta se¢imi: Endoskopi isleminde,
hem prosediir, hem de hasta se¢iminin oldukga titizlikle
yapilmasi 6nemlidir. Endoskopik prosediirler igin planlanan
hastalarin hepsine Amerikan Anesteziyolojistleri derneginin
(ASA) skorlama sistemi uygulanmalidir. ASA (IV) olan hastalar
mutlaka tam tesekilli hastanelerin endoskopi servislerinde
isleme alinmalidir. ASA skoru (lll) olan hastalara muayenehane
gibi bir ortamda endoskopi islemi yapilmak isteniyorsa, bu
ortamlarin uygunlugu degerlendirilmelidir. Hasta glvenligi:
Hastalara prosediir oncesi yapilacak islemler anlasilir bir
sekilde anlatilmalidir. Hastaya ait herhangi bir uyum sorunuyla
ilgili bilgiler dokiimente edilmelidir. Onam formu metodun
actklamasini, olasi komplikasyonlari ve prosedir sirasinda veya
prosediir sonrasinda olusabilecek herhangi bir komplikasyon
da daha Ust bir merkeze transfer olma ihtimalini gostermelidir
Belgelendirme ve Kaydetme: Prosediir 6ncesinde ,endoskopist
tarafindan, her hastanin giincel bir anamnezinin alinmasi ve
fizik muayene bulgularinin incelenmesi gerekmektedir. ASA IV
hastaligi olanlar igin uygun kosullar saglanmali veya daha Ust bir
merkeze sevk edilmelidirler. Hasta dosyasinda, klinik inceleme,
ilag allerjileri, mevcut kullandigi ilaglar, prosediriin neden
yapildigi, endoskopik inceleme, patolojik bulgular ve taburcu
bilgilerinin bulunmasi gerekmektedir. Yirurlikteki kanunlar ile
uyumlu, proseddr i¢in bilgilendirilmis onam formu dokiimante
edilmelidir. Kayitlar mutlaka glivenli bir sekilde arsivienmelidir.
Bilingli Sedasyon: Endoskopik prosediirlere ek olarak kullanilan
bilingli sedasyon giivenli bir sekilde uygulanmalidir. iV kanill,
sedatiflerin uygulanmasindan ©nce vyerlestirilmeli ve hasta
glvenli olarak taburcu edilene kadar devam ettirilmelidir.
Uygun monitorizasyon ve kardiyak arrest, solunum depresyonu
gibi olasi komplikasyonlari yonetebilecelk bir uzmanin olmasi
gerekmektedir. Kardiopulmoner resusitasyonda kullanilan,
acil durum geregleri ve acil durumlarda kullanilan ilaglar, her
an hazir olmali ve giinliik olarak kontrol edilmelidir. Anestezi,
sadece, lisansli, nitelikli ve yetkin bir anestezi uzmani veya
anestezi teknisyeni tarafindan uygulanmalidir. Anestezistin
yapmasi gerekenler: 1- Uygun preanestezik anamnez ve
degerlendirmenin prosediirden dnce yapilmasini temin etmek
2- flaglari yazmak ve temin etmek 3- Uzman personelin istirak
etmesini saglamak 4- Prosedir siiresince Gnitede bulunmak ve
anestezi kaynakli komplikasyonlarda veya acil durumlarda hizli
bir sekilde tani koymak, tedavi ve siireci yonetmek 5- Anestezi
sonras! kosullari saglamak. Medikal ila¢ ve Geregler: I. Yedek
ilag deposu ile glvenilir Oksijen kaynagi 1l. Havayolu geregleri;
cesitli Olceklerde hava yolu tupleri (airway), endotrakeal
tupler, laringoskoplar ve pilleri ile maskeler. Ill. Pozitif basingli
ventilasyon cihazi IV. Geregler a. Defibrilatér b. Non-invaziv kan
basing aparati c. Nabiz 6lger (puls oksimetre) d. Kapnografi cihazi
e. EKG cihazi f. Ates olger g. Oksijen 6l¢iim cihazi V. Aspirator

ilaglar Epinefrin b. Atropin c. Antihistaminikler d. Hidrokortizon
e. Efedrin f. Vazopresorler (norepinefrin, isoproterenol,
dopamin) g. Kalsiyum Klorid ya da glukonat h. Glukoz i. Naloksan
j. Romazikon k. Antiemetikler I. Sodyum bikarbonate m. Lidokain
n. Adenozin o. Magnesyum Siilfat p. Digoksin q. Furosemid r.
Potasyum Klorid s. Heparin sodyum t. Aspirin u. Amiodaron v.
Verapamil w. Prokainamid x. Nitroglyserin y. Esmolol z. Labetolol

Bulgular:

Biz Ankara Mevki Asker Hastanesi olarak, 2012 Mart ayindan
itibaren Genel Cerrahi Endoskopi Unitemizi uluslarasi
endoskopi Unitesi isletme kurallari ile SAGES prensiplerine gore
isletmekteyiz.

Sonug:

Bir endoskopi Unitesinde, ihtiya¢c duyulan guvenlik ve kalite
donanimlari ile standartlari en uygun seviyede olmalidir. Bu
standartlar, ister bir gastroenteroloji kliniginin, ister genel
cerrahi kliniginin, ister bir Universite hastanesinin isterse de
bir muayenehanenin endoskopi Unitesi olsun mutlaka ayni
seviyede olmalidir.

PS - 89 SERVIKAL OZOFAGUS PATOLOJILERINDE
KENDILIGINDEN GENiSLEYEN METAL STENT (SEMS)
KULLANIMI

BARIS BAYRAKTAR ?, IBRAHIM ALI OZEMIR ?, ONUR
BAYRAKTAR %, OZGE UNAL BAYRAKTAR ¢, SALIH BOLUK ¢,
CAGRI BILGIC ¢, DENizZ ATASOY 4, GOKHAN DEMIRAL 7, ORHAN
ALIMOGLU %, OSMAN BARAN TORTUM *®

1 GOZTEPE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI, [STANBUL

229 MAYIS HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGi, [STANBUL
3GOZTEPE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GASTROENTEROLOJI
KLINIGI, [STANBUL

4TAKSIM EGITiM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI,
ISTANBUL

5 CERRAHPASA TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI,
ISTANBUL

6 SUREYYAPASA GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI
EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, iSTANBUL

? ARDAHAN DEVLET HASTANESI GENEL CERRRAHI KLINIiGI
8SOLHAN DEVLET HASTANESi GENEL CERRAHI KLINIGi, BINGOL

Amacg:

Uzun siredir 6zellikle orta ve alt 6zofagusta cerrahinin uygun
olmadigi malign 6zofageal darliklarda, beslenme problemini
ortadan kaldirmak icin kendiliginden genisleyen kapli
kendiliginden genisleyen metal stentler (KGMS) kullaniimistir.
Servikal bolgede ise trakeatzofageal fistiillerde ve darliklarda
(benign ve malign) KGMS uygulamalari diger non operatif
tekniklerle birlikte daha kisith serilerde denenmistir.
Klinigimizde servikal 6zofagus patolojilerinde kapli KGMS
kullanimi sonuglarimiz sunulmaktadir.
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Gereg ve Yontem:

Endoskopi Unitemizde Haziran 2010 ile Agustos 2013 tarihleri
arasinda servikal ©zofagus ve/veya hipofarenkse SEMS
uygulanmis , trakeadzofageal fistil (1 hasta), inoperabl
Ozofageal kanser (6 hasta) , 6zofagusa distan basi ve metastaz
(4 hasta) calismaya dahil edilmistir. Olgularin higbirine daha
once dilatasyon tedavisi uygulanmamistir. Hastalarin besi kadin
ve altisi erkekti. Ortalama yas 57,6 (36- 68) idi. Hastalarin 3’0
inoperabl akciger timoriiniin 6zofagusa distan basisi, birinde
tiroid kanserinin 6zofagusa metastazi mevcuttu. Dar segment
¢apl 1- 6 mm (ort. 2,8mm), boyu 3- 16 cm (ort. 6,8mm) idi.
16 cm’lik segmenti tutan inoperabl skuamoz hiicreli karsinom
hastasina 2 adet (12 cm ve 10 cm uzatma stenti) yerlestirildi.
Trakeotomi kanulliniin erozyonu sonrasi trakeadzofageal
fistil gelisen (muskuler distrofiden dolayr solunum cihazina
bagli ) bir hastaya kapli SEMS uygulandi. Hepsinde Evre 3-4
disfaji mevcuttu. U¢ hastada tekrarlayan aspirasyonlara bagl
olarak pndmoni ve ileri derecede solunum sikintisi mevcuttu.
Hastalarin ikisinde tumoral segment hipofarenks- proksimal
Ozofagus arasinda, diger dokuzunda ise proksimal 6zofagusta
baslamaktaydi. Teknik: ileri derecede darliktan dolay1 endoskop
ile distale gegilemeyen hastalarda floroskopik kontrol altinda
kivavuz tel mideye birakildiktan sonra stent yerlestirildi. Tum
hastalara kendiliginden genisleyen kaplh metal stentler ( Micro-
Tech) kullanildi. Stent caplari: gévde 20mm, uglar 25 mm idi.
Stent boylari 8-15 cm arasindaydi. islemden 6 saat sonra sivi
gida baslandi ve 12-24 saat sonra hastalar taburcu edildi.

Bulgular:

islem &ncesi ortalama skor 3 iken islem sonrasi skor 1,6
oldu. Servikal bolgede trakeadzofageal fistllii olan hastanin
3.ayinda kontroliinde fistlilin halen kapanmadigi gozlendi.
Aspirasyon problemleri kalkan hastanin stenti alinmadi (6
ay). Uzun segment tutulumu olan ve uzatma stenti konulan
6zofagus kanserli hasta 1 ay sonra Evre 3 disfaji ve solunum
sikintisi nedeni ile interne edildi. Kontrol grafisinde pasaji agik
olarak gbzlenen hasta aspirasyon pnémonisine bagl islemden
47 gin sonra exitus oldu. Tiroid kanserinin metastazina bagl
hipofarenkse stent konulan hastanin stenti yabanci cisim
hissine bagh sirekli 6glirme nedeni ile 2 ay sonra alindi. Stenti
icerisine timor migrasyonuna bagli tikanan 6zofagus kanserli
hastaya eski stentinin lizerinden stent takildi.

Sonug:

Operasyonsuz tedavi olarak radyoterapi, laser tedavisi ile
birlikte KGMS’ler palyasyon icin cesitli serilerde denenmistir.
Teknik zorluk ve komplikasyon belirtiimesine ragmen, servikal
ozofagusa kapl metal stentler glivenle uygulanabilir ve hemen
islem sonrasi disfaji skorunda ve yasam kalitesinde belirgin
diizelme saglanabilir.

PS - 90 65 YAS VE USTUNDE ELEKTiIF LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI

GUNAY ULUC, OZGUR EKINCI , FATIH BUYUKER , SALIH TOSUN

MEDENIYET UNIVERSITES| GOZTEPE EGITiM ARASTIRMA
HASTANESI, I[STANBUL

Amag:

Elektif Laparoskopik kolesistektomi uygulanan 65 yas ve Usti
hastalarda morbidite ve mortalite arastirmasi.

Gereg ve Yontem:

1 Ocak 2012 ve 30 Aralik 2012 tarihleri arasinda opere edilen
65 yas ve lUzerinde 50 elektif laparoskopik kolesistektomi olgusu
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Bu ¢alismaya ortalama yasi 70,4 olan ( 65 y-84 y), 32’si kadin 18’i
erkek toplam 50 hasta alindi.ileri yasdan ¢ok , eslik eden yandas
hastaliklar nedeniyle kétl bir cerrahi adayi hasta grubu olarak
degerlendirilmelerine yol agan komorbiditelerden bu grubda
en fazla hipertansiyon ve diabetes mellitus’a rastlandi.Higbir
hasta Ust abdominal operasyon gegirmemisti.Bir hastada akut
kolesistit, bir hastadada akut pankreatit 6ykisi bulunmaktaydi.6
(%12) hastada USG bulgusu olarak duvar kalinligi artisi
mevcuttu.Tim hastalarda laparoskopik kolesistektomi sorunsuz
tamamlandi,hi¢bir olguda agiga donilmedi.Hastalarin timi
postop birinci glinde taburcu edildi. Herhangi bir morbidite
veya mortaliteye rastlanmadi.

Sonug:

Bu calismadaki 65 yas ve st kolelitiasisli olgular preoperatif
klinik ~ ve labaratuar degerlendirmeyle laparoskopik
kolesistektomiye uygun olacagi dislinilmis, nispeten segilmis
olgular olmakla birlikte, ileri yas kolelitiasisli tiim olgularda
laparoskopik kolesistektominin  glivenle uygulanabilecegi
kanisindayiz.
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PS - 91 AKSESUAR DALAK TESPiTINDE PREOPERATIF
TANISAL TETKIKLER iLE INTRAOPERATIF
BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

BARIS BAYRAKTAR %, IBRAHIM ALi OZEMIR 1, ONUR
BAYRAKTAR %, SUMEYRA BOLUK ?, CAGRI BILGIC °, SALIH
BOLUK %, KIVILCIM ORHUN 1, ERMAN OZTURK 3, EBRU
KIZILKILIC 4, HAYDAR YALMAN 1

1 GOZTEPE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINiGI, [STANBUL

229 MAYIS HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGi, [STANBUL
3GOZTEPE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI HEMATOLOJI
KLINiGI, [STANBUL

4 MALTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HEMATOLOJI ANABILIM
DALI, [STANBUL

5SOLHAN DEVLET HASTANESI GENEL CERRAHI KLIiNiGi, BINGOL

Amag:

Preoperatif aksesuar dalak tespiti, hematolojik operasyonlar
oncesinde halen ciddi bir problemdir. Calismamizda aksesuar
dalak tespitinde kullanilan gorintileme yoéntemleri ile
laparoskopik cerrahi, tek kesiden laparoskopik cerrahi ve agik
cerrahi yapilan hastalarin peroperatif aksesuar dalak tespiti
oranlarini karsilastirdik.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde Mayis 2009- Agustos 2013 vyillari arasinda
hematolojik hastaliklar nedeni ile opere edilen 51 hasta
calismaya dahil edildi. Konvansiyonel splenektomi (5 hasta),
laparoskopik splenektomi (LS) 19 hasta, transumbilikal multiport
laparoskopik splenektomi(TUMLS) 27 hastaydi. Hastalarin 28’i
kadin, 23’ erkekti. Pneumococcus ve Haemophilus influenza
type B asilari operasyondan 2 hafta once yapildi. Preoperatif
aksesuar dalak tespiti icin tim hastalara kontrastl bilgisayarl
tomografi, dalak sintigrafisi ve abdominal USG vyapildi.
Peroperatif tespit edilen aksesuar dalaklar ayrica ¢ikartildi. Agik
cerrahi laparoskopik cerrahiyi kabul etmeyen 5 hastaya yapildi.
Sag subcostal insizyon kullanildi. LS ise 3 trokar ile yapildi.
TUMPLS, hastalar sag lateral decubitus pozisyonunda yatirildi.
Transumbilikal 25 mm lik insizyon yapilip ciltalti doku Ust tarafa
ve laterale dogru fasyaya ulasacak sekilde 3’er cm dekole edildi.
Biri gobekten girilen 10’luk trokar, onun sol lateraline 10’luk
trokar ve superioruna 5’lik trokar yerlestirildi. Laparoskopik
yontemlerde dalak ve aksesuar dalak endobag ile ¢ikartildi.

Bulgular:

Hastalarin 10’unda aksesuar dalak saptandi. Peroperatif
degerlendirme ile (10/10), BT (4/10), sintigrafi (2/10), USG
(1/10) saptandi. Hastalarin 3 tanesinde iki adet aksesuar dalak
saptandi. Lokalizasyonlar dalak alt polde (1), hilus alt polde(1),
splenik hilusta(2), gastrosplenik ligamanda(2), omentum majus
Ustinde (3), gastrokolik ligamanda (1), pancreas kuyrukta (1)
saptandi. Niiks olan 3 hastaya yapilan dalak sintigrafisinde ve
kontrasth BT'de aksesuar dalak saptanmadi.

Sonug:

Gorluntileme yontemlerinin halen yeterli duyarlilikta olmamasi,
aksesuar dalak tespitinde peroperatuar incelemenin en 6nemli
tespit metodu oldugunu gostermektedir.

PS - 92 AKUT KOLESIiSTiTLi HASTALARDA
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI DENEYiMiMiz: 32
OLGU

iSMAIL OZSAN 2, TURKER KARABUGA ?, OZCAN ALPDOGAN ¢,
ERKAN SAHIN 2, MAHIR UTKU YILDIRIM 2, UNAL AYDIN ?

1jzMIR UNIVERSITESI, TIP FAKULTES], GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI

2jzMIR UNIVERSITESI, TIP FAKULTES], RADYOLOJi ANABILIM
DALI

Amacg:

Akut tash kolesistit nedeniyle laparoskopik kolesistektomi
uyguladigimiz olgularin sonuglarini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Mart 2012 ile Temmuz 2013 tarihleri arasinda akut tash kolesistit
nedeniyle laparoskopik kolesistektomi uygulanan 32 olgu
literatiir esliginde incelendi. Yas, cinsiyet, semptomlarin baglama
siresi, beyaz kiire, safra kesesi duvar kalinhigi, operasyon siiresi,
konversiyon oranlari peroperatif ve postoperatif komlikasyonlar
hastanede kalis stireleri incelendi.

Bulgular:

20'si kadin, 12 ‘si erkek hastanin yas ortalamasi 42(29-82 )
idi. Semptomlarin baslama slresi ortalama 2(9 saat-3 gilin ),
ortalama beyaz kiire sayisi 14000(12000-26000)olarak bulundu.
Preoperatif ultrasonografide safra kesesi duvar kalinligi ortalama
5,6(4-8) mm olarak saptandi. Perikolesistik sivi mevcutu.
5 olguda peroperatif safra kesesi fundusundan lokal mikro
perforasyon goriildi. Bir hastada sistik kanal klempe edilemedigi
icin ve bir hastada da Luska gorildigi icin laparoskopik olarak
sitire edildi. Olgularin hepsi laparoskoopik olarak tamamlandi.
Hastalarin tamamina dren kondu. Peroperatif ve postoperatif
komplikasyon gelismedi. Postoperatif 4. saat oral gida baslandi.
Operasyon siresi ortalama 46 (25-80)dk idi. TiUm hastalar 1 giin
sonra taburcu edildi.

Sonug:

Akut Kolesistitli olgularda 6zellikle erken donemde laparoskopik
kolesistektomi glivenle uygulanabilecegi gérusiindeyiz.
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PS - 93 DOKSISIKLINE BAGLI GELISEN OZOFAJIT

MERT MAHSUNI SEVINC , KERIM OZAKAY , EKREM CAKAR,
ACAR AREN , SEFIKA AKSOY , MEHMET EMIN GUNES

SB ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL
CERRAHI KLINIGI

Amag:

ilaca bagh 6zofajit nadir gorilen ,farkh siddette klinik ve
bulgularla prezente olabilen bir antitedir. Bu ¢alismada
doksisiklin kullanimina bagh o6zefajit gelisen vakayi literattr
esliginde sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Klinigimize retrosternal agri, odinofaji ve disfaji sikayetleriyle
basvuran bayan hastada anamnez ve endoskopi bulgulari ile
doksisiklin kullanimi sonrasi 6zefojit gelisen olguyu rapor ettik.

Bulgular:

Retrosternal agri, disfaji ve odinofaji yakinmalariyla
klinigimize miracaat eden 20 yasinda bayan hastanin yapilan
gastroskopisinde 6n kesici dislerden yaklasik 26.cm de baslayan
4-5 cm segment boyunca devam eden zimba ile delinmis gibi
gorinen 0.4-0.5 cm lik eroziv lezyonlar igeren Ozefajit (LA:
Los Angeles siniflamasi grade B) saptandi ve biopsiler alind.
Korpus ve antrumda eritem disinda 6zellik yoktu. Biopsi sonucu
Ozefajit olarak rapor edildi. Hastanin anamnezinde akne vulgaris
nedeniyle glinde tek doz doksisiklin 100 mg kapsili agizdan az
miktarda suyla kullandigi 6grenildi. Doksisiklin tedavisi kesilerek
proton pompa inhibitori (esomeprazol 40 mg 1x1) ve alginik
asit 4x10 ml olarak tedavisi diizenlendi. ilerleyen giinlerde
sikayetleri azalarak kayboldu. Yapilan kontrol endoskopisinde
mukozal lezyonlarda tam dizelme gorilda.

Sonug:

ilaglara bagl gelisen 6zefajitlerin yaklasik %50’sini doksisiklin,
tetrasiklin ve klindamisin olusturmaktadir. Klinik belirtiler
saatler ve glnler igerisinde gelisen retrosternal yanma, disfaji
ve odinofajidir. Doksisikline bagh o6zofajitlerin en sik nedeni
ilaci az miktarda su ile almak veya yatmadan hemen o6nce
almak oldugu bildirilmistir. Tedavide ilacin kesilmesi ve antiasit,
proton pompa inhibitorleri, H2 reseptér blokori veya sukralfat
tek basina veya kombine kullanilabilir. Hastalara ilaci yatmadan
hemen o6nce almamasi ve bol su ile almasi uyarilari yapilarak
ilagc 6zefajiti vakalari azaltilabilinir.

PS - 94 GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGININ
LAPAROSKOPIK TEDAVISI

YASIN PEKER , EVREN DURAK , NECAT CIN , HALDUN KAR,
FATMA TATAR

iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI

Amag:

Cerrahi tedavi endikasyonu konulan gastrodzofagal reflu
hastalarina (GORH) laparoskopik fundoplikasyonn en sik
uygulanan cerrahi yéntemdir. izmir Katip Celebi Universitesi
Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi C
Biriminde uygulanan laparoskopik reflii ameliyatlarini sunmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem:

Birimimizde Eylil 2003 — Haziran 2013 tarihleri arasinda opere
edilen 35 olgu; yas, cinsiyet, semptomlar, yapilan operason
yontemi, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar,
hastanede kalis siireleri bakimindan degerlendirildi.

Bulgular:

Yas ortalamasi 56,6 (29-80) olan hastalarin 19 (%54,3)'u kadin,
16(%45,7)’si erkekti. GORH ve hiatus hernisi olgularda ortakt.
Regirjitasyon, retro sternal yanma, proton pompa inhibitér
kullanmadiginda yakinmalarin artmasi bitin hastalarda
mevcuttu. Gastroskopi tim hastalara yapildi. Gerekli olgulara
24 saatlik pH moniteriasyonu yapildi. Laparoskopik operasyon
planlanan olgularin 25 tanesine Nissen fundoplikasyonn, 6
tanesine Toupet fundoplikasyonn, 3 tanesine Nissen-Rossetti
fundoplikasyonn, 1 tanesinede Watson fundoplikasyonn
uygulandi. iki olgumuza ek olarak kolesistektomi de uygulandi.
Diseksiyonda zorluk, kanama, ve teknik aksakliklar nedeni
ile 10 (%28,6) olguda konversiyon uygulandi. Peroperatif
komplikasyon gelismedi. Postoperatif 2 hastamizda disfaji
gelisti. iki hafta sonra kendiliginden geriledi.ve normale déndd.
Operatif mortalite gelismedi. Postoperatif yatis siresi 2,7(1-8)
gindd.

Sonug:

Laparoskopik fundoplikasyonn, uygun ve segilmis hastalarda
glvenle yapilabilecek operasyon tipidir.

PS - 95 GIST NEDENI iLE LAPAROSKOPiIK GASTRIK
REZEKSiYON UYGULANAN VAKALARIMIZ

HALDUN KAR , NECAT CiN , EVREN DURAK , YASIN PEKER,
NiHAN COSGUN , OZGUN AKGUL , FATMA TATAR

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI, 3. GENEL CERRAHI SERVISI.

Amacg:

Bu sunuda amac gastrik yerlesimli GIST nedeni ile laparoskopik
mide rezeksiyonu uyguladigimiz 3 hastanin operatif teknik ve
postoperatif verilerini paylasmaktr.

Gereg ve Yontem:

IKCU Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi
Servisi nde Eylul 2012-Eylul 2013 tarihleri arasinda 3 hastaya
laparoskopik gastrik rezeksiyon uygulandi. 2 hastada kolelithiazis
nedeniile eg zamanli kolesistektomi uygulandi. TUm prosedurler




2 trokar ile gergeklestirildi. Negatif marjin saglamak amaci ile
tm sinirindan minimal 3 cm mesafede rezeksiyon Endo GIA
kullanilarak gerceklestirildi.1 hastada GIA hatti intrakorporeal
sutirler ile reenforse edildi. Dren konulmadi.

Bulgular:

GIST 1 hastada minor kurvatur, 2 hastada ise korpus ve major
kurvatur yerlesimli idi. Operasyon sireleri 65, 95 ve 105 dk idi.
Intraoperatif kan kaybi minimal idi.Postoperatif hastanede kalis
siresi tim hastalarda 3 giin idi. TUm hastalarda postoperatif
doénem olagan seyretti. Tum hastalarda postoperatif 1. giin oral
gida alimi baslandi.

Sonug:

Gastrik  yerlesimli  GIST olgularinda laparoskopik mide
rezeksiyonu efektiv ve hizli rekuperasyon periodu sunmaktadir.
Diger laparoskopik prosedurler ile glivenle es zamanh olarak
uygulanabilir.

PS - 96 GiST’LERDE LAPAROSKOPIK REZEKSiYON

BUNYAMi 6ZOGUL , MEHMET iLHAN YILDIRGAN , ABDULLAH
KISAOGLU , ESRA DiSCi , SABRi SELCUK ATAMANALP

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ERZURUM

Amacg:

Gastrointestinal stromal tiumor ler (GIST), sindirim sisteminin
herhangi bir yerinde ortaya c¢ikabilen, bag dokusundan
(interstisyel Cajal Hiicreleri) kaynaklanan, bir kanser tiriiddir.
Cajal hicrelerinde, hiicre ic¢i olaylari diazenleyen cKIT gen
proteini bulunur. Vakalarin cogu sporadik olup, %95’inde lezyon
tektir. %5’den azi herediter, ailevi veya idiopatik multitimor
sendromlarinin parcasi olabilirler. Bu c¢alismada amacimiz
klinigimizde bu yil ilk defa yapilan 3 GiST’e sahip hastanin timér
dokusunun laparoskopik olarak gikarilmasini sunmaktr.

Gereg ve Yontem:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D.da
2013 yilinda laparoskopik olarak GIST eksize edilen 3 hasta
degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin 2’si kadin 1'G erkekti. Hastalar sirasiyla 49,52 ve
56 yaslarinda idi. Hastalarin en belirgin sikayeti karin agrisi
idi. Hastalarin 2’si Unitemizde yapilan (st endoskopi ile, 1'i
ise gastroenteroloji kliniginde yapilan (st endoskopi ile tani
konuldu. Lezyon 1 hastada kiiglik kurvatur, 2 hastada ise korpus-
antrum bileskesinde idi. Hastalarin ameliyat oncesi 6lgllen
biyokimyasal degerleri normal idi. Hemoglobin degerleri
sirasiyla 12.0 mg/dl, 16.4 mg’dl ve 13.2 mg/dl idi. Hastalara
yapilan alt-Ust batin CT’lerde 2 hastada kitle tespit edilirken,
1 hastada tespit edilmedi. Hastalarin 3’Ginide laparoskopik
wedge rezeksiyon yapildi. Timor boyutlari sirasiyla 3.5*%3*2.5,
4*5,1*3.2 ve 5.6*5*4.2 idi. Cerrahi temiz sinir elde edildi. Ug
hastada mortalite ve morbidite olmadi.

Sonug:

GIST tanisinin alan hastalar ileri yasa sahip olup, lokalize GIST’lU
hastalarin cerrahi tedavi sonuglari, hastanin ek sorunlari yoksa
geneldeiyidir. Cerrahiprensiplere uymak sartiile son zamanlarda
GIST’ler icin laparoskopik rezeksiyonlar yayginlasmaktadir.
Laparoskopi ile acik cerrahidekine benzer, hatta daha iyi uzun
doénem sonuglar bildirilmektedir.

PS - 97 HANGi KOLEDOKOSKOP; RiJiD? FLEXIBLE?

BORA KOC , SERVET KARAHAN , GOKHAN ADAS , FIRAT TUTAL,
TUNA GELDIGITTi , AYHAN OZSOY

OKMEYDANI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI , GENEL
CERRAHI KLINIGI, [STANBUL

Amacg:

Koledokolitiazis tiim safra kesesi tasi olan hastalarinin ortalama
%3-14 ‘lUnde es zamanh olarak bulunabilir. Laparoskopik
kolesistektomi sirasinda es zamanli olarak koledokoskop yardimi
ile safra yolu taslari direk goris altinda cikarilabilmektedir.
Bu calismamizda rijid ve flexible koledokoskop kullaniminin
uygulanabilirligini ve sonuglarini sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi'ne Eylul 2010 ile Eylil 2012 tarihleri arasinda
kolelitiazis+koledokolitiazis ~ tanilariyla  yatirilarak  tedavi
edilen 60 hasta arastirmaya dahil edildi. Calisma laparoskopik
kolesistektomi+rijid koledokoskopi (Grup 1) ve laparoskopik
kolesistektomi+flexible koledokoskopi (Grup 2)olmak Uzere
randominize kontrolli iki gruba ayrildi.

Bulgular:

Her iki grupta standart 4 port laparoskopik kolesistektomiyi
takiben  2cm  uzunlugunda  koledokotomi  yapilarak
koledokoskopi yapilmistir. Tim koledokotomiler primer olarak
kapatilmistir. Rijid koledokoskopi grubunun ameliyat siresi
ortalamasi 87,56+23,46 iken flexible koledokoskop kullanilan
grubun ortalamasi 83,53+22,16 dakikadir. Grup 1 de safra yolu
taslari 29 hastada basarili olarak ¢ikarilmistir (% 96.6), Grup 2 de
3 hastada tas direk goris altinda ¢ikarilamamistir (% 90). Grup
1’de; 2 hastada safra kagagl goriilmesine ragmen grup 2’de
safra yolu kagagi gozlenmemistir. Safra kagagi konservatif olarak
takip edilmis ve postoperatif 5.giinde safra kagagin durdugu
saptanmistir. Heriki grupta da hastanede kalis streleri arasinda
anlamh fark saptanmamistir. Grupl ve Grup2’de 22 aylik
ortalama takipte ge¢ dénem komplikasyon saptanmamistir.

Sonug:

Son glnlerde popdlaritesi artan laparoskopik koledok
eksplorasyonu igin farklh ameliyat teknikleri kullanilmaktadir.
Koledokoskop kullanilarak direk goriisaltinda safrayolutaslarinin
cikarilmasi daha givenli bir method olarak goérinmektedir.
Rijid koledokoskop safra yolu taslarinin cikarilmasinda daha
basarili olmasina ragmen flexible koledokoskop daha dusik
komplikasyon orani ile 6ne ¢ikmaktadir.




PS - 98 KOLELITHIAZIiS: TASLI KESE MUTLAK
AMELIYAT ENDIKASYONU MUDUR?

SINAN ARICI, OSMAN BiLGIN GULGICEK , KAMiL OZDOGAN ,
ERKAN YAVUZ , ONUR OLGAG KARAGULLE , FATIH CELEBI

BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
SERVISI, [STANBUL

Ozet:

Kolesistektomi ameliyati sonrasinda hastanin ameliyat oncesi
sikayetlerinin devam etmesi durumu postkolesistektomi
sendromu olarak adlandirilir. Bu hastalarda %50 oraninda altta
yatan organik bir patoloji bulunur, bilier ve nonbilier olarak
iki baslik altinda incelenebilir. Bilier kdkenli en sik karsilasilan
durum koledok taslaridir, non-bilier nedenler olarak da hiatal
herni, peptik veya duedonal llserler ve gastrotzofageal refli
sayllabilir. Calismamizin amaci; 1 Ocak 2013 — 28 Subat 2013
tarihleri arasinda servisimizde elektif sartlarda laparoskopik
kolesistektomi ameliyati yapilan 81 hastalarin degerlendirilmesi
ve sikayetleri geg¢cmeyen post-kolesistektomi sendromu
olarak degerlendirdigimiz hastalarin altta yatan nedenleri
arastirmak ve bu durumu pre operatif donemde 6nlemek igin
yapilabilecekleri belirlemektir. Safra kesesinde tas saptanan
hastalarda ameliyat karari alinirken hastanin sikayetleri ¢ok
iyi bir sekilde degerlendirilip, hastaya gerekli ve yeterli bilgi
mutlaka verilmelidir. Fizik muayene ve hastanin oykisuyle
degerlendirilen bilier kolik ve akut kolesistit ataklarinda
kolesistektomi bu sikayetlerinin gerilemesini ve zamanla
tamamen kaybolmasini saglamaktadir, fakat bu sikayetleri
taklit edebilen veya benzerlik gosterebilen durumlar tespit
edilemezse kolesistektomi o hasta icin faydasiz bir ameliyat
olabildigi gibi hasta gereksiz yere anestezi risklerine de maruz
kalacaktir.:

Sonug:

Sonug olarak acil durumlarda ve akut kolesistit gibi taninin ve
semptomlarin belirgin oldugu durumlarda post-kolesistektomi
sendromu nadir goériilmesine ragmen, elektif vakalarda ameliyat
hazirhgi yapilirken sadece ultrasonografik bulgularin tek basina
yeterli olmayacagi, tani ile ilgili sliphe varliginda ek tetkiklerin
gerekli olabilecegi unutulmamalidir.

PS - 99 KOLESISTEKTOMi ONCESi RUTIN OLARAK
UST GiS ENDOSKOPi YAPILMALI MI?

EMRE GUNAY , MEHMET KAMIL YILDIZ , ERKAN OZKAN , HACI
MEHMET ODABASI , HACI HASAN ABUOGLU , CENGIZ ERIS,
SULEYMAN ATALAY , TOLGA MUFTUOGLU

HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
GENEL CERRAHI KLINIGI, [STANBUL

Amag:

Bazi hastalarda biliyer ve gastroduodenal patolojilerin
semptomlariyla ortisme olmasindan dolayl kolesistektomi
sonrasi semptomatik rahatlama olmamaktadir.Bu durum

postkolesistektomi sendromu olarak da bilinen durumdur.
Unitemizde vyas, cinsiyet ve semptom ayrimi yapilmaksizin
kolesistektomi planlanan her hastaya rutin olarak dst GIS
endoskopi  yapilmaktadir.Bu ¢alismanin  amaci ultrason
bulgulari ne olursa olsun epigastrik ve karin sag Ust kadranda
agrisi olan tiim hastalarda tst GIS endoskopinin etkinligini
degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem:

Bu retrospektif calisma Kasim 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda
yaratalda.5 farkli cerrah tarafindan yapilan 130’u laparoskopik,
64’0 acik (laparoskopik baslanan ancak anatomik giiclik veya
batin ici yapisikhk nedeniyle acgiga gecilen) olmak Uzere 194
kolesistektomi ameliyati calismaya dahil edildi.Kolesistektomi
dncesi rutin Uist GIS endoskopi yapilarak histopatolojik inceleme
icin ornek alinan hastalarda H. Pylori taramasi doku Giemsa
boyasi, intestinal metaplazi Pas-Alcian boyasi ile degerlendirildi.

Bulgular:

Calisma Kasim 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda %23,2’si
(n=45) erkek, %76,8’i (n=149) kadin olmak lzere 194 olgu
Uzerinde yapildi.Calismaya katilan olgularin yaslari 19 ile
86 arasinda degismekte olup, ortalama 50,48+14,38 vyildi.
Endoskopi yapilarak herhangi bir patoloji saptanan 94 hastadan
39'unda (%42) antrumdan alinan histopatolojik 6rneklerin
incelenmesi neticesinde H. Pylori pozitif olarak saptandi.Bu 39
hastanin 31’ine preoperatif donemde H. Pylori eradikasyonu
uygulandi.Preoperatif dénemde H. Pylori eradikasyonu
uygulanan 31 hastanin 7’sinde (%23) postoperatif donemde
sikayetlerin devam ettigi izlendi.Preoperatif donemde H. Pylori
eradikasyonu uygulanmayan 8 hastanin ise sadece 2’sinde
(%25) postoperatif donemde sikayetlerin gerilemedigi izlendi.
Preoperatif dénemde (st GiS endoskopi yapilmayan 100
hastanin sadece 3’'inde (%3) postoperatif donemde sikayetlerin
gerilemedigi saptandi.

Sonug:

Kolelitiyazisin, biliyer sisteme ait hastaliklarin %85’inden
sorumlu  oldugu unutulmamalidir.Koledogun veya (st
gastrointestinal sistemin degerlendirilmesiyle beraber olsun
veya olmasin biliyer sisteme yonelik olarak uygulanan en sik
ameliyat kolesistektomidirVakalarin yaklasik %3 ile 5’inde
postkolesistektomi sendromu gorilir ve bunlarin  ancak
%50’sinde organik bir sebep saptanabilmektedir. Calismamizin
da destekledigi bu nedenlerden dolayi kolesistektomi planlanan
hastalara preoperatif dénemde rutin olarak {st GIS endoskopi
planlamak yerine segilmis vakalara planlamak (kronik kolesistitin
karakteristik bulgusu olan biliyer kolik yerine dispepsi, yagh
gidalara karsi intolerans gibi daha nonspesifik semptomlari olan
hasta grubu) daha uygun olacaktr.




PS - 100 LAPAROKOPIK KOLESISTEKTOMI
SIRASINDA SAFRA YOLU YARALANMASI
DENEYiMiMiz

BORA KOG, SERVET KARAHAN , GOKHAN ADAS , FIRAT TUTAL,
MUSTAFA TAYFUR YAGCI

OKMEYDAN! EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI , GENEL
CERRAHI KLiNiGI, i[STANBUL

Amag:

Laparoskopik kolesistektomi safra kesesi taslarinin tedavisinde
altin standart olmasina ragmen gelisebilecek safra yolu
yaralanmasi artmis morbidite ve mortalite ile beraber yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu c¢alismanin amaci
Laparoskopik Kolesistektomi operasyonu sirasinda olusan safra
yolu yaralanmalarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:

Laparoskopik kolesistektomi safra kesesi taslarinin tedavisinde
altin standart olmasina ragmen gelisebilecek safra yolu
yaralanmasi artmis morbidite ve mortalite ile beraber yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci
Laparoskopik Kolesistektomi operasyonu sirasinda olusan safra
yolu yaralanmalarini degerlendirmektir.

Bulgular:

Laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren 6746 hastanin
47’sinde (%0.69) safra yolu yaralanmasi goralda. Hastalarin 27’si
(%57)erkek, 20’si (%43) kadindi ve ortalama yas 53.4 (36-73)’du.
Safra yolu yaralanmasi 13 (%27) hastada ameliyat sirasinda
34(%73) hastada postoperatif donemde tespit edildi. Safra
yolu yaralanmasi operasyon sirasinda tespit edilen 13 hastanin
9’unda acik cerrahiye gecildi; 7 hastaya (Tip E-yaralanma)
hepatikojejunostomi, 2 hastaya da (Tip-D yaralanma) T-tlp
Uzerinden onarim vyapildi. 2 hastaya (Tip D-yaralanma)
laparoskopik T-tlip, 2 hastaya (Tip D yaralanma) da laparoskopik
primer onarim uygulandi. Safra yolu yaralanmasi postoperatif
donemde saptanan hastalarin tiimiine postoperatif 1.glinde
MR-MRCP gekildi. 34 hastanin 5’inde bilyer peritonit gelismesi
Uzerine laparotomi yapildi; 3 hastaya (Tip D-yaralanma)
hepatikojejunostomi, 2 hastaya (Tip D-yaralanma) da T-tip
Uzerinden onarim uygulandi. Peritonit gelismeyen 29 hastanin
10’u konservatif takip edildi. 7’sinde Tip A yaralanma ve 3’inde
Tip C yaralanma diisiintldl; safra kagagl tedrici olarak azaldi
ve herhangi bir girisime gerek olmadi. Diger 19 hastaya devam
eden safra fistlili nedeniyle ERCP uygulandi; 7’sinde Tip A
yaralanma, 12’sinde Tip C yaralanma saptandi ve tim hastalara
stent kondu. Stent konulan tim hastalarda safra fistiilu kesildi
ve stent 8 hafta sonra ¢ikarildi. T-tlip tGzerinden onarim yapilan
1 hastaya 46.ayda darlik nedeniyle hepatikojejunostomi
uygulandi.

Sonug:

Laparoskopik Kolesistektomi esnasinda dikkatli anatomik
oryantasyon, enerji aletlerinin uygun kullanimi ve artmis

tecribe safra yolu yaralanma riskini azaltmaktadir. Deneyimli
merkezlerde safra yolu yaralanmasi takip ve tedavisi dusik
morbidite ile uygulanmaktadir.

PS - 101 LAPAROSKOPIK GASTROOZOFAGEAL REFLU
CERRAHISi UYGULANAN OLGULARIN ANALIZi

TURKER KARABUGA , iISMAIL OZSAN , OZCAN ALPDOGAN ,
UNAL AYDIN

iZMiR UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI

Amag:

Bu calisma ile laparoskopik gastrotzofageal reflii cerrahisi
uygulanan hastalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Agustos 2012- Temmuz 2013 tarihleri arasinda gastrodzofageal
refli  hastaligi tanisi ile laparoskopik antirefli ameliyat
uygulanan 14 hasta retrospektif olarak incelendi. Laparoskopik
antirefli ameliyati teknigi, eksplorasyon bulgulari, ameliyat
siresi, hastanede kalis sUresi, ise baslama slresi, semptomlarin
diizelme siresi degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin dokuzu erkek, besi kadindi; yas ortalamasi 40(25-
56) idi. Semptom silresi ortalama dort yildi. Hastalarin
hepsine medikal tedavi uygulanmis ve vyarar goérmemisti.
Hastalarin altisinda preoperatif endoskopi sonucunda sliding
tipi hiatus hernisi mevcuttu. Tum olgulara laparoskopik Nissen
fundoplikasyon uygulandi. Tim hastalara krurorafi uygulandi.
Ortalama ameliyat siresi 80(60-120) dakika idi. Hastalarin
hepsine postoperatif ilk 24 saat oral sivi gidalara baslandi.
Hastalarin analjezik ihtiyacinin daha az oldugu saptandi.
Ortalama hastanede kalis siiresi 2 giin, ise donis siiresi 20
glin olarak saptandi. Hastalarda herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Postoperatif hastaalrin semptomlari tamamen gecti.
Al ay takip edilen 10 hastada en 6nemli postoperatif semptom
yutma glgliga idi. Al ay sonunda tamami dizeldi.

Sonug:

Gastroozofageal refli  hastaliginda laparoskopik girisim
kozmetik avantajlarinin yani sira postoperatif yapisikliklarin az
olmasi, daha az analjezi ihtiyaci ve daha kisa ise donls suresi ile
ilk tercih edilecek cerrahi girisim segenegidir.
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PS - 102 LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI iCIN
GUNUBIRLIK CERRAHI TEDAVI

CAGRI TiRYAKI 2, EMRE GONULLU 3, AHMET OKTAY
YIRMIBESOGLU 2, AHMET ALPONAT 2

1KOCAELI DERINCE EGITITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
3ESKISEHIR DEVLET HASTANESI

Amag:

Laparoskopik kolesistektomide gilnibirlik cerrahi tedavi

sonuglarimizi bildirmeyi amagladik.
Gereg ve Yontem:

Calismamiza kronik kolesistit tanisi almis ve elektif laparoskopik
kolesistektomi planlanan secilmis 60 hastayr dahil ettik.
Calismaya dahil tiim hastalari o giiniin ilk vakasi olarak opere
ettik. Hepsine fast-track anestezi protokolli standart olarak
uyguladik. Tim hastalar postoperatif 4. saatte sivi gidalar
almaya basladi ve 8. saatte oral alimlari tamamen acildi.
Hastalarin hastanede vyattiklari sirede agri, bulanti, ayni
glin taburcu protokolini (AGTP) benimseme durumlari ve
anksiyete dizeyleri ile bunlara etki eden faktorleri istatistiksel
olarak karsilastirdik.

Bulgular:

Onsekiz-yetmis yas arasi (ortalama: 44,38 + 13,31) toplam 60
hastaya laparoskopik kolesistektomi yapildi. Tim ameliyatlar
laparoskopik olarak tamamlandi. Hastalarin 55’i (%92) AGTP’ nui
benimserken sadece 5 (%8) hasta ayni giin taburcu edilemedi.
Taburcu edilememe nedeni 1 hastada uzamis agri yakinmasi,
2 hastada anksiyete ve 2 hastada sosyal endikasyon (saglik
personeli olmasi) idi. AGTP uygulanan higbir hasta tibbi yardim
almak igin tekrar hastaneye geri donmedi.Hastalarin %38’ inde
16. saate kadar uzayan agri ve %6’ sinda da bulanti oldu. Tum
yakinmalar oral medikasyona cevap verdi.

Sonug:

Sonug olarak; bu galisma elektif kosullarda uygun kriterlere gére
hasta secildiginde laparoskopik kolesistektomi sonrasi AGTP
nln basari ile uygulanabilecegini ortaya koymaktadir.

PS - 103 LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi ONCESI
UST GiS ENDOSKOPISi GEREKLI MiDiR?

OZTEKIN CIKMAN ?, OMER FARUK OZKAN %, SERKAN
ADEMOGLU %, HASAN ALi KIRAZ !, MUAMMER KARAAYVAZ -

ICANAKKALE ON SEKIZ MART UNIVERSITESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI

2CANAKKALE 18 MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZI
VE REANIMASYON ANABILIM DALI

Amag:

Semptomatik safra tasglarinin standart tedavisi kolesistektomi
olup, glinimuzde laparoskopik kolesistektomi altin standart
tedavi halini almistir. Kolesistektomi operasyonu planlanan
hastalarda genellikle epigastrik agri, siskinlik, dispeptik sikayetler
ve agizda aci tat gibi semptomlar mevcut olup; ayni zamanda
gastroozofagial hastalik semptomlarini taklit edebilmektedir. Bu
nedenle giiniimlzde kesin bir konsensiis olmamasina ragmen
list GIS endoskopisi islemi cogu cerrah tarafindan yapilacak
operasyon 6ncesi uygulanmaktadir. Calismamizda laparoskopik
kolesistektomi &ncesi (ist GiS endoskopisi yapilan hastalarin
sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2012 — Agustos 2013 tarihleri arasinda laparoskopik
kolesistektomi planlanan ve operasyon ©&ncesi (st GIS
endoskopisi yapilan hastalar c¢alismamiza dahil edildi.
Preoperatif akut pankreatit geciren, akut atak hikayesi olan veya
staz bulgulari olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastalarda yas,
cinsiyet, laboratuar bulgulari, ultrasonografi (USG), preoperatif
st GiS endoskopisi sonuglari postoperatif hastanede yatis
sureleri kaydedildi.

Bulgular:

Kolelilitiyazis nedeniyle yatan preoperatif endoskopi yapilan
86 hasta calismamiza dabhil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
58.6 olup, hastalarin 51(% 59.3)'i kadin, 35(%40.7)’i erkekti.
Ultrasonografik agidan degerlendirildiginde hastalarin 43 (
% 50)" sinde multibl kalkdl, 11(% 11.7)’sinde safra ¢amuru,
32(%37.2)’sinde tek kalkil saptandi. Hastalarin preoperatif Gst
GiS endoskopisi sonuglarinda 32(%37.2) hastada pangastrit,
15 (%17.4) hastada alkalen refli gastrit, 3 hastada bulbusta
peptik Ulser saptandi. Preoperatif donemde aktif bulgular
olan tim hastalara tedaviler baslanarak, standard laparoskopik
kolesistoktemi islemi 4 portla yapildi. Postoperatif hastalarin
ortalama yatis siresi yaklasik 1.2 glindiir.

Sonug:

GinUumuzde altin standart olan laparoskopik kolesistektomi
sonrasi bazi hastalarin postoperatif sikayetleri devam
edebilmektedir. Bu sikayetlerin preoperatif donemde safra
tasi hastaligini taklit edebilen (st GiS patolojileri oldugu
akilda tutulmalidir. Yapilan ¢alismalarda postkolesistektomi
sendromlarinin  biylik ¢ogunlugunu Gst GIS patolojileri
olusturdugu bilinmektedir. Bu da hasta ve hekim agisindan ciddi
maliyet ve isglicli kaybina neden olabilmektedir. Glinimiizde
¢ogu merkezde endoskopi Uniteleri olup, Laparoskopik
kolesitektomi &ncesi, rutin Ust GIS endoskopisi yapilmasini
onermekteyiz.
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PS - 104 LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
SIRASINDA YAPILAN EK CERRAHI GIRiSIMLER

BURHAN MAYIR , TUNA BILECIK , ALKAN SAKAR , ZUHRE AYTAC,
MEHMET TAHIR ORUC, NURULLAH BULBULLER

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Laparoskopik kolesistektomi (LK) glinimiizde semptomatik
safra kesesi tasi ve polibi tedavisinde altin standart haline
gelmistir. En sik yapilan laparoskopik girisim LK’dir. Laparoskopik
girisim yapilmasi sayesinde tim batin ici ve batin duvari
degerlendirilebildiginden dolayr ayni zamanda varsa diger
patolojilerede mudahale edilebilmektedir. Bu ¢alismada
laparoskopik kolesistektomi sirasinda yapilan ek cerrahi
girisimler belirlenmeye calisiimistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Klinigimizde LK yapilan hastalara ait veriler dosyalarindan
geriye donik olarak arastirildi. Bu hastalardan LK disinda ek bir
operasyon yapilan hastalara ait veriler kayit edildi.

Bulgular:

Toplam 540 hasta geriye donik olarak arastirildi. Hastalari
410'u (% 76) bayan, 130°u (% 24) bay idi. Hasta yaslari 19-85
(ort:52) arasinda idi. Toplam 77 (% 14) hastaya 79 ek operasyon
yapildi. Laparoskopik kolesistektomi sirasinda yapilan ek
operasyonlardan umblikal herni (49 hasta), insizyonel herni
(15 hasta), epigastrik herni onarimi ( 1 hasta) agik operasyon
seklinde yapildi. Reflii cerrahisi (6 hasta), karaciger biyopsi (5
hasta), karaciger kist hidatik cerrahisi ( 1 hasta), splenektomi( 1
hasta) ve inguinal herni onarimi ( 1 hasta) ise ayni trokarlarla ve
ya ek trokarlar girilerek yapildi.

Sonug:

GUnUmuzde en sik uygulanan laparoskopik girisim LK'dir. LK ile
birlikte ek trokarlar da girilerek reflii cerrahisi, splenektomi,
inguinal herni onarimi, periton ve ya karaciger biyopsileri,
jinekolojik girisimler, Grolojik girisimler hatta onkolojik
cerrahiler glivenle yapilabilir. Eger laparoskopik olarak birden
fazla operasyon bir arada yapilacaksa, sonradan fazla trokar
girilmesinden kacginilmak icin operasyon basinda trokar
yerlesimlerinin iyi disinilmesi 6nemlidir. Laparoskopik birden
fazla operasyon yapilacaksa LK'nin diger operasyondan once
veya sonra yapilabilir.

PS - 105 LAPAROSKOPiK KOLESISTEKTOMILERDE
PEROPERATIF VE POSTOPERATIF ERKEN DONEM
KOMPLIKASYONLARIN ANALizi

HAKAN OZDEMIR , ZEHRA UNAL OZDEMIR , METIN SENOL,
iBRAHIM TAYFUN SAHINER

SAGLIK BAKANLIGI NEVSEHIR DEVLET HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGI, NEVSEHIR

Amag:

Safra kesesi patolojilerinde laparoskopik kolesistektomi en
stk uygulanan ve halen komplikasyonlarin gézlendigi bir klinik
durumdur. Bu c¢alismada laparoskopik kolesistektomilerde
karsilasilan komplikasyonlarin analizinin yapilmasi planlandi.

Gereg ve Yontem:

Nisan 2011 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda kolelitiazis tanisi
ile laparoskopik kolesistektomi yapilan 558 hastaya ait veriler
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Hastalar intraoperatif ve erken donem postoperatif
komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. 1 hastada ( % 0.17 )
koledok yaralanmasi, 2 hastada ( % 0.34 ) sistik kanaldan safra
kagcagl, 2 hastada ( % 0.34 ) safra kesesi yatagindan kanama
oldugu tespit edildi. Koledok yaralanmasi intraoperatif tespit
edildi ve laparotomi yapilip T tip yerlestirildi. Sistik kanaldan
safra kagagi tespit edilen hastalarin ikisine de diren yerlestirilmis
olmasi safra kacaginin erken tespit edilmesini sagladi. Bu
hastalardan birincisinde postoperatif 1. giinde 300 cc 2. glinde
400 cc safra gelmesi lizerine yapilan ERCP’de sistik kanaldan
safra kacagi tespit edildi. Bu hastaya endoskopik sfinkterotomi
yapildi ve stent takildi. Safra kacagl tespit edilen 2. hastada
postoperatif 3 gin boyunca direnden giinlik 100 cc safra
gelmesi lzerine yapilan ERCP’de sistik kanaldan safra kacagi
tespit edildi. Bu hastaya da endoskopik sfinkterotomi yapildi
ve stent takildi. Kolesistektomi lojundan kanama tespit edilen
hastalarin birincisinde direnden postoperatif 1. glinde 550 cc
hemoraji gozlendi fakat vital bulgulari stabil seyreden hastada
takip eden giinlerde aktif hemoraji izlenmedi. ikinci hastada
ise dirende 1100 cc hemoraji gozlenmesi, hipotansiyon ve
tasikardinin de tabloya eslik etmesi izerine hastaya laparotomi
yapildi. Laparotomide safra kesesi yatagindan sizinti seklinde
kanama oldugu gozlendi. Hemostatik materyaller kullanilarak
hemostaz saglandi. intraoperatif ve erken postoperatif
komplikasyon orani % 0.89 olarak tespit edilmis olup hastalarin
takiplerinde mortalite izlenmemistir.

Sonug:

Laparoskopik kolesistektomi her ne kadar sik yapilsa ve olasi
komplikasyonlara yonelik dikkatli davranilsa da intraoperatif ve
erken donem postoperatif komplikasyonlar agisindan her zaman
uyanik olunmalidir. Adezyonlar nedeni ile fazla diseksiyon
yapilan vakalarda diren kullanilmasi komplikasyonlarin erken
teshisine yardimci olacaktir. Komplikasyonlarin erken tespiti de
komplikasyonlarla basa ¢gtkmanin en etkin yoludur.




PS - 106 LAPAROSKOPiIK NiSSEN FUNDOPLIKASYON
DENEYiMiMiz

CAGRI TiRYAKi , MURAT COSKUN , HAMDI TANER TURGUT,
MEHMET OZYILDIZ , MURAT BURG YAZICIOGLU , MUSTAFA
CELALETTIN HAKSAL , ALi CIFCi, SELIM YiGiT YILDIZ

KOCAELI DERINCE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL
CERRAHI KLINIGI

Amag:

Laparoskopik nissen fundoplikasyonu gastro6zofageal refli
hastaligi (GORH) tedavisinde uygulanan ve ileri laparoskopik
tecriibe gerektiren bir operasyondur. Klinigimizde son (g
yil icinde laparoskopik nissen fundoplikasyonu uygulanmis
olgularimizla ilgili deneyimimizi paylasmayi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Klinigimizde son ¢ yil icinde GORH nedeniyle laparoskopik
nissen fundoplikasyon yapilan 64 hastanin dosyalari geriye
donik olarak incelendi. Hasta takiplerine ait veriler poliklinik
kayitlarindan elde edildi.

Bulgular:

Hastalarin 42’si (%65,6 ) kadin 22’si (%34,4) erkek idi.Reflu
hastaligina ait semptomlari olan tim hastalara endoskopi
yapilarak operasyon karari verildi. Tum hastalara bes trokar
yardimi ile nissen fundoplikasyon uygulandi.Tum ameliyatlar
laparoskopik olarak tamamlandi.Takiplerinde {i¢ hastada erken
safhada disfaji gelisti.Bir hasta yeniden hastaneye yatirildi ve
endoskopik kontrol yapildi.Tim hastalarin takiplerinde ilk (g
ayin sonunda devam eden disfaji tespit edilmedi. Hastalarin
tamaminda refli semptomlari ortadan kayboldu. iki yillik
takiplerinde higbir hastada niiks gézlenmedi.

Sonug:

Laparoskopik nissen fundoplikasyonu GORH icin diisiik mortalite
ve morbidite oraniile uygulanabilecek etkin bir cerrahi tedavidir.
ileri laparoskopik teknikler gerektiren bu islem deneyimli ellerde
ylz glldarict klinik takip sonuglari vermektedir.

PS - 107 LAPAROSKOPiK NiSSEN FUNDOPLIKASYON
YAPILAN 284 OLGUNUN ANALIZi

ERDOGAN SOZUER , HIZIR YAKUP AKYILDIZ , MUHAMMET
AKYUZ

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, KAYSERI

Amag:

Gastrodzofageal refli hastaligi (GORH) sik karsilasilan ve
genellikle medikal tedaviye yeterli cevap vermeyen bir hastalik
olup laparoskopik cerrahi rutin uygulanan cerrahi teknik
haline gelmistir. Calismamizda GORH nedeniyle laparoskopik

Nissen fundoplikasyon uyguladigimiz 284 hastanin sonuglari
degerlendirmek ve artan deneyimin ameliyat sonuglarimizi
nasil etkiledigini inceledik.

Gereg¢ ve Yontem:

Hastalar ilk 100 vaka (Grup 1) ve daha sonraki 184 vaka (Grup Il)
olarakiki gruba ayrildi. Hastalara ait demografik bilgiler, ameliyat
endikasyonu, ameliyat siiresi, peroperatif komplikasyonlar, agiga
gecme sebepleri, postoperatif komplikasyonlar degerlendirildi.
ileri bir laparoskopik islem olan Nissen fundoplikasyonda
tecribe arttikca sonuglarin nasil etkilendigi arastirildi. Elde
edilen verilerin kategorik degerlerinin karsilastirilmasinda ki-
kare, nicel degiskenlerinin karsilastiriilmasinda ise Students t
testi kullanildi; p<0.05 degeri anlamh kabul edildi.

Bulgular:

Hastalarin 165’i (%58) erkek, 119’u kadin (%.42 ) olup yas
ortalamasi 38 (24-59) idi. Cerrahi tedavi indikasyonu 228
hastada (%80.3) medikal tedaviye yanit alinamamasi, 24
hastada (%8.5) Barrett metaplazi, 22 hastada (%7.7) peptik
ozefajit ve 10 hastada (%3.5) ilaglara bagl yan etkilerin ortaya
¢tkmasi idi. Ameliyat stiresi Grup I'de 9030 dakika iken, son 184
vakada 60+30 dakikaya geriledi. Grup I'de 9 hastada (%9) aciga
gegcilirken Grup II'de higbir hastada acgiga donmek gerekmedi.
Tim seride agiga gecme orani %3.1 dir. Hastanede yatis sliresi
Grup I'de ortalama 4.5 glin, Grup II'de ise 2 gilin olarak bulundu.
Yirmi dokuz hastada (%10.2) postoperatif donemde takilma
hissi seklinde disfaji saptandi. Bu hastalarin 19’u Grup I'de, 10’u
ise Grup II'de idi. Grup I'deki 4 hasta disinda tim hastalarin
disfaji sikayetleri ameliyat sonrasi 3 aylik stire boyunca giderek
azaldi ve tamamen normale dondi. Ancak Grup I’ de sikayetleri
3 aylik takip sonrasi gerilemeyen 4 hastaya balon dilayasyon
uygulanmasi gerekti. Balon dilatasyon uygulanan hastalarin
disfaji sikayetleri diizeldi. Grup I'de yer alan bir hastada
ameliyat sonrasi donemde gastrica breveslerden olan kanama
nedeniyle reoperasyon gerekti, ayni grupta bir hastada mide
perforasyonu, bir hastada 6zofagus perforasyonu ve 9 hastada
diseksiyon glicligl nedeniyle laparoskopiden konvansiyonel
cerrahiye donis yapildi. Yine bu grupta bir hastada da hiatus
diseksiyonu sirasinda plevra agildi, laparoskopik olarak onarildi
ve isleme laparoskopik olarak devam edildi.

Sonug:

Laparoskopik antirefli cerrahisi ileri bir laparoskopik
cerrahi islemdir ve deneyim gerektirir. Gerek ameliyatta
gerekse ameliyat sonrasi komplikasyonlardan korunmak
icin, endikasyonun dogru konulmasi ve ekibin tecriibesi ¢ok
onemlidir. Olgu sayisi ve cerrahi deneyim arttikga operasyon
siresi, a¢iga gegcme ve komplikasyon oranlari azalmakta, basari
orani ve hasta memnuniyeti artmaktadir.
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PS - 108 LAPAROSKOPIK NiSSEN
FUNDOPLIKASYONU iLE AYNI SEANSTA YAPTIGIMIZ
AMELIYATLAR

CAGRI TiRYAKi , MURAT COSKUN , MURAT BURC YAZICIOGLU,
MUSTAFA CELALETTIN HAKSAL , ZEHRA BOYACIOGLU , SELIM
YiGiT YILDIZ

DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI, KOCAELJ

Amag:

Gastrodzofagel reflii hastaligi (GORH) nedeniyle laparoskopik
nissen fundoplikasyonu yapilan hastalar icinden, eslik eden
baska cerrahi patolojiler nedeniyle, ayni seansta midahale
ettiklerimizi sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde son 3 yil icinde GORH nedeniyle laparoskopik
nissen fundoplikasyonu yapilan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Reflliye ek cerrahi patolojisi nedeniyle ayni seansta
ek girisim yapilanlar irdelendi.

Bulgular:

Laparoskopik nissen fundoplikasyonu uygulanan 63 hastadan
8’ine ek cerrahi patolojileri nedeniyle ayni seansta miidahale
ettik.Bu hastalardan 5’ine ayni seansta laparoskopik
kolesistektomi, 2 ‘sine diastazis rekti onarimi ve 1 tanesinede
onlay mesh ile herni tamiri yapildi.Hicbir hastada komplikasyon
gorilmedi.Mortalite olmadi. Ortalama yatis stiresi 3 glinddir.

Sonug:

Vaka sayimiz az olmakla birlikte GORH nedeniyle laparoskopik
nissen fundoplikasyon ameliyati yapilacak hastalarda ek cerrahi
patolojilere ayni seansta giivenle midahale edilebilecegini
disinmekteyiz.

PS - 109 MALIGNITEYE SEKONDER OZOFAGEAL
OBSTRUKSIYONUNUN PALYASYONUNDA
LAPAROSKOPiIK GASTROSTOMI

HALDUN KAR , YASIN PEKER , ERDEM SARI, MEHMET
HACIYANLI, EVREN DURAK

iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI SERVISI.

Amag:

Laparoskopik gastrostomi 6zofageal pasaji timor nedeni ile
tam obstrukte olmus ve endoskopik gastrostominin mimkin
olmadigr hastalarin palyatif tedavisinde alternatif olarak
kullaniimaktadir. Bu sunuda laparoskopik gastrostomi uygulanan
9 hastanin sonuglari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem:

IKCU Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Servisi nde Haziran 2010-Haziran 2013 tarihleri arasinda 9
hastaya laparoskopik gastrostomi uygulandi. 2 trokar kullanimi
ile mide 6n ylzi batin 6n duvarina intrakorporeal siitirler ve
sutlir yakalayicisi yardimi ile yaklastirildi. Gastrotomi sonrasi
gastrostomi tUpu perkutan mide igine yerlestirildi. Gastrostomi
tipunin seromuskuler intrakorporeal ¢evre sutirleri ile
sizdirmazligi saglandi. Aski stitirleri batin 6n duvarinda ligature
edilerek mide batin 6n duvarina fikse edildi.

Bulgular:

Tum hastalarda prosedur laparoskopik tamamlandi.Ortalama
operasyon siresi 48 (35-65) dk idi. Hastalarin tamami postop
1. ginde gastrostomi tlipiinden beslenmeye basladi. Hastalarda
major komplikasyon izlenmedi. Ortalama po yatis suiresi 2(1-5)
gln idi.

Sonug:

Laparoskopik gastrostomi, perkutan endoskopik gastrostomi
uygulanamayan hastalar icin ideal alternatif metoddur. Hastalar
tarafindan iyi tolere edilmekte ve hizli rekuperasyon periodu
saglamaktadir.

PS - 110 MULTIPORT KOLESISTEKTOMIDE
KONVERSIYON

GUNAY ULUC, SALIH TOSUN , 0ZGUR EKINCI, FATIH BUYUKER

MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI, ISTANBUL

Amag:

Kolesistektomide single portun giindemde oldugu bugiinlerde
bu ¢alismada miltiport kolesistektomide konversiyon nedenleri
incelendi.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2012 ile Mart 2013 tarihleri arasinda Medeniyet
Universitesi Goztepe EAH'da opere edilen 382 kolelitiasisli
olgu retrospektif olarak arastirildi.382 olgunun 15’inde agiga
donilmis oldugu goriildia.Bu hastalar Cins ( 10 kadin ,5’i erkek
hastaydi) ,DM (2 hastada mevcuttu),6nceden gegirilmis batin
operasyonu olup olmadigi (4 hasta batin operasyonu gegirmisti),
akut kolesistit veya akut pankreatit gecirip gecirmedikleri(2
hastada akut kolesistit , 1 hastada akut pankreatit Oykisi
bulunmaktaydi),ultrasonda perikolesistik sivi olup olmadig (3
hastada mevcuttu) ,safra kesesinde duvar kalinhigi artisi bulunup
bulunmadigi (8 hastada artmis bulundu) yoniinden arastirild.

Bulgular:

Konversiyon nedenleriolarak 1 olgudaince barsak yaralanmasi,1
olguda duktus sistikus yaralanmasi,1 olguda sistik artere
konan Kklipslerin gilivenlig§inden emin olunamamasi,lolguda
karaciger yatagindan kanama,11 olguda ise batin ici yapisiklhklar
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nedeniyle calot (iggeninin prepare edilememesiydi. Aciga
doniilen olgularda kolesistektomi sorunsuz tamamlandi.

Sonug:

Bu calismada kolelitiasisli 382 olgudan preoperatif
degerlendirmede nispeten konversiyon riski yukarida sayilan
nedenlerden o6tlrd yiksek sayillan 15 hastada agiga doénilme
gereksinimi duyulmus , oran %3.92 olarak hesaplanmistir.
Gerektiginde aciga doniilen tim olgularda kolesistektomi
komplet olarak tamamlanmis hicbir vakada safra vyolu
yaralanmasi gozlenmemistir. Agiga donme sebebi literatirle
uyumlu olarak en fazla intraabdominal yapisikliklar nedeniyle
calot ti¢cgeni anatomisinin iyi ortaya konamamasi olmustur.

PS - 111 TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMi UYGULADIGIMIZ 16 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESi

iSMAIL OZSAN , TURKER KARABUGA , OZCAN ALPDOGAN ,
UNAL AYDIN

iZMIR UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI

Amag:

SILS kozmetik sonuglari agisindan minimal invaziv cerrahiyi
bir adim daha ileriye tasimistir. Bu ¢alismada tek kesiden
laparoskopik kolesistektomi uyguladigimiz 16 olguyu sunmayi
amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Temmuz-2012 ile Haziran-2013 tarihleri arasinda izmir
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi’'nde safra tasi
nedeniyle tek kesiden laparoskopik kolesistektomi yapilan
16 olgu retrospektif olarak cinsiyet, yas, ameliyat siresi,
insziyon boyutu, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar,
postoperatif analjezik ihtiyaci, hastanede yats slresi agisindan
incelendi.

Bulgular:

Hastalarin tamami kadindi ve yas ortalamasi 32( 22-42) idi.
Hastalarin tamaminda semptomatik safra kesesi tagi mevcuttu
ve higbirinde akut kolesistit atagl oykusu yoktu. Hastalarin
ortalama vicut kitle indeksi 26,2(20-30) kg/m2 idi. 10 hastada
flexible rubber/gel SILS-Port (Covidien, USA), alti hastada
Gelpoint Advanced Access Platform kullanildi. Ortalama ameliyat
sUresi 62 dakika (45-105 dak.) idi Ortalama umblikal insizyon
boyutu 2,3 cm (2 -3 c¢cm) idi. Hastalarin higbirinde peroperatif
ve postoperatif komplikasyon gelismedi. Postoperatif analjezik
ihtiyacinda standart kolesistektomiye gore bir fark gozlenmedi.
Hastanede kalis siiresi ortalama 20 (14 26)saatti.

Sonug:

Tek delikten safra kesesi ameliyatinin en 6nemli avantaji hasta
memnuniyeti ve kozmetik goérinim iyi olmasidir. Tek port

laparoskopik kolesistektomi laparoskopik cerrahide deneyimli
cerrahlar tarafindan yapildigi zaman klasik yéntemle arasinda
belirgin bir fark yoktur.

PS - 112 UST GASTROINTESTINAL SiSTEMIN
POLIPOID LEZYONLARI (55987 iSLEMIN ANALizi )

KENAN BUYUKASIK , HASAN BEKTAS , AZiZ ARI, YiGiT
DUZKOYLU , SUKRU COLAK , AYHAN GUNEYi , MEHMET EMIN
GUNES

ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Ust gastrointestinal sistem polipleri genellikle
asemptomatiktirler ve endoskopik islemler sirasinda %0.2-
0.3 oraninda tesbit edilirler.Bu ¢alismamizin amaci istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesinde endoskopi islemleri sirasinda
¢ikartilmis olan Ust gastrointestinal sistem poliplerinin klinik
ozellikleri , yerlesim vyerleri , histopatolojik tipleri , mide
mukozasi ve Hp enfeksiyonu ile olan ilsikileri ve saptanan
poliplerin kanserlesme oranlarini analiz etmektir.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2006-Haziran 2012 tarihleri arasinda istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi endoskopi merkezinde yapilan toplam
55987 Ust gastrointestinal endoskopi islemi sirasinda polip
tespit edilen 59 olgu (37 K,22E ,ortalama yas :66.79 en geng :35
en yasl :89 ) ve bu hastalardan gikartilmis 66 polibe ait veriler
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular:

59 olguda 66 st gastrointestinal polip analiz edilmistir.
En sik izlenen klinik semptom 41 olguda (%69.49) dispepsi
oldu.Yerlesim yerleri 27 lezyon antrumda (%40.9), 14 lezyon
korpusta (%21.2), 10 lezyon kardiyada (%15) , 5 lezyon kiicuk
kurvaturda (%7.57) , 3 lezyon biyik kurvaturda (4.54) ,2 lezyon
fundusta(%3.03) , 2 lezyon duodenumda (%3.03)ve 1 lezyon
bulbusta (%1.5 ) saptandi. 2 lezyon ise 6zofagus alt ugtaydi.
(%3.03) Poliplerin histopatolojik tipleri sirasiyla :Hiperplastik
polip 41(%62.12), faveolar hiperplazi5(%7.57), fundik gland
polipi 2 (%3.03) , squamdz hiicreli polip 2 (%3.03), hamartamoz
polip 1 (%1.51), pilorik gland adenomu 1 (%1.51) seklinde
belirlenmistir. Gastrik mukozanin histopatolojik analizi ise 30
olguda (%50.84) kronik atrofik gastrit, 33 olguda (%55.9) Hp
enfeksiyonu ve 19 (%32.2) olguda intestinal metaplazi tesbit
edilmistir. Multipl polibi olan 3 olguda hiperplastik polipe eslik
eden adenokarsinom tesbit edilmistir

Sonug:

Ust gastrointestinal sistem polipoid lezyonlar arasinda
en sik gorilen tip ,hiperplastik poliplerdir.Genellikle Hp
enfeksiyonu,kronik atrofik gastrit ve intestinal metaplazi
ile iligkilidir.Multipl hiperplastik polipi olan hastalarda
adenokarsinom sikligi artmaktadir.
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PS - 113 LOKAL iLERi EVRE KOLON TUMORU
OLGUSUNUN ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK
REZEKSIYONU

NiHAT AKSAKAL *, ORHAN AGCAOGLU %, MUSTAFA
TUKENMEZ 1, MURAT TAN 2, UMUT BARBAROS ?, RIDVAN
SEVEN ?, SELCUK MERCAN !

1JSTANBUL TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI,
ISTANBUL

20ZEL KADIKOY SiFA HASTANESI, [STANBUL

Ozet:

Lokal ileri evre kolon tumorlerinde kiratif cerrahide
laparoskopinin acik cerrahiye tercih edilmesi hala tartisma
konusudur. Bununla birlikte laparoskpik rezeksiyonu tercih eden
cerrahlari bekleyen bir takim teknik gticlikler s6z konusudur.
Bu calismamizda mide, pankreas ve dalaga invaze lokal ileri
evre bir kolon tiimori olgusunun robot yardimh laparoskopik
cerrahi teknigi ile rezeksiyonunu sunmayi amagladik. Otuz dért
yasinda erkek hasta son 1 yildir olan karin agrisi ve halsizlik
sikayetleri nedeniyle tetkik edilmis. Fizik muayenesi normal
olan hastanin kontrastli tiim batin tomografisinde mide ve
pankreasa invaze splenik fleksura timori saptandi. Uzak
metastazi olmayan hastaya cerrahi karari alindi. Hastaya robot
yardimli laparoskopik sol hemikolektomi, subtotal gastrektomi,
distal pankreatektomi, splenektomi ve omentektomi uygulandi.
Robot olarak Da Vinci Si cihazi kullanildi. Peroperatif ve
postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta ameliyat sonrasi 7.
glninde taburcu edildi. Komsu organlara invaze ileri evre kolon
timorlerinde laparoskopik kiratif cerrahi yapma konusu hala
tartismalidir. Dar alanda konvansiyonel laparoskopik aletlerle
ileri diseksiyon ve kitlenin tek parca olarak rezeksiyonu oldukca
glctlr. Robotik cerrahinin daha iyi goris alani saglamasi ve
artikulasyonlu aletleri ile diseksiyonu kolaylastirmasi ileri
evre kolon tiimorlerinde laparoskopik kiiratif cerrahi sansini
arthrmaktadir.

PS - 114 APENDIKS EPiPLOIKA
TORSIYONU,LAPAROSKOPIK REZEKSIYON

MURAT COSKUN , CAGRI TiRYAKi , HAMDI TANER TURGUT,
MEHMET OZYILDIZ , ALi CIFTCi , ZEHRA BOYACIOGLU , SELIM
YiGIT YILDIZ

KOCAELI DERINCE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL
CERRAHI KLINIGI

Olgu:

Akut batinin ender bir sebebi olan apendiks epiploika
torsiyonunu ve cerrahi tedavi yaklasiminda laparoskopinin
kullanimini sunmayi amagladik Yirmi yasinda mental retarde
erkek hasta karin agrisi sikayeti ile acil servise getirilmis.
Aileden alinan anamneze gore agrni 2 gindiir varmis ve sag
tarafta daha fazlaymis.Hastanin fizik muayenesinde sag alt
kadrana lokalize hassasiyet defans ve rebaundu mevcuttu. Kan
beyaz kiire degerleri yuksek (17000) idi.Tim batin ultrasonu
normal olarak raporlandi.Hastaya akut batin on tanisiyla

diagnostik laparoskopi yapildi.Gébek alti 10 mm ce suprapubik
5 mm lik iki trokar ile operasyona baslandi.Eksplorasyonda
apendiks lojuna uzanim gosteren ve sag kolon ortalarindan
kaynaklanan torsiyone ve nekroze apendiks epiploika gorulda.
Torsiyone apendiks epiploika laparoskopik olarak eksize edildi.
Hasta postoperatif 2. glinde sifa ile taburcu edildi. Nadir bir
olgu olan apendiks epiploika torsiyonu ve nekrozu diagnostik
laparoskopide kolaylikla saptanabilir. Tedavisinde laparoskopik
olarak rezeksiyon rahatlikla yapilabilir kanaatindeyiz.

PS - 115 KOLONDA SCHWANNOMA

SUKRU COLAK, SAVAS BAYRAK, EKREM CAKAR , MERT
MAHSUNI SEVING, HASAN BEKTAS, AYHAN GUNEYi, MAHMUT
SUMMAK, KENAN BUYUKASIK

iISTANBUL EGIiTiM ARASTIRMA HASTANESI

Olgu:

Periferik sinir kihf timorleri schwan hicreleri, perinoral
hicreler ve noral fibroblastlardan kaynaklanir. Schwan
hicrelerinden kaynaklananlara schwannoma adi verilir.

Hou ve arkadaslari calismalarinda schwanomlarin gastro
intestinal mezenkimal timorlerin sadece % 2.9 oluturdukarini
gostermislerdir. Blytk cogunlukla iyi huylu timérlerdir. Bu
timorler tedavi edilmezlerse malign degisim gosterebilirler ve
literatiirde malign karekterli schwannoma c¢ok az bildirilmistir.
Kolonoskopi sirasinda rastlantisal olarak tani koydugumuz
olguyu ve ilgili literatiri sunmaya amagladik. Kolonda
schwannoma tespit edilen hasta 58 yasinda ve kadin hasta
idi. Hastanin hematokezyasi mevcut oldugundan hastaya
kolonoskopi planladi. Kolonoskopide sigmoid kolon civarinda
0.5 cm biytkliginde 4 adet sesil polip tespit edildi ve poliplere
polipektomi uyulandi. Patoloji sonucu: Schwan hiicre Gstinlugi
gosteren, infiltrasyon yapan 0.4 cm buyukliginde nodiler
olusum, immunohistokimyasal incelemede S100 (+), CD117 (-),
CD34 (-), SMA (-) ve Desmin (-) idi. Bu bulgular schwannoma
ile uyumlu idi. Kontrol kolonoskopilerinde herhangi bir patoloji
tespit edilmedi.Kolon schwannomasinin insidansi tam olarak
bilinmemesine ragmen dolayh insidansi iceren bazi ¢calismaler
mevcut. Schwannom GIST e oranla olduk¢a az goriilir.Bu
oran 50-100:1 dir inagawa ve arkadaslari Japon lieratiiriindeki
kolo-rektum yerlesimli schwannomlarin incelemisler ve en sik
yerlesimin % 45.7 ile rektumda olduunu tespit etmislerdir Bu
timérlerde S100 proteini kuvvetli pozitif iken c-KiT (CD117),
CD34, aktin ve desmin negatiftir. S$100 proteini norofibromda
%30-40 pozitif olmasina karsilik schwannomda %100 pozitiftir.
Alt gis kanamalarina yonelik yapilan kolonoskopilerde cok farkli
patolojilerle karsilasilabilecegi unutulmamali ve kilinsyen bu
gibi durumlara hazirlikli olmali.
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PS - 116 KOLONOSKOPi SONRASI UST REKTUM
PERFORASYONUNDA KONSERVATIF TAKiP: OLGU
SUNUMU

GOKHAN GIiRAY AKGUL ?, ERDING YENIDOGAN 2, ISMAIL
OKAN 2, HUSEYiN AYHAN KAYAOGLU 2, SERVET TALI 2, MUSTAFA
SAHIN 2

1BEYPAZARI DEVLET HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI,
BEYPAZARI, ANKARA

2GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI, TOKAT

Amag:

Kolorektal hastaliklarin tani, tedavi ve takibinde kolonoskopinin
yeritartisilmazdir. Ustiin avantajlarina ragmen ortaya cikabilecek
komplikasyonlar hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.
Polipektomi sonrasi kanama en sik goérilen komplikasyon
olmasina ragmen, perforasyonlar ise daha komplike bir
durumdur ve cerrahi girisim gerektirebilir. Burada kolonoskopi
sirasinda Ust rektumda perforasyon tespit edilen ve konservatif
olarak takip edilen bir olgunun sunulmasi amaglandi.

Olgu Sunumu:

Abdominal agri ve distansiyon nedeniyle 78 yasinda kadin
hastaya kolonoskopi yapildi. Cekuma kadar gidilen islem
sirasinda patolojik bir bulguya rastlanmadi. islem sirasinda
hastanin belirgin bir agrisi olmadi. Kolonoskopun geri cikisi
esnasinda Ust rektumda anal verge’den 15 cm uzaklkta
posterior duvarda yaklasik 5 cm’lik genis bir perforasyon alani
tespit edildi. islem sonlandirildiktan sonra yapilan muayenede
hastada hassasiyet, defans ve rebound saptanmadi. Acil
abdominal tomografi cekilen hastada retroperitonda hava
disinda ek bulguya rastlanmadi. Bu bulgularla konservatif olarak
takibi planlanan hastanin oral alimi kesildi ve uygun antibiyotik
tedavisi baslandi. Post-kolonoskopik donemde vital bulgulari
stabil seyreden hastaya 4. giin oral baslandi ve hasta 10. giin
taburcu edildi.

Tartigma ve Sonug:

Kolonoskopi sonrasi perforasyonlar nadiren gozlemlense
de taninin gecikmesi hastanin yasamini tehlikeye sokabilir.
Perforasyonlar siklikla polipektomi sonrasi gorllse de
barotravmalara ve endoskopun mekanik etkisine bagl olarak
ta gorilebilir. Kolon perforasyonlarinda ozellikle peritonit
bulgu ve belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, hasta kliniginin unstabil
olmasi kesin cerrahi miidahale endikasyonlaridir. Rektum
perforasyonlarinda konservatif takip daha siklikla uygulanabilir.
Ust rektum perforasyonlarinda ise segilmis hastalarda hastanin
genel durumu iyi, barsak temizligi iyi yapilmis, tanisi ilk 24 saatte
konmus, diffiiz peritonit bulgulari yoksa konservatif olarak takip
edilebilir.

PS - 117 LAPAROSKOPI SIRASINDA TROKARA BAGLI
MESANE YARALANMASI

ARDA ISIK , KEMAL PEKER , DENIZ FIRAT , ISMAYIL YILMAZ ,
ABDULLAH iNAL , FEHMI GELEBI

ERZINCAN UNIVERSITESI MENGUCEK GAZi EGITiM ARASTIRMA
HASTANESI

Olgu:

Alt batin laparoskopik cerrahi sirasinda, mesane yaralanmasi
%0,02-8,3 oraniyla gorilebilen nadir fakat morbiditesi ylksek
komplikasyondur. 40 vyasinda erkek hasta, laparoskopik
apendektomi sonrasi, postoperatif 3. glin suprapubik
insizyonundan idrar gelmesi (zerine, yapilan sistoskopide,
mesane yaralanmasi tespit edildi. Foley sonda ile 2 hafta takip
edilen hastanin, yapilan kontrol sistoskopisinde idrar kagagi
saptanmamasi Uzerine taburcu edildi. Laparoskopik cerrahi
sirasindan postoperatif erken donemde saptanan organ
yaralanmalari morbiditeyi azaltabilir.

PS - 118 LAPAROSKOPIK ILEOKOLIK
INTUSSUSSEPSIYON CERRAHISINDE iLEOKOLIK
PEDINKUL BOYUTU ONEMLI MIDIR?

DENiZ GUZEY, NURETTIN SAHIN , MEHMET ABDUSSAMET
BOZKURT , SULEYMAN BUYUKASIK , GULAY SAHIN , SULEYMAN
BADEMLER

BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITiM ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL

Olgu:

Proksimal barsak segmentinin distal barsak segmeti igine
girmesi olarak tanimlanan intussussepsiyon, lokalizasyonuna
gore; enterik, ileogekal, ileokolik ve kolokolik olarak
siniflandiriimaktadir. Genellikle bebek ve ¢ocuklarin hastalig
olan intussussepsiyonlarin %5’i yetiskinlerde gorilmektedir ve
nadirdir. Cocuklarda %90’ idiopatik olarak degerlendirilirken
yetiskinlerde %90’1 benign veya malign bir patolojik olaya
sekonderdir.  Yetiskinlerde intussussepsiyonun genellikle
sekonder olmasi nedeni ile tedavi segeneklerinden biri olan
rezeksiyon ©on plana ge¢mektedir ve laparoskopik olarak
uygulanabilmektedir. Ug giin 6nce baslayan karin agrisi, bulanti
ve kusma sikayeti ile acil poliklinigimize miiracaat eden 36
yasinda erkek hastanin yapilan karin muayenesinde; karinda
distansiyon, sag alt karinda hassasiyet, rebaund fenomeni
tespit edilmistir. Karin ultrasonografik incelemede; sag alt
kadranda ¢ekum lokalizasyonunda 104*54 mm boyutunda ig ice
gecmis bagirsak segmenti, bilgisayarli tomografi bulgusu olarak
lipomatdz ug kitle, 6kiizgdzii gériinimii izlenmistir. ileokolik
intussussepsiyon on tanisi ile ameliyata alinan ve laparoskopi
yapilan hastada, tani kesinlesmis ve malignite sliphesi nedeni
ile invajine olan, yaklasik 15 cm’lik barsak segmenti rediikte
edilmeden ileokolik rezeksiyon igin hazirlanmaya devam
edilmistir. Gerek barsaklardaki asiri distansiyon, gerek invajine
olan segmentin ileri derecede kalinlasmis pedinkiilli, ameliyata
actk olarak devam edilmesini gerektirmis ve anatomik
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sinirlarda ileokolik barsak rezeksiyonu gercgeklestirilmistir.
ileokolik intussussepsiyonda, gerek geleneksel laparoskopik,
gerek single port girisimle basarili olarak sag hemikolektomi
gerceklestirildigini belirten yayinlar bulunmaktadir. Bununla
beraber, bizim olgumuzda oldugu gibi, intussussepsiyon
mesafesinin  uzunlugu ve Ozellikle ileokolik pedinkiil
yapisinin laparoskopik cerrahinin uygulanirligini sinirladigina
inanmaktayiz.

PS - 119 REKTUM YERLESIMLI ViLLOZ ADENOMUN
TRANSANAL ENDOSKOPIK MiKROCERRAHi iLE
TEDAViISI

SERVET TALI, iISMAIL OKAN , ERDING YENIDOGAN , HUSEYIN
AYHAN KAYAOGLU , MUSTAFA SAHIN

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI, TOKAT

Amag:

Transanal endoskopik mikrocerrahi (TEM) rektumdaki benign
hastaliklarin tedavisi icin basariyla kullaniimaktadir. Ozellikle
rektum yerlesimli benign adenom ve poliplerin tedavisi igin
TEM kullaniilmasi hastayr énemli morbidite ve mortaliteden
korumaktadir. TEM son zamanlarda erken evre rektum
timorleri igin de kullanilmaktadir. Burada rektum yerlesimli bir
villdz adenomun TEM ile tedavi edildigi bir olgu tartisilmaktadir.

Olgu sunumu:

Yetmis sekiz yasinda erkek hasta klinigimize makattan kanama
sikayeti ile basvurdu.Dis merkezde yapilan kolonoskopide Ust
rektum yerlesimli 3x2 cm boyutlarinda polip saptanmis ve
alinan biyopsi sonucu adenomatdz polip olarak belirtilmisti.
Hastanin rektal kanamasinin 15 giinden beri oldugu, ara ara
kabizhg oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde patolojik 6zellik
saptanmadi. Rektal tusede ampullanin bos oldugu, ele kitle
gelmedigi gozlendi. Klinigimizde yapilan kolonoskopide ¢cekuma
kadar gidildi. Kolonda ek patoloji saptanmadi. Rektumda 12
cm’den baslayan 15. cm’ye kadar uzanan 3x2 cm’lik villoz,
genis sapl polip saptandi. Alinan biyopsi vill6z adenom olarak
degerlendirildi. Tomografide karin iginde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Pelviste rektosigmoid bileske distalinde, rektum
sol posterolateral duvarinda yaklasik 29x16 mm boyutlarinda
3,5 cm’lik bir segmentte, liimene projektil uzanimi bulunan,
diizensiz kenarli polipoid kitle lezyonu mevcuttu. Tariflenen
kitle lezyonunun komsulugundaki perirektal yagh plan normal
olarak degerlendirildi. Kitlenin endoskopik olarak en-blok
cikarilamayacagi distiniilerek transanal eksizyona karar verildi.
Anal dilatasyonu takiben aniise SILS port yerlestirildi. 12
mmHg’lik basing saglandikan sonra port deliklerinden birinden
kamera, diger ikisinden de 5 mm’lik Ultracision ve grasper girildi.
isleme baslanmadan &nce dairesel olarak lezyonun 5 mm’lik
cevresi isaretlendi. Daha sonra lezyon belirtilen sinirlardan en-
blok eksize edildi. Defekt 3/0 PDS ile kontini olarak kapatildi.
Cikan parga toplu ignelerle tespit edilerek patolojiye gonderildi.
Postoperatif patoloji ise 3x1.5 cm’lik yiiksek derecede displazili
polipoid villoz adenom olarak degerlendirildi. Cerrahi sinirlar

negatifti. Hastanin postoperatif takibinde ek sorun olmadi ve
postoperatif 4. giinde taburcu edildi. Hastanin takiplerinde ilk
ay devam eden hafif siddette anal inkontinansi disinda patolojik
sorun saptanmadi.

Tartigma ve Sonug:

Yasli hastalarda rektumda vill6z adenomlarin tedavisi cerrahlar
icin onem arz etmektedir. Preoperatif degerlendirmede BT,
TRUS veya pelvik MR ile lezyonun mukozaya sinirh oldugu
saptandiktan sonra TEM ile eksizyon hastalarda morbidite ve
mortaliteyi azaltacaktr.

PS - 120 GASTRiIK BAND UYGULANMIS
HASTALARDA NADIR KOMPLIKASYON:
ABDOMINOPLASTi SIRASINDA BAGLANTI
TUBUNUN KESILMESI

YASIN PEKER , NECAT CiN, HALDUN KAR, EVREN DURAK,
FATMA TATAR

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI

Giris:

Plastik cerrahlar tarafindan yapilan abdominoplasti sirasinda,
gastrik band baglantt tiblu hasar gorebilir. Batin duvari
rekonstriiksiyonunda baglantt tibl kesilen iki hastamizi
sunmayl amagladik.

Metod:

Klinigimizde gastrik banding yapilmis 32 ve 33 vyaslarindaki
iki hastamiza plastik cerrahi uzmanlarinca abdominoplasti
uygulanmis. iki hastada da bu ameliyat sonrasi kilo kaybi
durmus. Hastalar, plastik operasyon dustindiiklerini bizimle
paylasmadilar.Plastik cerrahi uzmanlari da olasi riskleri bize
danismadi.

Bulgular:

Porttan verilen radyoopak madde ile yapilan skopik incelemede
radyoopak maddenin port — baglanti tibu bileskesinden disari
sizdigl ve dagildig;; tiblin distal kisminin batin igine dogru
retrakte oldugu goérildi. Anamnez ve bulgular birlestirilince
tiblin plastik operasyon sirasinda kesilmis olabilecegi
disunuldi. Batina retrakte olan distal kisim, her iki hastada
da laparoskopik yaklasimla bulundu. Tiiblin kesici bir alet ile
diizglin olarak kesilmis oldugu ve kesik diger ucunda portun
Uzerinde oldugu goriildu. Port ile baglanti yeniden olusturuldu.

Sonug:

Gastrik bandin  baglantt tlbl, abdominoplasti sirasinda
hasarlanabilir. Bu nadir komplikasyon kilo kaybinin durmasi
yada verilen kilolarin yeniden alinmasi ile anlasilabilir.
Komplikasyonun yasanmamasi icin plastik cerrahlarin gastrik
bandi uygulayan hekimle goriserek bandin yerlesimini
o0grenmesi gerektigini disinmekteyiz.
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PS - 121 GECiRiLMiS ABDOMINOPLASTi AMELIYATI
SONRASI BARIATRIK CERRAHI

AZiZ BORA KARIP I, HASAN ALTUN 2, AHMET YALIN iSCAN ?,
ORHAN ARAS ?, YETKIN OZCABI ¢, KEMAL MEMISOGLU *

1 FATIH SULTAN MEHMET EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL
21 jv HOSPITAL, ISTANBUL

Giris:

Abdominoplastili  hastalarda  laparoskopik  ameliyatlar
zorlasmaktadir. Zorlugun sebepleri, karin 6n duvarindaki
fibrozise ikincil ilk giris zorlugu, azalmis abdominal kompliyansa
bagh dar alanda ¢alisma ve degismis karin 6n duvar anatomisidir.
Bu calismada, abdominoplasti hikayesi olan iki hastadaki
bariatrik cerrahi tecribemizi sunmayi amagladik.

Olgu 1:

38 yasindaki kadin hastanin 4 sene 6nce ayarlanabilir mide
bandi uygulamasi sonrasi kilo verme hikayesi mevcuttu. iki yil
once band kaymasi sonucu bandi ¢ikarilan hastaya es seansli
abdominoplasti uygulanmisti. Yeniden kilo alan hastaya sleeve
gastrektomi endikasyonu konuldu. Ameliyatta gobek deligi
yeri degistigi icin trokar yerlesim planlamasinda ksifoid kemik
ve kostal arklar géz oniinde bulunduruldu. ilk trokar ksifoid
kemik 20 cm altindan ve orta hattin 1 cm solundan direk
trokar teknigiyle yapildi. Trokarin fasyayi gecisi fibrozise bagl
zorlukla gerceklestirildi. Pnomoperiton sonrasi ek trokarlar
batinda vyeterli genisleme saglanamadigi icin zorlukla ve
ilaveten cilt camasir klempleriyle asilarak saglandi. Standart
trokar yerlesimine gore daha yukari seviyeden giris yapildi.
Sleeve gastrektomi sonrasi spesmenin batin disina alinmasinda
fibrozise bagh ek sorun yasanmadi. Ameliyat sonrasi 3. glinde
sorunsuz olarak taburcu edildi.

Olgu 2:

44 vyasindaki kadin hastanin hikayesinde 3 sene Once
abdominoplasti ameliyatt mevcuttu. Tip 2 diabetes mellitus
tanili hastada gastrik by pass endikasyonu koyuldu. ilk trokar
yine ksifoid kemik 20. cm altindan direk trokar teknigiyle
girimeye ¢alisildi, trokar bigagi ile fibrozis asilamadi ve bisturi ile
karin duvarifibrozisine 1 cm kesi uygulandi. Kesi disektor yardimi
ile genisletilerek direk trokar teknigiyle giris saglandi. Hastada
abdominal kompliyans disliktli ve ek trokarlar sol subkostal
alanda klempler ile asilarak yerlestirildi. Treitz ligamaninin ve
anastomoz yapilacak anslarin tespiti dar goris alani nedeni ile
zorlukla gerceklesti. Ameliyat basariyla sonlandirildi, ameliyat
sonrasli 4. glin sifa ile taburcu edildi.

Sonug:

Abdominoplasti sonrasi laparoskopide, karina trokar girisi ve
pndmoperiton olusturma zorlagmistir. Bariatrik cerrahide direk
trokar teknigi giivenli bir ydntemdir. ilk giris yerinde anatomik
yeri degismis umblikus yerine ksifoid kemigi rehber almak tercih
edilmelidir. Fibrotik dokuya kesi yapilmasi sonrasi uygulanacak
direk trokar teknigi ve azalmis abdominal kompliyanstan
nispeten daha az etkilenen subkostal alanlardan ek trokarlarin
girilmesi planlanan cerrahi islemi kolaylastirabilir.

PS - 122 LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI
SONRASI KANAMAYA MULTIMODAL YAKLASIM

TEVFiK TOLGA SAHIN ?, SERKAN OZEN %, SAHNAZ
iISKEDEROVA , BORA PEYNIRCIOGLU 2, M. MAHIR OZMEN*

THACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ANKARA

2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTES RADYOLOJI ANABILIM
DALI, ANKARA

Giris ve Amag

Laparoskopik sleeve gastrektomi(LSG) sirasinda veya sonrasinda
gorilen kanama en sik stapler hattindan veya gastrosplenik
ligamandan gerceklesir. LSG sonrasi gelisen kanama olgusunun
sunumu ve tedavi yontemlerinin tartisiimasi amacglanmistir.

Olgu

33 yasindaki viicut kitle indeksi 46,8 kg/m2 olan erkek hastaya
sorunsuz bir bigimde LSG yapildi. Ameliyattan yaklasik 8saat
sonra Jackson-Pratt drenine 500 mL hemorajik sivi gelmesi ve
hemodinamik durumu bozulan hastaya acil tanisal laparoskopi
yapildi. Ameliyatta dalak st kutbunda kapsuler yirtik oldugu ve
kanamanin buradan oldugu gézlendi. Hemostatik doku matriksi
(Floseal™ ; Baxter, ABD) ile kapsiiler yirtik onarildi. Hasta stabil
seyretti ancak ameliyat sonrasi 1. giinde dreninden tekrar aktif
hemoraji olmasi nedeniyle yapilan anjiyografide abdominal
aortan ¢ikan aberran bir damarin, gévde posteriounda dermal
dev hemanjiyom ile baglantih oldugu saptandi ayrica, splenik
arterin Ust kutpu ve orta segmentine giden damarlar tel ve
siyanoakrilat ile embolize edildi. Hastada anjiyografi sonrasinda
kanama izlenmedi. Hasta ameliyat sonrasi 1. haftasinda taburcu
edildi, 1. ayda gekilen abdomen BT’sinde dalak infarkti veya
absesi saptanmadi.

Sonug¢

Morbid obez olan hastalarda gelisebilecek komplikasyonlara
bagh ikincil ameliyatlarda morbidite ve mortalite oranlari
yuksektir. Bu nedenle hastalarda mimkiin oldugunca non-
invaziv veya minimal invaziv yontemler tercih edilmeli ve
ozellikle girisimsel radyolojiden yararlaniimalidir.
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PS - 123 PRADER-WiLLi SENDROMLU MORBID
OBEZ BiR HASTADA LAPAROSKOPIK SLEEVE
GASTREKTOMI

TOYGAR TOYDEMIR %, KORAY TEKIN 2

IBAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, I[STANBUL
20ZEL LIV HASTANESI, ISTANBUL

Amag:

Prader-Willi sendromu (PWS) hiperghrelinemi, asiri yeme
bozuklugu ve obezite varligi ile karakterize bir kromozomal
hastaliktir. PWS li hasta igin en uygun tedavi tartismalidir. Biz bu
yazida, bildigimiz kadart ile Turkiye’de ilk kez uygulanmis, PWS'li
morbid obez bir hastada laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG)
sonucunu sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Olgumuz 22 yasinda genetik olarak PWS tanisi almis bir
hastadir. Basvuru esnasinda boy; 1.58 m, kilo;182 kg
olup Viicut Kitle indeksi; 72.9 idi. LSG bacaklar agik supin
pozisyonda toplam alti port ile yapiimistir.

Bulgular:

Hastada ameliyat sonrasi komplikasyon gelismemis olup
postoperatif 3. giin taburcu edilmistir. Olgu ameliyat sonrasi 5.
ayinda olup son kilosu; 145 kg (-37 kg) dir. Yeme miktarinda ve
istahda belirgin azalma olmustur. Uciincii ay kan tetkiklerinde
anormal bir deger yoktur.

Sonug:

Prader-Willi sendromu olduk¢a ender goriilen ve morbid
obezite ile seyreden kromozomal bir hastaliktir. Tedavide
obezite cerrahisi umut verici gériinmekte olup uzun dénem
sonuglari beklenmelidir.

PS - 124 TRANSFASYAL LAPAROSKOPiIK YAMA
SABITLEME: NUKS SAG SUBKOSTAL KESi FITIGI
ONARIMI OLGU SUNUMU

AZiZ BORA KARIP , AHMET YALIN iSCAN , SINAN TEZER, YETKIN
OZCABI, BiROL AGCA , KEMAL MEMISOGLU

FATIH SULTAN MEHMET EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES],
ISTANBUL

Amag:

Kesi fitklarinda laparoskopinin givenilirligi ve yapilabilirligi,
actk  yontemler ile es deger oldugu kanitlanmistr.
Laparoskopide yama sabitleme zimba aticilar ve transfasyal
dikisler ile yapilmaktadir. Bu galismada, transfasyal dikislerin
torakoabdominal bélgedeki yama sabitlemede etkin oldugunu

gosteren bir olgu sunmayi amagladik. Olgu Sunumu: Kolelitiazis
tanisi ile iki yil 6nce dis merkezde laparoskopik eksplorasyon
sonras! acgik kolesistektomi yapilan 52 yasinda kadin hastada
ameliyattan 2 ay sonra kesi fitig saptanmis. Hikayesinde iki defa
on-lay prolen mesh ile onarim olan hastada sag Ust kadranda
yaklasik 25x10 cm faysa defekti palpe edilmekteydi, palpasyonla
ele fasyadan ayrilmis prolen mesh gelmekteydi. Bilgisayarli
tomografide sag (st kadranda faysa defekti, defektten protriize
olmus ve toraks duvari ile cilt arasinda uzanan bagirsak anslari
saptanmisti. Ameliyatta sol Ust kadrandan agik ydontemle girilen
10 mm port ile pnédmoperitoneum olusturuldu. Sag alt kadrana
5 mm ve sol alt kadrana 10 mm g¢alisma portu yerlestirildi.
Fitik icerigi keskin diseksiyonla disuruldi. Fink defekti net
olarak izlenip karindan alinan izdiisimuyle yamanin olguleri
hesaplandi. Adezyon 6nleyici yama kesilip dért kenarina 2/0
polipropilen fiksasyon sutirleri atildi ve karin igine génderildi.
Sutdr tutucu yardimiyla yama karin duvarina asildi ve emilebilir
sabitleyici ile sabitlendi. Suprahepatik-alt torakal bolgede,
uygun zimbalama agisi saglanamamasi ve ameliyat sonrasi olasi
kronik agriyi engellemek igin, zimba ile tespit yapilamadi. 15 cm
uzunlugunda kesilmis 2-0 poliprolen iplikler karin igine alindi.
Sutdr tutucu ile cilt, eski operasyona ait yama, saglam faysa ve
yeni yama delindi. iplik tek ucu tutularak karin disina gikarildi ve
islem tekrar edilerek diger ug ta karin disina alindi ve cilt altinda
kalacak sekilde fiksasyon sitirleri baglandi. Glvenli yama
sabitligi saglayacak kadar sutiir atilmasini takiben ameliyat
sonlandirildi. Ameliyat sonrasi sorunsuz seyreden hasta 3.
glniinde taburcu edildi.

Sonug:

Laparoskopik fihk cerrahisinde yama sabitleme zimba
aticilar sayesinde oldukca kolaylasmistir. Karin disindan el ile
maniplasyonun mimkiin olmayan alanlar igin acili sabitleyiciler
Uretilmistir. Bizim hastamizda da oldugu gibi torakoabdominal
alan fitiklarinda zimba atimi hem zorlasmakta hem de ameliyat
sonrasl agri riski tasimaktadir. Satur tutucular yardimi ile
laparoskopik transfasyal yama sabitleme, torakoabdominal
bolge fitklarinda uygulanabilen ucuz, guvenli bir alternatif
yontemdir.

OS - 125 OBEZ HASTADA LAPAROSKOPIK DEV
UMBLIKAL HERNi TAMIRi: OLGU SUNUMU

SELiM BIiROL , AHMET BEKIN

MALTEPE CEFA INFAZ KURUMU DEVLET HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGi, ISTANBUL

Amag:

Daha 6nce herhangi bir batin ameliyati olmayan 140 kg, 1.90
cm (VKi: 38 kg/m2) olan hastadaki dev umblikal herninin
laparoskopik tamiri: Vaka sunumu.

Gereg ve Yontem:

VKi’si 38 olan hasta gdbekte agri ve sislik sebebiyle poliklinige
basvurdu. Daha 6nceden karin ameliyatt olmayan obez
hastaya elektif laparoskopik umblikal herni ameliyati planlandi.
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Ameliyatta 30 derece laparoskopik kamera ve diiz el aletleri
kullanildi. Ameliyat 3 trokardan gerceklestirildi ve 100 dk’da
tamamlandi. Herni onarimi igin preperitoneal mesh yerlestirme
teknigi kullanildi. Ameliyat asamalari fotograf kaydi altina alindi.

Bulgular:

Batin ekplorasyonunda omentumun igine girdigi yaklasik 6-7
cm lik umblikal herni saptandi, herni icerigi bosaltildiktan
sonra periton herninin yaklasik 3 cm etrafindan yarim ¢ember
seklinde kesilerek fasya ile periton arasi alan disseke edildi ve
mesh icin yer hazirlandi. Hazirlanan alana mesh endo-tacker ile
tespit edildikten sonra periton meshin altina tespit edildi. Hasta
ameliyat sonrasi 3. glinde taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 6. ay
kontroliinde niks olmadigi saptandi.

Sonug:

Acik ameliyatin zor olacagl obez hastalardaki umblikal herni
tamiri igin laparoskopik yontem guivenle uygulanabilir.

PS - 126 ACiL UST GiS ENDOSKOPI iLE FARKEDILEN
AMPULLER NOROENDOKRIN KARSINOM

AHMET YALIN iSCAN %, AZiZ BORA KARIP 1, NURVER OZBAY ¢,
iKSAN TASDELEN %, FiLiz AKYUZ 2, KEMAL MEMIiSOGLU *

1TKHK FATIH SULTAN MEHMET EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, I[STANBUL
2[STANBUL TIP FAKULTESI

Amacg:

Ampulla Vater’in néroendokrin timarleri (NET) oldukga nadirdir
ve tim ampdller timorlerin %2’sinden azdir. Gastrointestinal
sistem (GIS) kaynakh NET’ler degerledirildiginde oran %
0.3’Uin altindadir. Transduodenal/endoskopik lokal eksizyon ve
pankreatikoduodenoktomi uygulanan cerrahi yontemlerdir.
Bu calismada GiS kanama sonrasi fark edilen ampuller NET
olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu:

67 yasinda kadin hasta, acil polikliginige bir haftadir siyah
diskilama sikayeti ile bagsvurdu. Hikayesinde esansiyel
hipertansiyon disinda 6zellik yoktu. Kan basinci 90/60
mmHG ve kalp atimi 110/dk 6l¢lldu, Tilt testi pozitifti. Rektal
muayenesinde melena saptandi. Laboratuar testlerinde, 7 gr/
dl hemoglobin saptandi. Kanama-pihtilagsma fonksiyonlari ve
trombosit sayisi normal sinirdaydi. 40 eritrosit siispansiyonu
transfliizyonu sonrasi hemodinamisi stabil olan hastanin acil list
GiS endoskopisinde, duodenum 2. Kitada duodenal papillay!
asagl ceken 3 cmlik Ulsere kitle izlendi. Aktif kanamasi olmayan
kitleden biopsiler alindi. Bilgisayarli tomografide duodenum 2.
kitadan kaynaklanan 3.5 x 2.5 cm boyutunda kitle izlendi, lokal
invazyon ve uzak metastaz izlenmedi. Biopsiler kronik duodenit
olarak sonuglandi. Endoultrasonografide hipoekoik ve kalsifik
odaklar igeren 3.5 x 2.5 cmlik timoral kitlenin, pankreas, safra
yollari ve vaskiiler yapilara lokal invazyon bulgulari gdstermedigi
izlendi. Bu bulgularla transduodenal lokal eksizyon karari alindi.

Duodenotomi sonrasi ampulla Vateri’den kaynakli 5 cmlik
polipoid, lizeri lilsere kitle izlendi. Lokal eksizyon sonrasi soguk-
kesit incelemede cerrahi sinirin temiz oldugu ve 6ntani olarak
gastrointestinal stromal tiimérle uyumlu olarak sonuglandi.
Ampulla Vateriye yapilan sfinkteroplasti sonrasi duodenotomi
kapatildi. Hasta ameliyat sonrasi 5. giinde taburcu edildi.
Histopatoloji, S-100 (+), NSE (+), sinaptofizin (+), pankreatin (+),
muskularispropia ile sinirli, Ki-67 skoru %1 olan iyi diferansiye
néroendokrin karsinom olarak sonuglandi.

Sonug:

Ampulla vateri kaynakli NET’ler ¢cok nadir saptanan tiimorlerdir.
Literatiirde tist GiS kanama sonrasi acil endoskopi ile tani konulan
birkag vaka mevcuttur. Uzak metastazi ve lokal invazyon bulgusu
olmayan ampullar NET’lerde endoskopik ya da transduodenal
lokal eksizyon glivenle uygulanabilir bir ydontemdir.

PS - 127 AKUT APANDISIT KLiNiGi iLE MASKELENEN
APENDIX TABANI YERLESiMLI KARSINOID TUMOR

EKREM CAKAR *, MERT MAHSUNI SEVING %, SUKRU COLAK 4,
SAVAS BAYRAK 1, MEHMET EMIN GUNES ?, HASAN BEKTAS 7,
AYHAN GUNEYi ?, MURAT BAG 2

1[STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2KOCAELI DEVLET HASTANESI

Giris:

Akut apandisit acil cerrahi pratiginde ameliyat gerektiren en
stk tablodur. Akut apandisitlerin %1’nden azi malignite ile
iliskilendirilmistir. Karsinoid timorlerin %90 kadari benign
karakterdedirler ve vakalarin biyik c¢ogunlugu 1 cm’den
kiicUktlr . Bu timorlerin %’UG apendiks ucunda , %10 kadari
tabanda lokalize olmaktadir.

Olgu sunumu:

19 yas bayan hasta, 2 glin 6nce baslayan karin agrisi sikayetiyle
acile basvurdu. Muayenede sag alt kadranda defans(+) ,
rebound(+); WBC: 21100, bilgisayarli tomografide(BT) ‘de
cekumda duvar kalinlasmasi, Douglasta serbest mai izlenmis.
Kitle ve apendiks unblok wedge rezeksiyonla c¢ikarildi.
Histopatolojide tlimor capi yaklasik 3cm ve iyi diferansiye
noroendokrin karsinom tanisi almistir.

TARTISMA VE SONUC

Apendiks tiimorleri bazi hallerde limeni fekalit gibi tikayarak
akut apandisit olusumuna yol agabilir. Akut apandisit tanisiyla
opere edilen hastalarda dikkatli gekum ve mezo degerlendirmesi
gozardi edilmemelidir. Acik cerrahi uyguladigimiz olgumuzda
kitle;  dikkatli  palpasyonla  saptanmigtir.  Glnumiizde
laparoskopik cerrahi uygulamalari yaygin kullaniimakta
olup, acik cerrahideki palpasyonun verdigi tespit yetenegini
verememektedir. Olgumuzdaki gibi ciplak gozle gorilemeyen
lezyonlarin tespitini zorlaghrmaktadir. Operasyon laparoskopik
olsaydi, muhtemelen lezyonu tespit edemeyecektik. Literatlrde
laparoskopik apendektomi sonrasi histopatolojide apendiks
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tabaninda musin adaciklar tespiti nedeniyle kolonoskopi
uygulanan hastada ¢ekumda submukozal kitle saptanmis ve
hastaya sag hemikolektomi uygulanmis. Histopatoloji cekal
karsinoid gelmis. Ancak cekal kitle ilk midehalede tespit
edilememis. Bununla birlikte olgumuzdaki gibi 3 cm’lik lezyon
BT'de tespit edilebilir. Preoperatif BT c¢ektirmemize ragmen
acil sartlarda lezyon degerlendirilemedi. Retrospektif BT’ vyi
inceledigimizde kitle farkedildi. Laparoskopik cerrahi esnasinda
akut apandisit klinigine; intragekal apendiks [imenini tikayan bir
kitlenin de sebep olabilecegi akildan gikarilmamalidir. Tecribeli
ellerde dikkatli BT degerlendirilmesi 6ngoriilmedik eslik eden
lezyonlarin saptanmasinda faydali olabilir.

PS - 128 APENDEKTOMIZE HASTADA KRONIK KARIN
AGRISI: LAPAROSKOPIK GUDUK APENDEKTOMI
OLGU SUNUMU

AZiZ BORA KARIP , AHMET YALIN iSCAN , FATIH KILIC , KEMAL
MEMISOGLU

FATIH SULTAN MEHMET EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES],
ISTANBUL

Giris:

Guduk apandisit, inkomplet-apandektomi sonrasi  kalan
apandisit kokunun tekrarlayan enfeksiyonudur. Karin agrisi
olan apendektomize hastalarda, ge¢ tani koyulan nadir bir
cerrahi hastaliktir. Literatiirde gudiik apendektomi yapilan
hastalarin sadece 1/3’Gnde ameliyat 6ncesi gorintileme ile
tani konulabilmistir. Bu ¢alismamizda klinigimizde yapilan bir
laparoskopik guidiik apendektomi olgusu sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu:

40 yasinda kadin hasta, 18 ay 6nce akut apandisit tanisi ile
laparoskopik apendektomi vyapilip taburcu edildi. Patoloji
sonucu 6 cm uzunlugunda flegmanéz apandisit olarak
sonuglandi. Ameliyat sonrasi aralikli karin agrisi ataklari olan
hastada fizik muayenede sag alt kadran hassasiyeti, akut faz
reaktanlarda hafif yikseklik ve karin goriintilemelerinde
gecirilmis cerrahiye bagh degisiklikler, pericekal reaktif lenf
nodlari gézlemlendi. Kronik karin agrisi olan hastaya diagnostik
laparoskopi planlandi. Laparoskopik eksplorasyonda apandiks
gldigiiniin 3 cm ve inflame oldugu izlendi. Karin iginde baska
patolojiye rastlanmadi. Gudik apendektomi yapilip ameliyat
sonlandirildi.  Patoloji 3 cm uzunlugunda lokal peritonit
bulgulari iceren flegman6z apandisit olarak sonuglandi.
Ameliyat sonrasi birinci glinlinde taburcu edilen hastanin bir
yillik takibinde sikayetlerinde tekrar olmadi. Tartisma: Komplike
apandisit, laparoskopik teknik, apandisit giidiginin yeterince
ortaya konmamasi ve egitim vakalari gibi bircok neden gilidiik
apandisite sebep olan inkomplet apendektomi nedenleridir.
Goruntllemelerdeki yanlis negatif sonuglar ve apendektomi
anamnezi, gidik apandisit tanisi geciktiren faktorlerdir. Tani
konayaman kronik karin agrisinda diagnostik laparoskopi
onemini halen korumaktadir.

PS - 129 BARIYATRIK CERRAHi SONRASI ERKEN
DONEMDE GELISEN TROKAR YERi FITIGI

SIBEL GELECEK !, TEVFiK TOLGA SAHIN %, HAKAN KOKSAL?,
MEHMET MAHIR OZMEN %, ERDAL BIROL BOSTANCI 3

IANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL
CERRAHI KLINIGI

2HACETTE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ANKARA

3 TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
GASTROENTEROLOJIK CERRAHI KLINIGI, ANKARA

Giris ve Amag

Bariatrik mide cerrahisi sonrasi erken donemde gelisen fitiklarda
bulgular hastanin postoperatif donemdeki olagan sikayetleri
tarafindan maskelenerek taniyi giiclestirebilir. Bariyatrik cerrahi
geciren 2 hastada ameliyat sonrasi erken donemde gelisen
inkarsere trokar yeri fitigi olgusunun sunulmasi, tani ve tedavi
yontemlerinin tartisilmasi amaclanmistir.

Olgu 1l

BMI’si 50kg/m2 olan 54y kadin hastaya ayni seansta laparoskopik
mini-gastrik bypass ve kolesistektomi yapildi. Postoperatif 4.
glinde cekilen pasaj grafisi normaldi. Ancak, oral alim sonrasi
safrali kusmalari olan hastada tikaniklik distinilerek endoskopi
yapildi ve patolojik bir bulguya rastlanilmadi. Kontrastl batin
tomografisi normaldi. Hastanin kusmalarinin devam etmesi
Gizerine, olasi bir obstriiksiyon distiniilerek laparoskopi yapildi.
Sol lateral 15mm’lik trokar yerine gotiirlici jejunum ansinin
herniye oldugu goriilerek redikte edildi ve trokar yeri kapatildi.
Postoperatif sorunsuz seyreden hasta 2. giin taburcu edildi.

Olgu 2

BKi 42 kg/m2 olan 48y kadin hasta 4 yil &nce LAGB operasyonu
gecirmis ancak yeterince kilo verememisti. Hastanin bandi
cikarilarak ve mini-gastrik bypass islemi gerceklestirildi ve
sorunsuz taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 14. glinde safrali
kusma ve karin agrisi nedeniyle yapilan abdominal tomografide
sol 15 mm’lik trokar yerine girmis barsak ansi goézlenmesi
nedeniyle tanisal laparoskopi yapildi ve gotlriici ansin 60.
cm’de herni kesesine girdigi goriildi. iceri rediikte edildikten
sonra fasya onarildi ve hasta ameliyat sonrasi 3. glinde taburcu
edildi.

Sonug¢

Bariyatrik mide cerrahisi sonrasi erken doénemde gelisen
trokar hernileri hastalarda c¢ogunlukla parsiyel obstriiksiyon
bulgularina neden olur ve yakinmalar cerrahi yaniltabilir.
Tani deneyime ve slipheye baghdir. Siphelenildiginde hizla BT
yapilmali, tedavi laparoskopik olarak tamamlanmalidir.
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PS - 130 GIFT TRAKTUSLU KOLESISTOKOLIK
FISTULUN POLIMERIK VE TITANYUM ENDOKLIPLER
YARDIMIYLA LAPAROSKOPIK TEDAVISI

GULTEKIN OZAN KUCUK %, RECEP AKTIMUR %, ELIF COLAK ¢,
MUZAFFER KEGECI 2, NURAYDIN OZLEM !

1SAMSUN EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI
KLINIGI
2SAMSUN EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, iC HASTALIKLARI
KLINIGI

Olgu:

Bilioenterik fistiller safra yollari hastaliklarinin nadir gérilen bir
komplikasyonu olup genellikle intraoperatif olarak saptanir. Bu
bildiride ameliyat esnasinda ¢ift traktuslu kolesistokolik fistiil
saptanan ve fistll traktuslari polimerik ve titanyum endoklipler
yardimiyla laparoskopik olarak kapatilan olgu tartisilmistir.
64 yasinda kadin hasta yaklasik 4 yildir mevcut olan karin
agnisi ve bulanti nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin
o6zgecmisinde 22 yil 6nce tespit edilen diyabetes mellitus ve 6
yildir mevcut olan kronik bébrek yetmezligi hikayesi mevcuttu.
Abdominal ultrasonografide safra kesesinde ¢ok sayida tas
ve safra kesesi duvar kalinhginda hafif artis mevcuttu. Hasta
laparoskopik kolesistektomi yapilmak (izere ameliyata alindi.
Yapilan laparoskopik eksplorasyonda safra kesesinin kolon
hepatik fleksurasinin {izerine uzandigl ve bu bélgede omental
yapisikhiklarin oldugu izlendi. Diseksiyona devam edildiginde
safra kesesi ve hepatik fleksura arasinda fistll traktusu izlenimi
veren 2 adet baglantinin oldugu goriildi. Medialde yerlesen
3 mm ¢apl olan traktusun proksimaline ve distaline titanyum
endoklip konuldu. 7 mm c¢apli lateraldeki diger traktus ise
polimerik klip yardimiyla kapatildi. Traktuslarin kesilmesini
takiben diseksiyona devam edilerek laparoskopik olarak
kolesistektomi islemi tamamlandi. Postoperatif komplikasyon
izlenmeyen hasta ameliyat sonrasi 5. glinde taburcu edildi. 2
ay sonra yapilan kolonoskopi degerlendirilmesinde ¢ikan kolon
ile hepatik fleksura arasinda 5x5 mm capinda 2 adet, Uzeri
eksudali, iyilesmekte olan llsere alan gorildi. Kolesistokolik
fisthllerin laparoskopik olarak polimerik veya titanyum endoklip
yardimiyla kapatilmasi glivenilir bir yontem olarak disiindlebilir.
Literattrde fistll traktinin laparoskopik lineer stapler yardimiyla
eksizyonu daha sik uygulanmakla beraber, alternatif yontem
olarak ekonomik bir secenek olan laparoskopik klip uygulanmasi
tercih edilebilir.

PS - 131 GASTROINTESTINAL STROMAL
TUMORLERDE LAPAROSKOPIK REZEKSiYON ONCESI
ISARETLEME

AZiZ BORA KARIP %, HASAN ALTUN 2, AHMET YALIN ISCAN 2,
UMIT AKYUZ 2, ORHAN ARAS 4, KEMAL MEMiSOGLU *

1 FATIH SULTAN MEHMET EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL

21 jV HOSPITAL, ISTANBUL

3YEDITEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, [STANBUL

Amag:

Gastrointestinal stromal timérler (GiST), primer gastrointestinal
tiimorlerin %1’ ini olusturur. Gliniimiizde endoskopik islemlerin
yayginlagsmasi, artan tecriibe ve teknolojik ilerleme ile daha
kiicik lezyonlara taninabilmekte ve hastaligin insidansini
arttirmaktadir. GiST’lerin tasidiklari malign potansiyel sebebi
ile timorin endoskopik veya cerrahi rezeksiyonu, tedavisiz
endoskopik takibe gore tercih edilir olmustur. Endoskopik
olarak rezeksiyonu mimkin olmayan. cerrahi tedavi karari
alinan hastalarda laparoskopik mide rezeksiyonu alternatif
bir tedavi yontemidir. Laparoskopik yontemde timérin palpe
edilememesi, ameliyat 6ncesi timorin yerini isaretleyecek
yontemlerin 6nemini artirmaktadir.

Materyal ve Metod:

Calismaya klinigimizde gastrointestinal stromal tiimor tanisiyla
laparoskopik mide rezeksiyonu yapilan 2’si kadin toplam 3
hasta alindi. Hastalarin endoskopiside submukozal lezyondan
siphelenilmis ve endosonografi (EUS) vyaptirilmisti. EUS
sonucunda lezyonlar 6n planda GIST olarak degerlendirilmisti.
Ortalama tiimor capi 31,6 mm’ di (28-34 mm). Ameliyat 6ncesi
timor sinirina metilen mavisi enjekte edildi. Laparoskopik
eksplorasyonda, gastrokolik bag acildi ve mide 6n arka yizi
ortaya konarak, serozada mavi boyanma izi arandi. U¢ hastada
da timor lokalizasyonu tespit edildi. Boyali saha laparoskopik
klemplerle muayene edildiginde, kitleler lokalize edilebildi ve
laparoskopik stapler yardimi ile mide wedge rezeksiyon yapildi.

Sonug:

Laparoskopik cerrahi giiniimiizde GIST tedavisinde artarak
kullaniimaktadir. Giderek artan, kiglik boyutlu GiST'lerin
ameliyat O©ncesi isaretlenmesi, laparoskopik ultrason gibi
maliyetli cihazlarin  bulunmadigi durumlarda timorin
intraoperatif lokalizasyonunu ve rezeksiyonunu saglamakta ve
bu sayede hem hasta hem de cerrahi konfor artmaktadir.
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PS - 132 KAZA iLE YUTULAN CAY KASIGININ
MIDEDEN REKTUMA UZANAN YOLCULUGU

HASAN HAKAN EREM ?, KAZIM DUMAN 2, CELALETTIN
YUKSEL *, GUVEN YiGiT 2

1GUMUSSUYU ASKER HASTANESI, BALMUMCU GENEL
CERRAHI BOLUMU, ISTANBUL

2GUMUSSUYU ASKER HASTANESI, GENEL CERRAHI BOLUMU,
ISTANBUL

3GUMUSSUYU ASKER HASTANESI, RADYOLOJi BOLUMU,
ISTANBUL

Amag:

Cay icerken kazaile ¢cay kasigini yutan 21 yasinda erkek hastada,
cay kasiginin mideden rektuma uzanan yolculugunu literattr
esliginde incelemeyi amacgladik. Gere¢ ve Yontem: Hasta
yabanci cisim yutulmasi sonrasinda agri ve bulanti sikayeti ile
bir baska merkeze miiracaat etmistir. Bu merkezde yapilan
st GIiS endoskopisinde yabanci cisim endoskopik olarak
cikartilamamistir. Sikayetlerinin artmasi Gzerine poliklinigimize
miiracaat eden hastanin vital bulgulari, fizik muayenesi ve
laboratuvar bulgulari normal olarak saptandi. Direkt grafide
yabanci cismin ince barsak seviyesinde oldugu dislindlda.
Bilgisayarli Tomografide yabanci cismin jejenum seviyesinde
oldugu saptanarak hasta muhtemel operasyon amaciyla
klinigimize yatirildi. Hastanin ameliyati kabul etmemesi tizerine
klinikte gbzlem altinda tutuldu.

Bulgular:

Hastanin takip suresince vital bulgulari ve fizik muayenesinde

patoloji saptanmadi. Hastaya 12 giin sonra yapilan kontrol
bilgisayarli tomografisinde yabanci cisimin rektum seviyesinde
oldugu raporlandi. Rektal tusede ele gelmeyen yabanci cisim
icin rektosigmoidoskopi planlanarak hastaya barsak temizligi
icin lavman uygulandi. Lavman sonrasinda yabanci cismin dogal
yol ile defekasyon esnasinda klozete diistugl hasta tarafindan
gozlendi ve kontrol grafisi ile dogrulandi. Sonrasinda vital
bulgulari, fizik muayenesi ve laboratuvar tetkikleri normal olan
hasta takip edilerek taburcu edildi.

Tartigma ve Sonug:

Yabanci cisim yutulmasi olgular ile pediatrik yasta sik
karsilasilmaktadir. Psikiyatrik hastaliklara ve kazalara bagli
olarak eriskinlerde de nadir olarak yabanci cisim yutulmasi ile
karsilagiimaktadir. Kesici veya biyilk yabanci cisimlerin dogal
yollarla atilabilmesi zordur. Metal cay kasigi veya kahve kasiginin
endoskopik olarak g¢ikartilamadigi durumlarda acgik cerrahi
gerekmektedir. Ginimizde secilmis olgularda laparoskopik
cerrahide uygulanabilmektedir. Metal ¢ay kasigi gibi yabanci
cisimlerin eriskin hastalarda yutulmasi sonrasinda endoskopik
olarak g¢ikartilamayan ve cerrahi kabul etmeyen hastalarda
yakin klinik ve radyolojik olarak takip edilecegini diisiinliyoruz.

PS - 133 KRONiK DIYAFRAGMA HERNIiSiNiN AKUT
DIYAFRAGMA RUPTURU OLARAK PREZENTASYONU:
OLGU SUNUMU

HUSEYiIN AYHAN KAYAOGLU , ERDING YENIDOGAN , ISMAIL
OKAN , SERVET TALi , MUSTAFA SAHIN

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI, TOKAT

Amag:

Travmatik diafragma riptirleri kiint veya penetran karin
travmalarindan sonra gorilebilir. Tanisi genellikle travma
sonrasi akut donemde konsa da, erken posttravmatik donemde
tanisi konmayan veya gecikmis herniasyon olgulari semptomsuz
olarak iyilesebilirler. Bu hastalarin sonraki donemde kronik
abdominal ve pulmoner semptomlarla veya intestinal
strangllasyonla hastaneye basvurmalari olasidir. Burada trafik
kazasi sonrasinda akut sol diafragma rtptiri tanisiyla ameliyata
alinan hastamizi sunduk.

Olgu Sunumu:

Elli iki yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi nedeniyle acil
servise basvurdu. Sol gogilste agri sikayeti olan hastanin vital
bulgularistabil olarak bulundu. Yapilan fizik muayenesi normaldi.
Ozgecmisinde 10 yil dncesinde komplikasyonsuz sonlanmis bir
arag ici trafik kazasi 6ykusi mevcuttu. Cekilen akciger grafisinde
sol diafragma elevasyonu tespit edilen hastaya torakoabdominal
tomografi cekildi. Tomografide sol diafragmada 15x10 cm’lik
riiptlire sekonder oldugu duslintlen, kolon ve dalagin toraksa
herniasyonu tespit edildi. Hasta akut diafragma riptiri
ontanisiyla ameliyata alindi. Laparoskopide sol diafragmada
15x10 cm’lik bir diafragma acikligi ve bu acikhktan kolon, dalak,
mide ve sol bobregin toraksa herniye oldugu gorildi. Ancak
karin organlari ile ¢cevre dokular arasinda sert yapisikliklarin
olmasi, ayni zamanda diyafragma defektinin organize olmus
olmasi herninin kronik oldugunu ve 10 sene Onceki travmaya
bagh oldugunu dlstndirdi. Herniye olan organlar karin
icerisine redikte edildi. Diyafragmadaki agiklik 30x20 cm dual
mesh konularak ve laparoskopik mesh sabitleyicilerle tespit
edilerek kapatildi ve ameliyat laparoskopik olarak sonlandirildi.
Postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen hasta yedinci
glinde taburcu edildi. Postoperatif 1. ayinda yapilan kontrolleri
normaldi.

Tartigma ve Sonug:

Posttravmatik diyafragma hernilerinin dnemlibir kismiuzunyillar
asemptomatik seyrederken bir kesimi de klinige respiratuvar
semptomlar ile basvurabilir. Ancak ©6nemli bir kesimi de
strangilasyon, herniye olmus organlarin perforasyonu gibi ciddi
morbidite ve mortalite riski tasiyan komplikasyonlarla gelebilir.
Bu nedenle gecikmis diyafragma hernileri tani konduktan sonra
ameliyat edilmelidirler. Olgumuzda gorintileme yontemleri ile
tani konmus olan akut diyafragma hernisinin ameliyat sirasinda
kronik oldugu saptanmistir. Gegirilmis travma o6ykisii olan
hastalarda tani konmus olan diyafragma hernilerinin, gecikmis
diyafragma hernisine ait olabilecegi ameliyat 6ncesi géz 6niinde
bulundurulmalidir.
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PS - 134 LOKALIZE EDILEMEYEN iNTRAPERITONEAL
DiKiS iGNESININ CIKARTILMASINDA
LAPAROSKOPIK YONTEM

RECEP AKTIMUR , GULTEKIN OZAN KUCUK , ELIF COLAK ,
NURAYDIN OZLEM

SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI
KLINIGI

Olgu:

Literatlrde bildirilmis intraabdominal yabanci cisimler
¢ogunlukla yutulma sonrasinda intraperitoneal alana migrasyon
gosteren olgulardir. Ancak, yutulmamis intraperitoneal yabanci
cisimlerle ilgili vaka sayisi sinirhdir. Bu olguda karin agrisi nedeni
ile basvuran hastada cilt altinda 1 adet ve intraperitoneal
alanda 2 adet dikis ignesinin laparoskopik yontemle gikartilmasi
tartisilmistir. 42 yasinda kadin hasta, intraabdominal yabanci
cisim on tanisi ile dis merkezden refere edildi. Hastanin sosyal
bakim yardimi icin farkli konversif tablolarla uzun siredir
stk araliklarla hastane basvurulari oldugu bildirildi. 1 gunlik
karin agrisi sikayeti mevcut olan hastanin fizik muayenesinde
peritoneal irritasyon bulgulari olmamakla beraber infraumblikal
sag paramedian alanda lokal agri tariflemekteydi ve cilt altinda
olasi yabanci cisim palpe edilmekteydi. Patolojik laboratuvar
bulgusu yoktu. Karin tomografisinde tariflenen alanda cilt
altinda bir adet ve intraperitoneal alanda 2 adet lineer yabanci
cisim oldugu gorildi. Laparoskopik eksplorasyonda bir adet
dikis ignesinin infraumblikal orta hatta karin 6n duvarindan
karin icine dogru sarktig gorildi ve cikartildi. Karin iginde
oldugu disiintlen ve tomografide karin 6n duvarina paralel
yerlesim gosteren ikinci yabanci cisim icin omentum eksplore
edildi, ancak bulunamadi. intraoperatif floroskopide yabanci
cismin omentum hareketleri ile yer degistirdigi belirlendi ve
omentektomi karari verildi. islem sonlandiriimak {izereyken
omentum tarafindan gevrelenmis olan dikis ignesi fark edilerek
cikartildi. Ardindan cilt altinda oldugu distiniilen yabanci cisim
icin laparoskopik kameranin 15181 kullanilarak transilliminasyon
yapildi ve ciltte 2 cm’lik kesi uygulanarak son dikis ignesi
cikartildi. Postoperatif slreci problemsiz gegcen hasta 2 giin
sonra taburcu edildi. Literatlirde yutulmamis intraperitoneal
yabanci cisimlerle ilgili olgu sayisi sinirlidir. Bu olguda bilingli
sekilde karin igine ilerletilen dikis ignelerinin laparoskopik
yontemle lokalizasyonunda zorlu bir siireg izlenerek gikartiimasi
tariflenmektedir. Omentum icine girmis oldugu duastnilen
yabanci cisimlerin gikartilmasi icin kint diseksiyon kanamalara
yol acabileceginden omentektomi segeneginin akilda tutulmasi
faydali olabilir.

PS - 135 MIiDE GASTROINTESTINAL STROMAL
TUMORLU HASTALARDA LAPAROSKOPiIK WEDGE
REZEKSIYON

KERIM OZAKAY , MERT MAHSUNI SEVINC , ERDEM KINACI ,
EKREM CAKAR, DIDEM CAN , SAVAS BAYRAK , SEFIKA AKSOY

ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI

Olgu:

Gastrointestinal stromal tiimorler (GIiST) 6zellikle midede
gorilen, interstisyel cajal hiicrelerinden kéken alan mezenkimal
timérlerdir. Mide de GIST tanisi konulan ve laparoskopik
wedge rezeksiyon yapilan iki olguyu literatiir esliginde sunmayi
amagladik.

1. Olgu:

47 yasinda bayan hasta. Karin agrisi, melena, kilo kaybi sikayetleri
ile klinigimize basvurdu. Yapilan tetkiklerde mide fundus-korpus
bileskesinde buyiik kurvaturda yaklasik 5 cm ¢apinda stromal
timor tespit edildi. Laparoskopik mide wedge rezeksiyon +
Kolesistektomi ameliyati yapildi. Postoperatif komplikasyonsuz
taburcu edildi

2.0lgu:

57 yasinda dispeptik sikayetleri olan erkek hasta. Endoskopisinde
korpusta biliyik kurvaturda vyerlesim gosteren 5*6 cm
boyutlarda stromal tm gorildi, laparoskopik wedge rezeksiyon
yapildi, problemsiz taburcu edildi . Her iki olguda cerrahi
sinir negatif geldi ve PET-CT ile yapilan takiplerinde niks veya
metastaz saptanmadi. GIST genelde 5. ve 6. dekatta ortaya cikar
ve insidansi 100.000’de 2 dir. En sik midede yerlesim gosterir.
GunUmuzde c-kit veya CD34-pozitif mezenkimal tiimorler
olarak siniflandirilmaktadir. Metastatik olmayan hastalikta
primer tedavi cerrahidir. Uygun lokalizasyondaki tlimorlerde
onkolojik cerrahi prensiplere uyularak laparoskopik rezeksiyon
yapilabilir. Ancak lokalizasyon ve gilvenli cerrahi sinir elde
etmek icin peroperatif gastroskopi gereksinimi her zaman akilda
tutulmalidir.

PS - 136 MIDEDE NADIR BiR SUBMUKOZAL KITLE
SEBEBi:GLOMUS TUMORU

SAVAS BAYRAK *, SUKRU COLAK %, EKREM CAKAR %, MERT
MAHSUNI SEVING 7, HASAN BEKTAS ?, AYHAN GUNEYi ¢,
MAHMUT SUMMAK %, KEMAL TEKESIN 2

1[STANBUL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
2HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL

Amag:

Midede submukozal kitle yapan ve nadir goérilen Glomus
Tumorlu sebebiyle ilgili literatlrli inceleyip konuya dikkat
cekmek istedik.

Bulgu:

64 yasinda elektif sartlarda kolesistektomi icin opere edilmek
istenen hastanin per op dénemde mide antrumda kitle tespit
edilmesi Uzerine ameliyati sonlandirilmis ve ayiricl tani igin
tetkikleri yapilmistir.Ust gis endoskopisinde mide antrumda 3-4
cm lik submukozal olusum izlenmistir. Hastaya mide distalinde
kitle ,GIST, 6n tasiyla wedge rezeksiyon yapilmis olup incelenen
patoloji piyesinde glomus timari olarak tani konulmustur.




Tartisma ve sonug:

Genel Cerrahide yapilan tim batin ici laparoskopik girisimlerde
tam bir abdominal eksplarasyonun 6nemi bu vakada
gorulmektedir. Glomus timorleri viicudun herhangi bir yerinde
de goriilebilirler, gastrointestinal sistemde (GIS) ise son derece
nadir rastlanirlar ve goruldiginde de siklikla midenin distal
kesiminde yerlesim gosterirler.Genellikle benign seyirli olup,
¢ogu kez asemptomatik olarak seyreder.Midenin glomus timora
ilk kez 1948 yilinda DeBusscher tarafindan tanimlanmistir. Bu
timorler oldukga nadir gorilen, solid,hipervaskiiler,intramural
yerleflimli ve selim seyirli lezyonlardir. Glomus timoru iyi
huyludur ve radikal bir cerrahi prosedir gerektirmediginden en
onemliyani histolojik tanisinin konulmasi ve midenin sik gorilen
diger lezyonlarindan &zellikle de kot huylu timorlerinden ayirt
edilmesidir.Basta leiomiyom, lipom, leiomiyosarkom olmak
Uzere diger submukozal mide lezyonlar ile karigabilir. Her iki
cinste de esit oranda rastlanir. Midede en sik antrumda gorulir.
Tani genellikle endoskopik inceleme veya GIS pasaj grafilerinde
submukozal bir lezyon olarak konulur.Burada oldugu gibi
laparotomi sirasinda rastlantisal saptanabilir. Yumusak kivamda
ve degisik boyutta olabilir.Ulkemizde tip alanindaki gelismeler
ve endoskopik yontemlerin yayginlagmasi nedeniyle bu
tlr submukozal lezyonlarin tanisinda artis olacagi kesindir.
Literaturde bildirilen olgu sayisinin ¢ok az olmasi, glomus
timorlerinin genellikle daha konservatif bir cerrahi girigimi
gerektirmesi nedeniyle malign tiimérlerden ayriminin gerekliligi
vurgulanmasi gereken 6nemli noktalardir.

PS - 137 TROKAR YERi ENDOMETRIOZiSi

CAGRI TiRYAKi , EMRE GONULLU

DERINCE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI, KOCAELJ

Olgu:

Trokar yerinde endometriozis gelisen bir olguyu sunmayi
amagcladik.Genel cerrahi poliklinigine eski ameliyat bolgesinde
sislik sikayetiyle basvuran kirk dokuz yasindaki bayan hastanin
fizik muayenesinde sol lateralde 5 mm’ lik trokar alaninda bir
kitle tespit edildi.Hastaya bir yil dnce laparoskopik jinekolojik
opersyon yapildigi saptandi. Yizeyel ultrasonda herni bulgusu
saptanmadi. Agr sikayeti olan hastaya operasyon karari alindi.
Perop trokar alanindaki 3 cm’lik kitle eksize edildi. Postoperatif
patoloji sonucu endometriozis ile uyumlu olarak raporlandi.
Sonuc¢ olarak laparoskopi skarlarinda gorilen lezyonlarda
endometriozis akilda tutulmalidir.

PS - 138 STEAKHOUSE SENDROMU; AKUT
DiSFAJININ NADIR BiR NEDENi

OMER FARUK OZKAN ?, ALi GUNER 2, ISMAIL CAYMAZ 3, FARUK

0zKUL ?, OZTEKIN CIKMAN %, EMIR ROACH *

TCANAKKALE 18 MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI

2TRABZON NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
GENEL CERRAHI KLINIGI

3TRABZON NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
RADYOLOJI KLINIGI

4

Amag:

Disfaji, genel cerrahi pratiklerinde sik olarak karsilastigimiz
hastanin yasam kalitesini ileri derecede etkileyebilen bir
sikayettir. Disfajinin etyolojisinde 6zofagusun motor fonksiyon
bozuklugunun neden oldugu akalazya gibi motilite bozukluklari,
yabanci cisim ve timoér gibi nedenlerle mekanik obstriiksiyon
ve sekonder nedenlere bagli hastaliklar bulunmaktadir.
Sunulan vakada disfajinin nadir bir nedeni olan ve endoskopik
goranimiyle o6zofagus tlimorinli taklit eden Steakhouse
sendromu radyolojik bulgular esliginde tartisilacaktr.

Olgu Sunumu:

58 vyasinda erkek hasta 12 saat 6nce baslayan yutma
glicligl, bulant, takilma hissi ve retrosternal agri sikayetiyle
acil servise basvurdu. Hastaya st gastrointestinal sistem
endoskopisi planlandi. Endoskopide, kesici dislerden itibaren
35. santimetrede, limeni tamamen dolduran, kas lifleri iceren,
endoskopun gecisini engelleyen ve ilk planda 6zofagus kanserini
disinduren kitlesel lezyon izlendi. Perforasyon suphesi
gelismesi (izerine islem sonlandirildi. islem sonrasi cekilen
kontrasth anteroposterior 6zofagografide, alt 06zofagusta
limenle istiraki olmayan duzgiin sinirli dolum defekti géruldi.
(Resim 1). Lezyon 06zofagus limeninde yabanci cisim olarak
degerlendirildi. Ozofagografiden sonrasi hasta kusma ile
yabanci cismi spontan olarak cikardi. Cikan yabanci cismin
tam olarak ¢ignenmemis, sert ve blylik bir et parcasi oldugu
gorlildii. Sikayetleri gerileyen hasta manometrik inceleme ve
Uist gis endoskopisi tekrari planlanarak taburcu edildi.

Sonug:

Steakhousesendromu; hizliyemeyebagliolarak, iyicignenmemis
etin 6zofagusta takilmasi sonucu gelisen akut disfaji tablosudur.
Alt 06zofagus sfinkterindeki motilite bozukluklarinda ve
alkoliklerde daha sik goriilmektedir. Hastadan iyi bir anamnez
alinmasi ve endoskopik inceleme, tani ve tedavi agisindan ilk
yapilmasi gerekenler olup, kontrastl 6zofagografi sundugumuz
olguda oldugu gibi lezyonun mukozayla istiraki agisindan yol
gosterici olabilir.
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PS - 139 KARACIGER KiST HiDATiGi TEDAVIiSINDE
TEK KESIDEN LAPAROSKOPiIK CERRAHI

RECEP AKTIMUR , GULTEKIN OZAN KUCUK , MURAT SENCER
0zSoY , NURAYDIN OZLEM

SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI
KLINIGI

Olgu:

Hepatik kist hidatik tedavisinde cerrahi altin standarttr.
Son yillarda minimal invaziv yéntemlerin yayginlasmasi ile
laparoskopik parsiyel kistektomi ve eksternal drenaj kist
hidatik tedavisinde sik kullanilir hale gelmistir. Laparoskopik
cerrahi ile postoperatif agrinin azalmasi saglanmakta ve daha
iyi kozmetik sonuclar elde edilmektedir. Bu olguda tek kesiden
laparoskopik parsiyel kistektomi ve eksternal drenaj ile tedavi
edilen bir karaciger kist hidatigi tartisiimaktadir. 55 yasinda
kadin hasta, uzun sireli nonspesifik karin agrisi yakinmasi ile
genel cerrahi klinigine basvurdu. Abdominal ultrasonografi
ve bilgisayarli tomografide segment 2 ile 4a arasinda 8 cm
blylklikte hidatik kist saptandi. Gharbi siniflandirmasina
gore evre lll olarak tanimlandi. Operasyonda tek kesiden
laparoskopik cerrahi icin tasarlanmis, iki adet 5 mm, bir adet
10 mm ve bir adet 12 mm trokar iceren 6zel bir port kullanildi.
Eksplorasyonda %3 hipertonik sodyum sollisyonuna batirilmis
gazlar ile kist cevrelendi ve laparoskopik igne ile kist icine %3
hipertonik sodyum sollisyonu verilerek 10 dakika beklendi.
Sonrasinda kist duvarinda yapilan kiiclk bir kesiden kist icerigi
aspire edildi. Ultrasonik disektor ile parsiyel kistektomi yapildi.
Aspire edilemeyen kiz vezikiller ve germinatif membran
kontaminasyona sebep olmadan spesmen torbasina konularak
karin disina c¢ikartildi. Safra kacagl degerlendirildi ve bir
adet dren yerlestiriimesini takiben ameliyat sonlandirildi.
Operasyon 75 dakika sirdii. Postoperatif sireci problemsiz
gecen ve safra drenaji olmayan hasta, dreni cekilerek 2 giin
sonra taburcu edildi. Karaciger kist hidatigi tedavisinde tek
kesiden laparoskopik cerrahi uygulanmasi sadece bir olguda
bildirilmistir. Karaciger kist hidatiginin tedavisinde tek kesiden
laparoskopik cerrahi; postoperatif agr kontroll, laparoskopik
gorintilemenin safra kacgaklarini belirlemeyi kolaylastirmasi ve
kozmezis agisindan avantajli olmakla beraber, operasyon siiresi
acisindan da uygulanabilir bir secenek olabilir.

PS - 140 TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK
APENDEKTOMIi SIRASINDA ES ZAMANLI MECKEL
DIVERTIKULU EKSiZYONU

GULTEKIN 0ZAN KUCUK %, RECEP AKTIMUR %, SADIK KESMER Z,
HULYA AKPINAR 2, NURAYDIN OZLEM !

ISAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI
KLINIGI

2SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI
KLINIGI

Olgu:

Tek kesiden laparoskopik cerrahi uygulama sikligi giderek
artmaktadir. Bu bildiride akut apandisit klinigiyle basvuran ve
tek kesiden laparoskopik apendektomi sirasinda es zamanl
Meckel divertikilli eksizyonu yapilan olgu tartisilmistir. 29
yasindaki kadin hasta 3 gundir devam eden karin agrisi
nedeniyle acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde sag
alt kadranda hassasiyet ve rebound mevcuttu. Preoperatif
tetkiklerinde 16kositoz (12.000 /mm3) disinda ek 6zellik yoktu.
Ozgecmisinde gegirilmis 2 adet sezaryen hikayesi mevcuttu.
Yapilan ultrasonografide apendiks gorintiilenemedi, ek patoloji
saptanmadi. Hasta akut karin 6n tanisiyla tanisal laparoskopi
amaclyla ameliyata alindi. Gobekten yapilan yaklasik 2.5
cm kesiyle tek kesiden cerrahi igin tasarlanmis 6zel bir port
yerlestirildi. Eksplorasyonda apendiks 6demli ve hiperemikti,
ileogekal valfden yaklasik 70 cm proksimalde Meckel divertikiilu
izlendi. Hastanin geng olmasi, divertikiiliin 2 cm’den uzun olmasi
ve divertikll Uzerinde siipheli nodller olugum izlenmesi tizerine
divertikiil eksizyonu karari verildi. Apendiks mezenteri ultrasonik
kesici yardimiyla diseke edildi. Apendiks koki hem-o-lok klip ile
kapatildi ve apendektomi islemi tamamlandi. Divertikil grasper
yardimiyla tutuldu ve port kapag acilarak hem apendiks
hem divertikil ayni anda disari alindi. Lineer kesici stapler ile
divertikiil eksize edildi. Ameliyat 22 dakika slirdii. Herhangi bir
komplikasyon izlenmeyen hasta postoperatif 2. glinde taburcu
edildi. Tek kesiden laparoskopik cerrahide apendektomiye ek
olarak es zamanli Meckel divertikuli eksizyonu, port girisinden
divertikiilin disari alinmasiyla rahatlkla yapilabilir. Bu islem
konvansiyonel laparoskopik apendektomiye gore endostapler
gerektirmemesi agisindan daha ekonomik ve hizli bir yéntemdir.

PS - 141 DALAK LITTORAL HUCRELi ANJiYOMUN
LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI iLE TEDAVISI

EKREM CAKAR , SUKRU COLAK , MERT MAHSUNI SEVINC

, SAVAS BAYRAK , ABDULKERIM OZAKAY , MEHMET EMIN
GUNES , HASAN BEKTAS , ACAR AREN , GULBEN ERDEM HUQ,
FADIME DIDEM TRABULUS

ISTANBUL EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Littoral hicreli anjiyom(LHA) son vyillarda tanimlanan nadir
gorilen dalak primer timoridir. LHA'I diger benign ve
malign dalak lezyonlarindan preoperatif ayirt etmek zordur.
LHA genellikle bening karakterde; iki yonliu diferansiyasyon
gosterebilen lezyon olup dalagin vaskiiler patolojilerinde
ayirici tanida akilda tutulmalidir. Bu raporun amaci LHA'u saglik
uygulayicilarina tanitmak, tedavisinin splenektomi ve tercihen
laparoskopik cerrahi oldugunun altini cizmektir.

Olgu sunumu:

53 yas bayan, dis merkezden dalakta kitle, tash kese tanilariyla
sevk ediliyor. Hastanin karin agrisi, siskinlik disinda sikayeti
bulunmamakta. Muayenede sol kostal margin 4-5 cm altinda
kitle palpabl. Oykiisiinde, soyge¢misinde 6zellik saptanmadi.
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Labaratuar testleri; hafif trombositopeni disinda normaldi.
Batin ultrasonografisinde ve magnetik rezonans incelemede
dalak alt poliinden gikan egzofitik gelisimli, kapsile 8x9,5x10,5
cm’lik zengin vaskularizasyonlu, lobule solid kitle gozlendi.
Safra kesesinde en blyigii 5mm multipl kalklller disinda, diger
organlar normaldi. Hastaya tanisal ve tedavi amagli laparoskopik
splenektomi ve kolesistektomi uygulandi. Splenektomi, 4
trokarla postero-lateral yaklasimla yapildi, kolesistektomi igin
sag Ust kadrana ilave 1 trokar konuldu. Rezeke dalak 17x9
cm, tiimor 9x8 cm olgllerinde kapsulliu kistik goriiniimdeydi.
Histopatolojik inceleme, littoral hiicreli anjiyom geldi.

Tartisma ve sonug:

Vaskuler timorler, dalagin en sik goriilen nonhematopoetik
timorleridir.  Hemanjiomlar ilk  siradadir.  LHA  yeni
tanimlanmis vaskiiler neoplazmdir. LHA splenik kirmizi
pulpadaki littoral hiicrelerden koken aldigi belirtilmektedir.
Bunlarin fagositoz 6zelligi kazanmis sinls endotel hicreleri
oldugu duslnllmektedir. Klinik seyri cogunlukla benign ve
asemptomatikti. Anemi, trombositopeni ile hipersplenizm,
karin agrisi, ates bildirilmistir. LHA genellikle rastlantisal olarak
saptanir. Olgularin Ggte biri diger organ maligniteleriyle iliskili
bulunmus. Ayrica literatiirde malign potansiyel gosteren birkag
olgu bildirilmis. Olgumuzun postoperatif 6. Ay takibinde 6zellik
saptanmadi. Bu nadir durum tesadifi saptanan vaskiler dalak
tiimorlerinin degerlendirilmesinin Gnemini gostermektedir. LHA
¢ogunlugu iyi huylu olmasina ragmen, diger kanser tirleriyle
birlikteligi ve stipheli malign potansiyeli gz 6nline alindiginda
arastiriilmalidir. Bu disiinceyle, altin standart splenektomi ve
tercihen laparoskopik cerrahidir, senkron timor ve metastatik
lezyonlarin gelisimi agisindan takip tavsiye edilir.

PS - 142 BILIYER BASKETIN SAFRA KESESI iCINDE
SIKISMASI: NADIR BiR ERCP KOMPLIKASYONU

MERT MAHSUNI SEVING , HASAN BEKTAS , MAHMUT SUMMAK
, SUKRU COLAK , SAVAS BAYRAK , EKREM CAKAR , KENAN
BUYUKASIK , ACAR AREN

ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI

Olgu:

Endoskopik retrograd kolanjiyo-pankreatografi (ERCP) safra
yollari ve pankreas kanalinin gériintiilenmesi ve tikanikliklarinin
tedavisinde kullanilan etkin bir yéntem oldugu kadar ciddi
komplikasyonlari da olan bir islemdir. Endoskopik basket
sikismasi nadir bir komplikasyondur. Bu ¢alismada koledoktan
endoskopik tas c¢ikarilmasi sirasinda bilier basketin safra
kesesi icinde sikismasi vakasini sunmaktayiz. 3 ay 6nce sag (st
kadran agrisi, bulanti, kusma ve sarilik nedeniyle tetkik edilen
78 yasinda bayan hastanin batin usg ve MRCP de kolelitiazis +
koledokolitiazis saptandi. Labaratuar bulgularinda AST, ALT, GGT
ALP ve Bilirubin yiksekligi saptanan hastaya ERCP planlandi.
Koledok kaniile edilip sfinkterotomi yapildi. Tas kirma basketi
ile tim ugraslara ragmen tas yakalanamadigindan hastaya 8.5
fr stent takildi. Tekrar yapilan ERCP ile stent cikarildi. Basket ile
eksplorasyonda basket keseye girdi, kalkiil yakalandi fakat tasi

birakmadi. Tas kirma ile basarili olunamadi. Bunun (izerine hasta
ameliyata alindi. Ameliyatta basket kese icinde palpe edildi,
kolesistektomi yapildi, basket kismi telden kesildi ve tel agiz
yoluyla c¢ikarildi ve koledok eksplorasyonu yapildi. Postoperatif
donemde hastanin sikayetleri geriledi ve biokimyasal
parametreleri normal sinirlara geldi. ERCP’ nin komplikasyonlari
en sik pankreatit, kanama, kolanjit ve perforasyondur.
Literatlirde intrahepatik safra kanallari, koledok, safra kesesi ve
ampullada bilier basket sikismasi ile ilgili birkag olgu sunumu
bildirilmis. Bilier basket sikismasinda cerrahi disi secenekler
olarak litotripsi, extrakorporeal sok dalgalari 6nerilmekteysede
cerrahi explorasyon kararinin erken alinmasi daha fazla
komplikasyon gelismesini 6nleyecegi diislincesindeyiz.

PS - 143 DEV SOLITER REKTAL ULSER: NADIR BiR
VAKA

MEHMET YILDIZ !, MEHMET SAYDAM ?, HUSEYIN SiNAN ?,
BULENT OZTURK %, YAVUZ POYRAZOGLU !

TANKARA MEVKI ASKER HASTANESI
2VAN ASKER HASTANESI

Olgu:

Soliter rektal iilser (SRU), mekanizmasitam olarak anlagilamamis,
nadir bir rektum hastaligidir. SRU’in etyopatogenezinde,
hipoperflizyon tarafindan indiklenen, rektal mukozadaki,
kronik iskemik hasar, en cok suclanan mekanizmadir. SRU
terimine ragmen, multipl olabilir ve hatta rektum disinda da
yerlesebilir. Ayrica, erozif Ulserden , kraterli Ulsere , polipoid
lezyona kadar farkli gériinimleri olabilir. SRU’ larin ¢ogu anal
verge’den 4-12 cm mesafede rektum duvarinin 6n ve On-
yan kadranlarinda yerlesmektedir. Yirmi bir yasinda erkek
hasta, yaklasik 1 ay 6nce dis bir merkezde hemoroidektomi
ameliyati sonrasi, makatta agri, diskilama zorlugu, kanama
sikayetleri ile poliklinig§imize bagvurdu. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde anal bélgesinde hemoroidektomi sonrasi gelisen
stenoz ve anal verge civarinda c¢epegevre hiperemi saptandi.
Hasta yatirildiktan sonra hidrokortizonlu pomadlarla medikal
tedavisine baglandi ve rektosigmoidoskopi tetkiki planlandi.
Rektosigmoidoskopide, anal verge’den 5 cm proximalde rektum
duvarini ¢epegevre saran, Ustlinde eksudasi olan dev (lsere
alan ve etrafindaki hiperemik rektum mukozasi goruntilendi.
Rektumun biitiin kadranlarindan multipl biopsiler alindi ve SRU
tanisi konuldu. Tani konulduktan sonra hastaya sukralfath ve
koloidal bizmut igerikli lavmalar yapildi. Hastanin klinik olarak
durumunun gerilemesi Uzerine hasta ileri cerrahi planlanmak
lizere taburcu edildi. SRU’lerin histopatolojik ve klinik
davraniglari varyasyonlar gosterebilmektedir. Bu durum sikhkla
nonspesifik iltihabi barsak hastaligi villéz adenom, kolitis sistika
profunda ( polipoid lezyonlarla karakterize) ve diger inflamatuar
ve neoplastik hastaliklarla karisabilir. Soliter rektal ulserli
hastalarin % 80’ninde prolapsus bildirilmistir. Endoskopik olarak
boyle bir hastayla karsilagtigimiz zaman ilk olarak, anorektal
fizyolojik degerlendirme yapilmalidir.Defekografi siklikla gizli
kalmig rektal prolapsusu ortaya koymaktadir. Ayrica transrektal
ultrasonografide puborektal kasta gevseme olmamasi
saptanabilmektedir. Endoskopide habis tiimorler ve inflamatuar
hastaliklar ile travmatik proktitini ekarte edebilmek igin gok




saylida biopsi alinmasi gerekmektedir. Tedavisinde bol lifli diyet
ve defekasyonu kolaylastirici dnlemler ¢ogu kiside semptomlarin
azaltlmasina yardimci olur. Sukralfat ve hidrokortizonlu
lavmanlar semptomlari belirgin olarak azaltabilir ama histolojik
degisiklik gériilmez. ilk olarak medikal tedavi sonrasinda optimal
cerrahi tedavi tartismali oldugundan, rektopeksi, lokal eksizyon,
fekal saptirma operasyonlari denenebilir.

PS - 144 DIAGNOSTIK KOLONOSKOPi SIRASINDA
PNOMOTORAKS GELISMESi UZERINE TESPIT
EDILEN MORGAGNI HERNISi

NIiHAT POLAT *, UGUR KESICi ¢, SEVGI KESICi 2, SAVAS YILBAS

1AKCAABAT HACKALI BABA DEVLET HASTANES|, TRABZON
2 KANUNI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, TRABZON

Amag:

Kolonoskopi tum dinyada kolorektal hastaliklarin tani ve
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.  Literatlrde
kolonoskopi sirasinda kolon perforasyonuna bagli pndmotoraks
olgulari bildirilmesine ragmen, morgagni herni defektinden
stronglile olan kolon segmentinin perforasyonuna bagh
pndémotoraks olgusuna rastlanilmadi. Literatlr incelemelerimiz
dogrultusunda bu olgunun ilk olgu oldugu disuincesindeyiz.

Olgu sunumu:

Bu olgu sunumunda 46 vyasinda, diagnostik kolonoskopi
sirasinda pnomotoraks gelisen kadin hasta tartisildi. Kabizlik
sikayeti nedeni ile diagnostik kolonoskopi planlanan hastanin
kolonoskopi islemi sirasinda ani solunum sikintisi gelisti. Cekilen
PAAC grafisinde sagda pnémotoraks tespit edildi. Cekilen CT’de
diyafram hernisi tespit edilmesi lzerine laparotomi uygulandi.
Laparotomi sirasinda morgagni hernisinden strongiile olan
kolon segmentinin perfore oldugu gézlenen hastaya segmenter
kolon rezeksiyonu ve ug-uca anastomoz uygulandi.

Sonug:

Literattr incelemelerimiz dogrultusunda kolonoskopi sirasinda
morgaghni herni defektinde strongule olan barsak segmentinin
perforasyonu sonucu havanin direkt toraks kavitesi igine
verilmesine bagl gelisen pndmotoraks olgusuna rastlaniimadi.
Bu nedenle kolonoskopi sirasinda pnomotoraks tespit edilen
hastalarda, nadir gorilen bir kongenital defekt olan morgagni
hernisinin ayirict tanida mutlaka distnilmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

PS - 145 PEG SONRASI GEC BULGU VEREN CiLTALTI
AMFiZEM VE PNOMOPERITON

AHMET YALIN ISCAN , AZiZ BORA KARIP , YESIM OZEN
ALAHDAB, YASIN GUNES , KEMAL MEMISOGLU

FATIH SULTAN MEHMET EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES],
ISTANBUL

Amag:

Perkiitan6z endoskopik gastrostomi (PEG), segilmis hastalarda
kolay uygulanir ve givenilir bir enteral beslenme yontemidir.
Genel olarak isleme bagh komplikasyonlar cok nadir olmaktadir
fakat gecikmis komplikasyonlarin tani ve tedavisi mortalite
ile sonuglanabilir. Bu ¢alismada PEG sonrasi ge¢ donemde
farkedilen cilt altt amfizemin ve pnémoperitonun egslik ettigi bir
komplikasyon olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu:

Bir yil dnce progresif néromuskuler distrofi ile seyreden noéro-
Behget tanisi konmus 45 yasinda kadin hasta, acil poliklinige
ates ve Oksurik sikayeti ile basvurdu. Hikayesinde 15 giin 6nce
yeni gelisen yutma disfonksiyonu nedeni ile PEG uygulamasi
mevcuttu. Fizik muayenede karin bdlgesinden sirta ve boyun
bolgesine yayilan cilt altt amfizem saptandi. Vital bulgular
ve biokimya degerleri normal sinirlar igerisindeydi. Yapilan
torakoabdominal bilgisayarli tomografide cilt alti amfizemin
karin, gogus, sirt ve boyun bolgesinde yaygin olarak ve karin igi
yaygin serbest havanin oldugu izlendi. PEG tlipliniin mide iginde
oldugu fakat karin 6n duvarinda 3-4 cm uzakta oldugu izlendi.
PEG tlipi mide duvarini karin duvarina sikistiracak sekilde ¢ekildi
ve tespit edildi. Yapilan baryumlu grafide tlipin mide iginde
oldugu ve kontrast kagaginin olmadig izlendi. islem sonrasinda
PEG serbest drenaja alinarak paranteral nurtisyona baslanildi.
Birinci haftasinda cilt altt amfizemin geriledigi gorilerek enteral
nltrisyona tekrar baslandi fakat verilen gidanin cilde fistilize
oldugu izlendi. PEG c¢ekilerek yerine 20 F beslenme sonrasi
yerlestirildi ve cilt fistilinin kapandigi izlendi. Hastaneye yatisin
20. giniinde cilt alt amfizemin tamamen geriledi, beslenme
sondasindan enteral niitrisyon alan hasta yapilan kontrol
gorintilemede batin ici havanin tamam geriledigi izlenenerek
taburcu edildi.

Sonug:

PEG, oral alimi olmayan secilmis hasta grubunda gtvenilir ve
kolay uygulanan bir ydntemdir. islem sonrasi komplikasyonlar,
norolojik disfonksiyonu ya da suuru kapal olan hastalarda geg
bulgu vererek mortalite ile sonuglanabilir. Yakin takip ve erken
gorintileme bu hastalarda hayat kurtaricidir.

PS - 146 PiLORIK GLAND ADENOMU

EKREM CAKAR , SAVAS BAYRAK , ESRA PASAOGLU , SUKRU
COLAK , MERT MAHSUNI SEVING , MEHMET EMIN GUNES,
HASAN BEKTAS , AYHAN GUNEYi

ISTANBUL EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Endoskopi uygulamalari gastrointestinal sistem lezyonlarinin
tanimlanmasinda takip ve tedavisinde altin standarttir.
Lezyonlarin degerlendirilmesi iyi bir endoskopist bakisi ve titiz
patolojik inceleme gerektirir. Pilorik gland adenomu son yillarda
tanimlanan nadir gorilen prekanser6z polipoid lezyondur.
Anahtar kelimeler: Pilorik glands, adenom, endoskopi GIRIS




Gastrik adenomlar displastik epitelin polipoid gorinimi ile
karakterizedir. Gastrik polipler %7-10 siklikta olup genellikle
foveolar ve pilorik gland tip olarak 2’ ye ayrilirlar . Bu neoplazm
ilk kez Elster tarafindan 1976 yilinda tanimlanmistir .1990
yilinda Watanabe bu lezyonlari Diinya Saghk Orgiiti gastrik
timor klasifikasyonuna dahil etmistir . OLGU 60 yas erkek hasta,
dispeptik sikayetleri nedeniyle endoskopi uygulandi. Korpusta
2 cm’lik lobiile polip gozlendi ve polipektomi uygulandi.
Patolojide polip; ylizeyi doseyen gastrik foveolar epitel altinda
sirtsirta vermis, bazilari kistik dilatasyon gosteren glandlardan
meydana gelmektedir. immunhistokimyasal calismada MUC
5AC ve MUC 6 (+) saptandi. Glandlarin morfolojik goriinimi
ve immunhistokimyasal olarak MUC 6 pozitifligi pilorik glandlar
ile uyumlu oldugundan lezyon “pilorik gland adenomu”’ (PGA)
olarak rapor edilmistir. Polip igindeki fokal bir alan yilksek
dereceli displazi olarak degerlendirilmistir.

Tartisma:

PGA gastrik mukozanin nadir tanimlanan timoradir. Bu
timorler ile ilgili yetersiz veri oldugundan siklikla tani almazlar
veya displazi diye rapor edilirler. Daha fazla klinik veri icin Vieth
ve arkadaslari 1990-2000 vyillari arasinda 2778 gastrik polip
tanisini incelemisler; lezyonlarin 901 PGA olarak bildirilmis.
77’si midede, 7’si bulbusta, 1’i duodenum, 3’ ana safra kanali,
2’si safra kesesinde izlenmis. PGA tim gastrik poliplerin %2,7’
sini olusturmus, siklikla (73+-12,8) yas araliginda kadinlarda
gbzlenmis. Kadin- erkek orani 3\1 saptanmis. %64 oraninda
mide korpus mukozasinda izlenmis. %36’sinda hastalarin
otoimmin gastritten sikayetci olduklari tespit edilmis. Tani
aninda PGA o6lgist 16.1+- 9.1 mm. bulunmus. Vakalarin
%30’nun iyi diferansiye adenokarsinoma donistigi saptanmis.
Calismada PGA'nin gastrik polipler icinde nadir bir lezyon
olmasina ragmen neoplastik polipoid lezyonlar igerisinde
3. siklikta oldugu bildirilmis PGA’lar adenokarsinoma
dontsumleri yuksek prekanseréz lezyonlar olup endoskopik
polipektomi endikasyonlari vardir. Patologlar ve endoskopistler
rutin muayene sirasinda bu lezyonlar agisindan son derece
uyanik olmahdir.

PS - 147 LAPAROSKOPiIK LOW ANTERIOR
REZEKSIYON SONRASI OLUSAN ANASTOMOZ
DARLIGINDA BALON DiLATASYONU

SEZGIN YILMAZ 1, AHMET BAL %, TANER OZKECECi %, BAHADIR
CELEP 1, MUSTAFA OZSOY ?, NAZAN OKUR 2, CIGDEM TOKYOL 3,
YUKSEL ARIKAN ?

I AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI

2 AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI
ANABILIM DALI

3 AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI
ANABILIM DALI

Amag:

Rektum kanseri nedeniyle yapilan stapler yardimli kolorektal
anastomozlardan sonra 6% ile 20% oraninda benin striktirlerle

karsilasiimaktadir. Nedeni tam olarak anlasilamamakla birlikte,
anastomoz teknigi, barsakta veya anastomoz hattinda iskemi ve
radyoterapi gibi pek ¢ok faktoriin etkili oldugu distinilmektedir.
Bu sunumda rektum kanseri nedeniyle laparoskopi yardimli low
anterior rezeksiyon yapilan bir hastada cerrahiden alti ay sonra
gelisen anastomoz darliginin akalazya icin gelistirilen balon
yardimi ile dilatasyonu sunulmustur.

Gereg¢ ve Yontem:

Elli iki yasinda kadin hasta ishal-kabizlhk ataklari ve rektal
kanama nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Kolonoskopisinde
rektum 7. cm de lumeni 1/3 oraninda kaplamis vejetan kitle
tespit edildi ve buradan alinan biopsi sonucu adenokarsinom
olarak rapor edildi. Hastaya bu bulgularla laparoskopi yardiml
low anterior rezeksiyon ve 31 No stapler anastomoz yapilarak
koruyucu ileostomi agildi ve ti¢ hafta sonra stomasi kapatild. ilk
cerrahi girisimden alti ay sonra yine rektal kanama sikayetleri
ortaya ¢ikan hastaya tekrar yapilan kolonoskopide anastomozun
ciddi oranda daraldigi ve buradan endoskopun gecisine dahi
izin vermedigi goruldi. Skopi altinda dar bolgenin distalinden
verilen kontrast maddenin ince bir hat olarak anastomozu
gectikten sonra proksimal kolona ilerledigi gorilda.

Bulgular:

Hastaya endoskopik dilatasyon karari alinarak akalazya
dilatasyon balonu kullanilarakiki seans halinde dilatasyon yapildi
ve darligin islem sonrasi 6nemli oranda kayboldugu saptandi.
iki hafta sonra yapilan kontrol kolonoskopisinde anastomozun
kolonoskopun gegisine rahatlikla izin verecek olgiide genis
oldugu hastanin sikayetlerinin kayboldugu saptandi.

Sonug:

Kolorektal cerrahi sonrasi goriilen anastomoz darliklari,
kolonoskopun geg¢mesine izin vermeyecek kadar dar bir
anastomoz limeninin  bulunmasi ve hastada bununla
iliskilendirilebilecek kabizhk, isal, karin agrisi, inkontinans ve
kanama gibi yakinmalarin olmasiyla taninir. Tedavilerinde
oncelikle duslinilmesi gereken endoskopik yaklasimlar
icerisinde balon dilatasyonu hizla uygulanabilen, basari orani
yuksek ve komplikasyon orani diisiik minimal invaziv bir yontem
olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

PS - 148 GASTROINTESTINAL STROMAL
TUMORLERIN (GiST) ENDOSKOPIK GORUNUMU

SAVAS BAYRAK ?, SUKRU COLAK ?, EKREM CAKAR %, MERT
MAHSUNI SEVING *, HASAN BEKTAS ¢, AYHAN GUNEYi ¢,
MAHMUT SUMMAK ?, KEMAL TEKESIN 2

1JSTANBUL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
2 HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL

AMAG:

Gastrointestinal stromal tiimérler ( GIST), primer olarak
gastrointestinal sistem ve abdomende yerlesen, 6zgiin histolojik




ozellikleri olan, mezenkimal timorlerdir.Gastrointestinal
sistemin her yerinde olabilirler ama en sik mide (%50)
daha sonra da ince barsaklarda (%25) gortlurler. Kolorektal
(%10), omentum/mezenter (%7), 6zofagus (%5) ve nadiren
gastrointestinal sistem ile baglantisiz olarak retroperitonda veya
abdomende ortaya cikabilirler (%3). Gastrointestinal Stromal
Tumérlerin tanisinda iist GIS endoskopi siklikla gereklidir.
Endoskopide olduk¢a farkh gérinimde karsimiza cikabilirler.
Endoskopist bu antitenin tanisinda dikkatli olmahdir.

GEREC VE YONTEM:
iki ayr1 GiST hastanin endoskopik bulgulari tariflenmistir.

Bir hastada st gis endoskopik incelemesinde mide
proksimalinde korpus fundus bileskesinde buylk kurvatur
komsulugunda yaklasik 15x10 cm lik ,merkezinde Ulserasyonun
oldugu dev kitle izlendi. Diger hastada ise yapilan Ust gis
endoskopik incelemerde proksimal midede korpus buyik
kurvatur komsulugunda etraf mukozal bolgeden hafif eleve alan
disinda makroskopik bir bulgu izlenmedi.

TARTISMA VE SONUG:

Genel cerrahlar Gastro intestinal Stromal Timérler ile her gegen
glin daha fazka karsilasmaktadirlar. Hastanin semptomatoloji
ve klinik bulgulari ¢ok cesitli olabilmektedir. Hastaligin tani
asamasinda bir ¢ok tetkike ihtiya¢c olabilmektedir. Ozellikle
endoskopi bu asamada sik¢ca basvurulan bir yéntemdir.
GIST endoskopik bulgulari arasinda; dev bir kitle gériinimii
olabilecegi gibi makroskopik belirgin bir patoloji izlenmeyen
mukozal degisiklik alanlari olarakta izlenebilinirler. Endoskopist
burada oldukga dikkatli olmalidir. Aksi taktirde tani ve tedavi
sireci sekteye ugrayabilir. Bu poster calismasinda amacimiz
yukarida belirttigimiz gibi GIST tanisinda endoskopik bulgularin
cok cesitli olabilecegi ve endoskopistlerin buna karsi hazirhkl
olmasi gerekliligidir.

PS - 149 GIST NEDENI iLE LAPAROSKOPIK GASTRIK
REZEKSIYON ESNASINDA TUMOR RUPTURU; NE
YAPMALI?

NECAT CiN , HALDUN KAR , YASIN PEKER , EMIR CAPKINOGLU ,
FATMA TATAR , EVREN DURAK

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI 3. GENEL CERRAHI SERVISI

Olgu:

Gastrik GIST nedeni ile laparoskopik rezeksiyon uygulanan
hastalarda timor sayisi, yerlesim yeri ve timor bitinlGginin
korunmasi onkolojik sonuglari etkileyebilen faktorlerarasindadir.
54 Y,E hasta mide korpus anterior yerlesimli 3 cm g¢apli GIST
nedeni ile laparoskopik mide wedge rezeksiyonu planlandi.
Operasyonun ilerleyen asamasinda timor sinirindan 3 cm
mesafeye 3 adet aski sttird konuldu. Bu aski sttiiriiniin Endo
GIA uygulamasi aninda timor kapsilind traksiyon ile birlikte
perfore ettigi gozlendi. Rezeksiyonu hizla tamamlanan kisim
derhal endobag icine alindi ve peritoneal dokular ile temasi

engellendi. Gastrik GIST laparoskopik rezeksiyonu esnasinda
timor riptirinden korunmak amaci ile aski siitlrleri ve Endo
GIA uygulamasi tiimoral doku sinirindan en az 3 cm mesafede
yapilmali ve dokunun asiri traksiyonundan kaginilmalidir.

PS - 150 KOLELITiAZiS NEDENIYLE ELEKTIF
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI YAPILACAK
HASTADA GELISEN AKUT APANDISIT VAKASI

CAGRI TIRYAKI , MUSTAFA CELALETTIN HAKSAL , MURAT
COSKUN , MURAT BURG YAZICIOGLU , ZEHRA BOYACIOGLU ,
OZKAN SUBASI , SELIM YIGIT YILDIZ

KOCAELI DERINCE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL
CERRAHI KLINIGI

Olgu:

Elektif laparoskopik kolesistektomi planlanan ve hastaneye
bir gece 6nceden yatisi yapilan hastada gelisen akut apandisit
vakasini sunmayr amagladik. 35 yasinda bayan hastada
hastaneye yattigi gece karin agrisi gelisti.Fizik muayenesinde sag
Ust kadranda ve sag alt kadranda hassasiyet vardi.Ertesi gliniin
ilk vakasi olan hastada 6ncelikle kronik kolesistit zemininde akut
kolesistit gelistigi diistinlildu. Yapilan tetkiklerinde biyokimyasal
parametreleri normaldi. Kan lI6kosit diizeyi hafif artmisti (11500).
Sabah yeniden degerlendirilen hastada agri devam etmekteydi
ve sag alt kadrana lokalize olmustu.Bunun uzerine vaka
ertelendi ve ileri tetkikine karar verildi.Kan |6kosit diizeyi arth
(15000). Yapilan tim batin ultrasonunda hastada akut apandisit
tespit edildi.Hata acil sartlarda ameliyata alinarak laparoskopik
apendektomi ve es zamanli laparoskopik kolesistektomi yapildi.
Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta sifa ile taburcu
edildi. Preoperatif hastalari bir gece 6nceden gérmek ,onlarla
konusmak ve mevcut sikayetlerini dikkate almak bazen hayat
kurtarici olabilir.Ameliyat olacak hastalarda herhangi bir sikayet
gelismesi durumunda sadece ameliyat olacagi organ degil diger
batin ici organlarin olasi cerrahi patolojileride akilda tutulmali
ve dikkatle irdelenmelidir.

PS - 151 LAPAROSKOPIK NiSSEN FUNDOPLIKASYON
YASANMIS KABUS SENARYOSU ;BiR OLGU
SUNUMU

CAGRI TiRYAKI %, OZGEN AVCI , AHMET OKTAY
YIRMIBESOGLU 2

1KOCAELI DERINCE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL
CERRAHI KLINIGI

2KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI KLINIGi
3KANDIRA DEVLET HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI,
KOCAELJ

Olgu:
Gastroozofageal reflt hastaligi (GORH) nedeniyle
yapilan laparoskopik nissen fundoplikasyon ameliyatinin

komplikasyonlarinin ne denli cansikici ve motivasyon dislirlci
olabilecegini anlatmayi amagladik. Otuz bes yasinda erkek hasta
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genel cerrahi poliklinigine agzina aci su gelmesi ve epigastrik
agn sikayetiyle basvurdu. Endoskopi ve diger tetkikler sonucu
gastroozofageal reflii hastaligi tanisi konan hastaya laparoskopik
nissen fundoplikasyon ameliyatt uygulandi. Standart 5
trokar kullanildi.Postoperatif 2. glin hastanin dreninden
intestinal icerik gelmesi lizerine acil sartlarda reopere edildi.
Eksplorasyonda mide fundus bélgesinde 0,5 cmlik nekroze ve
perfore alan tespit edildi.Bu alana wedge rezeksiyon ve cift kat
Gzerinden primer tamir uygulandi.Operasyonun 3. gliniinde
hastanin dreninden yeniden intestinal icerik gelmesi lzerine
hasta tekrar ameliyata alindi. Perop mide antrumunda iki adet
2’ ser cm lik nekroze ve perfore alan, korpusta bir adet 2 cmlik
nekroze ve perfore alan tespit edildi. ilk operasyondaki primer
situr hath olagandi. Hastaya subtotal gastrektomi ve roux-n-y
gastrojejunostomi ameliyati uygulandi. Postop takiplerinde
bir haftanin sonunda bir problemi olmayan hastaya oral alim
acildi. Postoperatif 8. glinde drenden yeniden safra ve intestinal
icerik geldi. Gastrointestinal fistlil tanisiyla hasta genel cerrahi
kliniginde 5 hafta kadar yatti. Fistll debisi 500 cc den 10 cc lere
kadar geriledi ve spontan kapandi.Hasta sifa ile taburcu edildi.
Sonug olarak laparoskopik nissen fundoplikasyon ameliyati isler
aksi gittiginde cerrahlar igin bir kabusa doniisebilir.

PS - 152 LAPAROSKOPIK OLARAK TEDAVI EDILEN
iINTRAABDOMINAL FIBROMATOZiS OLGUSU

TUNA BILECIK , BURHAN MAYIR , ALKAN SAKAR , TAHIR ORUC,
RAMAZAN ERYILMAZ

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Olgu:

Fibromatozis, mezenterin en sik goriulen primer tumaoradur.
Fibromatozisler metastaz yapmazlar ancak rekiirrens riskinin
yuksek olmasi nedeniyle biyolojik davraniglari agresiftir.
En sik ekstremiteler,karin 6n duvarinda ve abdomende
bulunurlar. Etiyolojisi tam olarak anlasilamamistir. Mezenterik
fibromatozis hastalarin buylk ¢ogunlugu asemptomatiktir.
Olgumuz 45 yasinda bayan,karin agrisi sikayeti ile basvurdu.
Hastanin muayenesinde umblikus etrafinda hassasiyet ve
derin palpasyonda sol alt kadranda kitle saptandi. Hastanin
laboratuvar incelemelerinde patolojik bir sonug izlenmedi.
Ultrasonografisinde sol alt kadranda 8,5 cm ¢apinda yumusak
doku dansitesinde solid kitle lezyonu tespit edildi. Abdominal
CT'de sol alt kadranda diizgiin sinirli, yumusak doku
dansitesinde homojen yapida, komsu intestinal anslari deplase
eden, cevre dokuya invazyon bulgusu gdstermeyen yaklasik
7x8 cm boyutlarinda solid kitle tespit edildi. Laproskopik
eksplorasyonda jejunum mezosundan kdken alan mobil kitle
saptandi, en blok olarak segmenter jejunum rezeksiyonu
yapildi. Spesmen endobag vyardimiyla mini laparotomi
yapilarak g¢ikartildi. Anastomoz batin disinda yan-yana olarak
ve elle yapildi. Operasyondan sonra sorun olmadi ve 5. glinde
taburcu edildi. Operasyonda cikarilan kitlenin histopatolojik
incelemesinde barsak submukozasindan baslayarak serozaya
kadar uzanan ve gevre yag dokusuna kadar uzanim gosteren
timor izlendigi gorildid. Timorin imminohistokimyasal
incelemesinde neoplastik hiicrelerin Beta kateninile diffiiz olarak

isaretlenme gosterdigi belirtildi.Neoplastik hiicrelerin Desmin,
CD117, S-100 ile isaretlenmesi ise negatifti. Fibromatozislerin
tedavisinde birgok farkli protokol onerilmistir. Secenekleri
arasinda tamoksifen gibi Ostrojen reseptor antagonistleri,
sulindak gibi non-steroid antiinflamatuar ilaglar, antrasiklin gibi
kemoterdpotik ajanlar, siklooksijenaz-2 inhibitorlerini igeren
farmakolojik ajanlarla sistemik tedavi, radyoterapi ve cerrahi
rezeksiyon gibi tedavi segenekleri mevcuttur. Ancak bu tedavi
modaliteleri arasinda metastaz yapmasa da lokal olarak niiks
riski yliksek oldugu icin cerrahi olarak tiimoriin genis rezeksiyon
ile gcikartilmasi 6n planda goriilen tedavi seklidir.Sonug olarak
fibromatozisler metastaz yapmayan ama lokal niiks riski yliksek
nadir timorlerdir. Bu nedenle bu tip olgularla karsilasildiginda
hastaligin tani ve tedavisinin dogru bir sekilde planlanmasi
morbidite riskini azaltmak agisindan 6nemlidir.Bu olgularda
bizimde yaptigimiz gibi laparoskopik teknikle genis rezeksiyon
uygulayarak temiz cerrahi sinirlarla kitle eksize edilebilir.

PS - 153 PEPTiK ULSER PERFORASYONLARINDA
LAPAROSKOPIK YAKLASIM

ERDINC YENIDOGAN , SERVET TALI, ISMAIL OKAN , HUSEYIN
AYHAN KAYAOGLU , MUSTAFA SAHIN

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI, TOKAT

Amag:

Perfore peptik Ulser olgulari anti-lilser tedaviler ve Helicobacter
Pylori eradikasyonuna ragmen halen gorilen bir cerrahi
durumdur. Kapali perforasyonlar non-operatif olarak takip
edilebilse de cerrahi miidahaleler morbidite ve mortaliteyi
azaltmak adina siklikla uygulanmaktadir. Perforasyonlarin
cerrahi yonetiminde laparoskopik yaklasimlar son yillarda
oldukga 6nem kazanmistir. Burada, peptik Ulser perforasyonu
nedeniyle acil servisimize basvurmus olgularimizda laparoskopik
cerrahi yaklagim uyguladigimiz 4 olguyu sunduk ve tartistik.

Olgular:

Olgularimiz akut karin agrisi nedeniyle acil servisimize
basvurmus olup, fizik muayenede tim olgularda defans
ve rebound bulgular tespit edilmis, c¢ekilen abdominal
tomografilerde batin ici serbest hava izlenmis olup, hastalar
akut perforasyon ontanisiyla acil olarak operasyona alinmistir.
Laparoskopik olarak eksplore edilen hastalarin timinde
bulbusta perforasyon alani tespit edilmis olup, perforasyon alani
laparoskopik olarak sitirize edilerek omentoplasti yapiimistir.
Postoperatif herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastalar
ortalama 4.5 giinde taburcu edilmislerdir.

Tartigma ve Sonug:

Organ perforasyonlarinda laparoskopik eksplorasyonun yeri
tartismasizdir. Laparoskopik eksplorasyon ile perforasyon
alaninin tespiti, tiim bosluklarin rahatlikla eksplore edilebilmesi
gibi avantajlarla birlikte perforasyonun laparoskopik olarak
tamir edilmesi ile daha kisa operasyon siresi, daha kisa
hospitalizasyon, daha az agri kesici ihtiyaci, ve daha iyi kozmezis
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gibi avantajlari da mevcuttur. Laparoskopinin tani koydurucu
ozelligi ile birlikte cerrahi tedavide de kullanilmasi hastalar igin
ciddi kazanimlar saglamaktadir. Peptik tlser perforasyonlarinda
laparoskopik sitirizasyon tek basina veya omentoplasti ile
birlikte yapilabilir. Semptomlarin ortaya ¢ikis siiresi 36 saati
gecmemis ve perforasyon biyiikligli 10 mm’den kigik olan
olgularda laparoskopik tamir kazandirdigi minimal cerrahi
yaklasim avantajlari ile birlikte glivenle uygulanabilir.

PS - 154 TORAKOSKOPi YARDIMLI OZOFAJEKTOMI
ESNASINDA RASTLANAN iNSIDENTAL PARATIROID
ADENOMU

GULTEKIN OZAN KUCUK ?, RECEP AKTIMUR *, OMER ALICI ?,
TURKAN METE ?

1SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI
KLINIGI

2SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI
KLINIGi, SAMSUN

3 SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, iC
HASTALIKLARI/ENDOKRINOLOJI KLINIGI

Olgu:

Ozofagus karsinomu ve paratiroid adenomu birlikteligi ile ilgili
bildirilen olgu sayisi sinirhdir. Bu bildiride 6zofagus karsinomu
nedeniyle torakoskopi yardimli 6zofajektomi yapilan ve servikal
0zofagus diseksiyonu esnasinda insidental paratiroid adenomu
saptanan olgu tartisilmistir. 48 yasinda kadin hasta, 2 aydir artan
disfaji, kilo kaybi ve kusma sikayetiyle poliklinige bagvurdu.
Ust GIS endoskopisinde, 35. cm’den baglayan ve limeni
daraltan Ulsere kitle izlendi. Karin tomografisinde kardiyada
6 cm’lik segmentte 6zofagusa ilerleyen diffiz kalinhk artisi
mevcuttu. Biyopsi sonucu squamoz hiicreli 6zofagus karsinomu
olarak raporlanan hastaya torakoskopi yardimli 6zofajektomi
planlandi. Servikal 6zofagus diseksiyonu esnasinda, sol tiroid
lobu inferiorunda ele gelen ve paratiroid adenomu oldugu
disunulen, yaklasik 2x2 cm boyuttaki kitle eksize edildi. Yapilan
histopatolojik degerlendirme sonrasi paratiroid adenomu
teshisi konuldu. Tetkikleri tekrar degerlendirilen hastanin
preoperatif serum kalsiyum degerlerinin 10.8 ve 11.2 mg/
dl oldugu gorildi. Ameliyat sonrasi gonderilen kalsiyum
degeri 8.2 mg/dl idi. Herhangi bir komplikasyon izlenmeyen
hasta postoperatif 9. glin taburcu edildi. Servikal 6zofagus
diseksiyonu esnasinda nadir de olsa insidental paratiroid
adenomuna rastlanabilir. Diseksiyon sirasinda adenom izlenimi
veren paratiroid bezi cikartiimahdir. Ozofagus karsinomu ve
paratiroid adenomu birlikteligi ile ilgili bildirilmis olgularin azhgi
nedeniyle bu olgunun literature katkisi olacagi disuincesindeyiz.

PS - 155 SUBTOTAL GASTREKTOMIiLi HASTADA
PERKUTAN ENDOSKOPIK JEJUNOSTOMI (PEJ):
OLGU SUNUMU

OMER FARUK OZKAN *, OZTEKIN CIKMAN %, ADILE OZKAN 2,
HASAN ALi KIRAZ 3, MEHMET ALi KARACAER ?, MUAMMER
KARAAYVAZ 1

TCANAKKALE 18 MART UNIVERSITESI; TIP FAKULTESI; GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI

2CANAKKALE 18 MART UNIVERSITESI; TIP FAKULTESI;
NOROLOJI ANABILIM DALI

3 CANAKKALE 18 MART UNIVERISTESI TIP FAKULTESI, ANESTEZI
VE REANIMASYON ANABILIM DALI

Amag:

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) , farkl etyolojik
nedenlerle oral olarak nutrisyonun saglanamadigi fakat
gastrointestinal fonksiyonlarinda anormallik olmayan hastalara
beslenmenin devamlligi icin, mideye minimal invazif bir
yontemle endoskopik olarak perkutan tip vyerlestiriimesi
islemidir. Caismamizda Amyotrofik lateral skleroz ve Parkinson
hastaligi olan, 6zge¢cmisinde 30 yil 6nce Ulser nedeniyle subtotal
gastrektomi hikayesi olan hastada perkiitan endoskopik
jejunostomi (PEJ) deneyimimizin literatiir esliginde sunulmasi
amaglandi.

Olgu Sunumu:

1 yildir Amyotrofik Lateral Skleroz ve Parkinson hastalig
nedeniyle Noroloji klinigi tarafindan takip edilen, , son 4
ayda yutma fonksiyonu kaybi nedeniyle nazogastrik sonda ile
beslenen 82 yasinda erkek hasta, klinigimizce kalici beslenme
tlipl yerlestirilmesi acisindan degerlendirildi. Ozgecmisinde, 30
yil 6nce peptik llser nedeniyle operasyon hikayesi mevcuttu.
Hasta kasektik goriiniimde ve paraplejikti. Batin muayenesinde
karin ileri derecede kasektik gértiniimde ve gébek listli median
insizyon skari mevcuttu. Hastanin genel hazirliklarini takiben,
yapilan endoskopisinde midenin subtotal olarak rezeke edildigi,
ve Billroth 2 rekonstriksiyon seklinde gastrojejunuostomi
anastomoz hatt izlendi. Afferent ve efferent ans belirlendi
(Resim 1). Pull yontemiyle endoskopik olarak giden ansa
perkiitan olarak tiip yerlestirildi (Resim 2). islem sonrasi tiip
serbest drenaja alindi. Daha sonra 24. saatte jejunal tlipten
beslenme baslandi. Hasta tolere etti. Takipleri stabil seyreden
hastanin, vyakinlari beslenme ve aspirasyon konusunda
bilgilendirelerek taburcu edildi.
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Sonug:

Uzun sureli beslenemeyen hastalarda beslenmenin devamliligi
icin 1980°li yillara kadar cerrahi yontemlerle vyerlestirilen
beslenme tlpleri glnimizde vyerini minimal invazif ve
endoskopik uygulamalara birakmistir. Noérolojik problemlere
bagli olarak endoskopik PEG uygulamasi artik bir standart
tedavi halini almistir. Fakat mide cerrahisi gegiren hastalarda bu
islemin guivenli bir sekilde yapilabildigi literatirde sinirli sayida
belirtilmis olup, Perkiitan endoskopik jejunostominin hasta
ve hasta yakini igin beslenmede kolaylik saglayan, efektif bir
yontem oldugunu disinuyoruz.

PS - 156 62 YASINDA BiR ERKEK HASTADA
LAPAROSKOPIK TiP IV HIATAL HERNi ONARIMI

TOYGAR TOYDEMIR ?, ONUR PESLUK 2

IBAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, I[STANBUL
20ZEL NISANTASI HASTANESI, [STANBUL

Amacg:

Tip IV hiatal herni ; sliding tip dev hernilere eslik eden yandas
organ herniasyonu varligi olarak siniflandiriir. Tim hiatal
hernilerin %2-5 ‘ini olusturur. Yiuksek komplikasyon oranlari
nedeni ile elektif cerrahi onerilir. Bu yazida, tip IV hiatal herni
tanili bir hastada preoperatif yaklasimin ve laparoskopik
onarimin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

62 yasinda erkek hastada goglis agrisi ve nefes darligi nedeni
ile yapilan bilgisayarli tomografide toraks igine herniye olmusg
mide ve kolon goruldu. Yapilan 6sefagus-mide pasaj grafisinde
midenin Ugte ikisinin toraksa herniye oldugu tespit edildi.
Gastroskopide dev hiatal herni haricinde patolojiye rastlanmadi.
Hasta tip IV hiatal herni tanisi ile operasyona hazirlandi.

Bulgular:
Peroperatif eksplorasyonda mide, transvers kolon ve
omentumun hiatustan herniye oldugu gorildi. Hastaya

modifiye litotomi pozisyonunda, toplam 6 port kullanarak hiatal
herni onarimi yapildi.Onarim “U” seklinde propilen mesh ile
glglendirildi. Onarim sonrasi Toupet fundoplikasyon yapildi.
Operasyon stiresi 190 dk olup postoperatif erken doénem
komplikasyon gelismedi. Hasta ameliyat sonrasi 2. glin taburcu
edildi. Sekiz ayhk takip sonrasi hasta asemptomatik olup
tetkiklerinde niiks gorilmedi.

Sonug:

Dev hiatal herniler, 6zellikle anti-refli cerrahide deneyimli
merkezlerde, laparoskopik yaklasimla glivenli bir sekilde tedavi
edilebilir.

PS - 157 MiDE KANSERINDE LAPAROSKOPIK
CERRAHI

M.MAHIR OZMEN*?, T. TOLGA SAHIN?, SIBEL GELECEK?, ISMAIL
BILGIG? EMRE GUNDOGDU?, EMIR GULDOGAN?, MUNEVVER
MORAN!?

! HACETTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI|, GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI,ANKARA

2 ANKARA NUMUNE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL
CERRAHI KLINIGI, ANKARA

Giris ve Amacg:

Erken mide kanserinde onkolojik givenirlilik agisindan
laparoskopik cerrahinin agik cerrahiye UstlnlGgini bildiren
yayinlara karsin, mide kanserinde laparoskopik cerrahinin yeri
hala tartismalidir.

Hastalar ve Yontem:

Laparoskopik mide kanseri cerrahisi uygulanan olan 14 hasta
ameliyat yontemi, cerrahive onkolojik sonuglar, komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin 10’u erkek, 4’4 kadindi. Hastalarin ortalama yasi
56(35-70)y1l olup, timor 4 hastada antrumda, 2 hastada
antrum-korpusta, 3 hastada kardiyada ve 3 hastada da korpus
ve kardiyada ve 2 hastada da korpusta yerlesikti. 1 hastada
T1, 4 hastada T2, 6 hastada T3 ve 3 hastada da T4 timor
mevcuttu. Antrumda timori olan 6(2K) hastaya distal subtotal
gastrektomi(STG) ve D1(1), D1,5(D1a,B) (3) ve D2 (2) lenf
diseksiyonu yapildi. Diger 8(2K) hastaya total gastrektomi(TG) ve
D1,5 (2), D2(6) diseksiyon yapildi. TG yapilan hastalarin dérdiine
splenektomi de eklendi. 2(1K) hastada medikal nedenlerle
splenektomi yapilmadi. STG yapilan hastalarda cikarilan lenf
nodu sayisi D1 i¢in 8, D1,5 igin 15,3(9-22) ve D2 igin 48(28-68)
idi. TG-D1,5 yapilan hastalarda 21(16-26) lenf nodu gikarken,
TG-D2 yapilan hastalarda ise 40(20-62) lenf nodu cikarildi.
Postoperatif donemde bir hastada subhepatik apse gelisti.
Apse perkitan drene edildi ardindan gelisen fistil medikal
yontemlerle kapanmayinca 21.ginde endoskopik Tisseel
uygulamasi ile tedavi edildi. Striktir gelisen bir hastaya da

2. ayinda bujiyle dilatasyon uygulandi.

Sonug ve Yorum:

Laparoskopik total ve subtotal gastrektomiler agik cerrahiye
benzer komplikasyon orani ile ve D1(D1a,B ) diseksiyonlarla
onkolojik prensiplerden taviz verilmeden uygulanabilir. Ancak,
D2 diseksiyonlar igin teknik giglikler vardir, islem deneyim
gerektirir ve diseksiyon gruplarinin laparoskopi icin yeniden
tanimlanmasi zorunludur.
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Laparoskopik Nissen Fundoplikasyon Yapilan Ilk
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Ozet

Giris: Bu calismada hastanemizde gerceklestirilen ilk 214 laparoskopik Nissen Fundop-
likasyonu ameliyatini inceledik. Artan tecriibenin ameliyat stresini, komplikasyonlarini
ve sonuglarini nasil etkiledigini bulmayr amacladik.

Gereg ve Ydntem: Hastalar ilk 100 vaka ve daha sonraki 114 vaka olarak 2 gruba ay-
rildi. Hastalarin demografik bilgileri, ameliyat ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar, has-
tanede kalis stiresi, yutma gucliga her 2 grupta karsilastirildi. [statistik analizlerinde X2
ve Students t testleri kullanildi; p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Demografik agidan her 2 grup arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi.
Ameliyat sUresi, agia gegis orani, ameliyat esnasinda ve sonrasinda ortaysa gikan
komplikasyon orani ve ameliyat sonrasi takinti hissi 2. grupta istatistiki olarak anlamli
olacak sekilde daha azd.

Sonug;: Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu ameliyatinda deneyim prosedirtin etkin-
ligini anlamli olarak arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler; Laparoskopi, Nissen fundoplikasyon, deneyim
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Laparoskopik Nissen Fundoplikasyon Yapilan Ilk 124 Olgunun Analizi: Deneyimin Sonuglari

Abstract

Laparoscopic Nissen Fundoplication : Our experience
with first 124 Cases

Background: In this study, we evaluated our first 214 laparoscoic Nissen Fundoplicati-
on procedures. We aimed to find how the increasing experience influences operati-
on time, intraoperative and postoperative complications and results.

Material and Methods: Patients were divided into 2 groups. First 100 cases constitu-
ted group 1 while following 114 cases constituted group 2. Patients’ demographic da-
ta, operative procedure, postoperative complications, disphagia and lenght of hospi-
tal stay were evaluated. X2 and Students t tests were used for statistical analysis. Sta-

tistical significance was set up as p<0.05.

Results: Two groups were similar with regard to demographic data. Operation time,
conversion to open procedure, peri and postoperative complications and disphagia

were significantly lower in Group 2.

Conclusion: The experience in laparoscopic Nissen Fundoplication increases signifi-

cantly the efficacy of the procedure.

Key words: Laparoscopy, Nissen fundoplication, experience

Giris

Gastrodzofajeal reflii hastaligi (GORH) top-
lumda sik karsilasilan ve genellikle medikal te-
daviye yeterli cevap vermeyen bir hastaliktir.
Uzun yillar boyunca hem refliiniin hem de ona
eslik edebilen hiatus fitiginin cerrahisi konvan-
siyonel yontemlerle basartyla yapilmistir. Lapa-
roskopik cerrahinin hiz kazandigt 1990’1 yilla-
rin basindan itibaren Nissen fundoplikasyon
ameliyati da laparoskopik olarak yapilmaya
baslanmustir. Laparoskopik Nissen fundopli-
kasyonu ameliyati ilk defa 1991’de Belcikali
cerrah Dallemagne tarafindan yapimistir (1).
Laparoskopinin acik cerrahiye oranla daha az
ameliyat sonrast agri, daha cabuk ayaga kalk-
ma, daha az yara izi, vb gibi bircok avantajla-
riyla beraber, bu yontem giderek poptlarite
kazanmis ve pek c¢ok klinikte rutin uygulanan
bir teknik haline gelmistir (2,3). Laparoskopik
yontemle ameliyat edilen hastalarin uzun stire-

li takiplerinde de sonuclarin acik cerrahiye
benzer olmasi, hatta hasta memnuniyetinin da-
ha ytiksek bulunmas: bu yontemin pek cok
cerrah tarafindan tercih edilmesini saglamustir
(4). Ancak bu teknigi uygulayan cerrah sayist
arttikca sonuclarda farkliliklar ortaya c¢ikmaya
ve biutiin cerrahi girisimlerde oldugu gibi cer-
rahin tecriibesinin bu ameliyatta da basarty: di-
rekt olarak etkileyen bir faktor oldugunu bildi-
ren yayinlar gortilmeye baslamistir (5,0). Biz
de calismamizda GORH nedeniyle laparosko-
pik Nissen fundoplikasyon uyguladigimiz ilk
214 hastanin sonuclan degerlendirmek ve ar-
tan deneyimin ameliyat sonuclarimizi nasil et-
kiledigini incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Calisma 2007-2012 yillari arasinda gercek-
lestirildi. Calismada hastalarimizi ilk 100 vaka
(Grup D ve daha sonraki 114 vaka (Grup ID
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olarak ikiye ayirdik ve ozellikle cerrahi tecri-
benin operatif ve postoperatif sonuclar tizerin-
deki etkilerini ortaya koymaya calistik. Hasta-
lara ait demografik bilgiler, ameliyat endikas-
yonu, ameliyat stiresi, peroperatif komplikas-
yonlar, ac¢iga gecme sebepleri, postoperatif
komplikasyonlar degerlendirildi. Ameliyat son-
rast poliklinik kontrolinde hastalara gogiiste
yanma, regirgitasyon, yutma glcligl, gaz-
sistme sendromu olup olmadigi sorgu-landi.
Mmenuniyet anketi yapimadi. Ameliyattan
sonra ilk olarak 2. haftada, daha sonra 6. aya
kadar aylik, daha sonra ise sikayet varliginda
kontrole cagrildi. Ortalama takip sliresi 2143
aydi. fleri bir laparoskopik islem olan Nissen
fundoplikasyonunda tecriibe arttik¢a sonucla-
rin nasil etkilendigi arastirildi. Elde edilen veri-
lerin kategorik degerlerinin karsilastirilmasinda
X2, nicel degiskenlerinin karsilastirilmasinda
ise Students t testi kullanildi; p<0.05 degeri an-
lamlt kabul edildi.

Ameliyat teknigi

Hastalar entiibe edildikten sonra nazogas-
trik sonda takildi. Gobegin hemen tzerinden
yapilan insizyondan yerlestirilen 10 mm’lik
trokarla karin 12-13 mm Hg basincinda CO2
ile simsirildikten sonra kamera yerlestirildi.
Ameliyati yapacak olan cerrah hastanin ba-
caklari arasinda, kamera asistant hastanin sa-
ginda, diger asistan hastanin solunda calisti.
Sag subkostal bolgeden karin yan duvarina
yakin olacak sekilde 5 mm’lik trokar girildi ve
buradan karacigeri ekarte etmek icin endoret-
raktor yer-lestirildi. Epigastriumda, ksifoidin
birka¢c cm alti ve sag lateralinden 5 mm’lik
trokar diseksiyon icin yerlesti-rildi. Sol Ust
kadrana subkostal alanin midklavikiiler hatla
kesistigi bolgeye ligasure kullanmak ve dikis-

leri karin icine sokmak amaciyla 10 mm’lik bir

calisma trokari ve bu trokarin birka¢ cm late-
raline de doku traksiyonu amaclh 5 mm’lik
baska bir trokar daha yerlestirildi. Kii¢ctik kur-
vatur tarafinda omentum minus acildiktan
sonra frenodzefagial ve frenogastrik ligaman-
lar disseke edildi. Sag krus go-riildikten son-
ra retroozefagial ve retrogastrik disek-siyon
yapilarak sol krus gortintilendi. Bu diseksi-
yonlarda mide ve 6zofagus endobabcock yar-
dimryla traksiyona alindi. Retrogastrik tlinel
hazirlanirken nervus vagus’'un yaralanmama-
sina dikkat edildi. Buytik kurvatur diseksiyo-
nuna genellikle dalak hilusundan gecen trans-
vers bir ¢izginin mideyi kestigi noktadan bas-
laniddi ve proksimale dogru ilerlenildi. Boy-
lece serbestlestirilmis fundusun gecirilecegi
retrogastrik tiinel hazirlanmis oldu. Diseksi-
yonlar tamamlandiktan sonra roticulating
grasper yardimiyla 6zofagus dontldu ve pen-
rose dren gecirilerek Ozofagus askiya alindi.
Ar-dindan fundusun serbestlestirilmesi icin
Ligasure® (Valleylab, Boulder, Colorado) yar-
dimiyla gastrica brevis damarlari koagtle edi-
lip kesildi ve fundusun serbestlestirilmesi sag-
landi. Sag ve sol krus arasina hiatusu normal
genislikte olanla-ra 1 adet, hiatusu genis
olanlara ise 2-3 adet yaklastirict siitir konul-
du. Bazi cerrahlar kardiada darlik olmamasi
icin dikisler koyarken buji kullanirlar. Biz de
ilk vakalarimizda buji kullandik ancak daha
sonra tecriibe arttik¢a bujiyi rutin olarak kul-
lanmadik. Ardin-dan fundus 6zofagusun ar-
kasindan saga gecirilip atravmatik grasperla
tutuldu. ki fundus arasina iki adet emilmeyen
dikis materyaliyle tek tek sttir atilarak 2-3 cm
uzunlugunda fundoplikasyon yapilds. ilk di-
kiste 6zofagustan da gecildi. Bu esnada vagus
sinirinin gorinerek korunmasina azami dikkat
gosterildi. Mide fundusu 6zofagusun arkasin-
da gecirildiginde, sanki bir ayakkabry1 cilali-
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yormus gibi iki tarafa da rahatlikla cekilebil-
meli ve birakillan pozisyonda kalabilmelidir
(Shoe Shine Sign). Ameliyat sonrast dren ko-
nulmast cerrahin tercihine birakildi ve hasta-
larin cogunda dren kullanilmadi. Hastalarin
nasogastrik sondalari ame-liyat sonrast 1. gin
cekilerek oral siv1 yiyecekler verilmeye basla-
di ve hastalar genelde 2. giin taburcu edildi.
Uc hafta icinde yavas yavas kat yiyeceklere
ge~cilmeye basladi.

Sonuclar

Hastalarin 126’s1 (%59) erkek, 881 kadin
(%41) idi. Yas ortalamasi 39 (24-59) olarak he-
saplandi (Tablo 1). Cerrahi tedavi oncesi tim
hastalara st gastrointestinal sistem endoskopi-
si yapildi. Hastalarin hepsinde retrosternal yan-
ma ve giiniin degisik zamanlarinda agiza aci su
gelmesi sikayeti vardi. Tant anamnez, ve en-
doskopik inceleme sonrasi kondu; pH monito-
rizasyonu ve manometri uygulanmadi. Anam-
nez ve endoskopi bulgulari uyumsuz olan, ref-
It tanisinda stiphede kalinan 5 hastaya sintig-
rafik inceleme uygulandi. Hastalarin hepsinde
orta-ileri derecede reflii saptandi ve bu hasta-
lar da ameliyat edildi. Cerrahi tedavi endikas-
yonu 172 hastada (%80) medikal tedaviye ya-
nit alinamamasi, medikal tedavi sonrasi niiks
veya hastanin yasam boyu medikal tedaviyi ka-

bul etmemesi, 18 hastada (%8.5) Barrett me-
taplazi, 16 hastada (%7.6) peptik Ozefajit ve 8
hastada (%3.8) ilaclara bagli yan etkilerin orta-
ya c¢ikmasi olarak saptandi. Barrett metaplazisi
ve peptik Ozofajit tanist endoskopi ve endos-
kopik biyopsi materyallerinin incelenmesi ile
kondu. Medikal tedavide en fazla kullanilan
ilaclar proton pompa inhibitorleriydi. Medikal
tedavi altinda hastanin sikayetlerinin devam et-
mesi cevap alinamamast olarak degerlendirildi.
Medikal tedavinin siiresi ¢ok genis bir araligt
iceriyordu (1 -16 yiD). flaclara bagli en sik yan
etkiler basagrist ve bulanti olarak saptandi.
Ameliyat stiresi Grup I'de 90+30 dakika iken,
son 114 vakada 60+30 dakikaya geriledi.
Grup I'de 9 hastada (%9) aciga gecilirken
Grup Il'de hicbir hastada a¢iga donmek gerek-
medi. Tum seride a¢iga gecme orani %4.2 dir.
Hastanede yatis stiresi Grup I'de ortalama 4.5
gln, Grup II'de ise 2 glin olarak bulundu. Yir-
mi bes hastada (%11.6) postoperatif donemde
takilma hissi seklinde disfaji saptandi. Bu has-
talarin 19'u Grup I'de, 6’s1 ise Grup Il'de idi.
Grup I'deki 4 hasta disinda tiim hastalarin dis-
faji sikayetleri ameliyat sonrasi 3 aylik stire bo-
yunca giderek azaldi ve tamamen normale
dondui. Ancak Grup T’ de sikayetleri 3 aylik ta-
kip sonrast gerilemeyen 4 hastaya balon dila-

tasyon uygulanmasi gerekti. Balon dilatasyon

Tablo 1: Gruplarin demografik kargilagtirilmasi

Grup I (n:100)

Grup I (n:114)

Erkek 57 (%57) 67 (%59)
Kadin 43 (%43) 47 (%41)
Yas ortalamasi 38 (28-54) 40 (24-59)

Toplam p

126 (%59 >0.05
88 (%41 >0.05
39 (24-59) >0.05
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Tablo 2: Gruplarin ameliyat siiresi, komplikasyon ve ameliyat sonrast rahat yutma agismdan kargilagtirilmast

Grup I (n:100) Grup I (n:1149) P
Operasyon stiresi 90+30 dakika 60+15 dakika <0.0001
Agi1ga gecis 9 hasta (%9) - 0.001
Perop komplikasyon 4 hasta (%4) - 0.046
Postop takinti hissi 19 hasta (%19) 6 hasta (%5.2) 0.004
3 ay sonra takinti hissi 4 hasta - 0.046
Yatis stiresi 4,5 glin 2 giin >0.05

uygulanan hastalarin disfaji sikayetleri diizeldi
(Tablo 2). Grup I'de yer alan bir hastada (%1)
ameliyat sonrast donemde gastrica brevesler-
den olan kanama nedeniyle reoperasyon ge-
rekti, aynt grupta bir hastada mide perforasyo-
nu (%1), bir hastada 6zofagus perforasyonu
(%1) ve 7 hastada (%7) diseksiyon gucligu
nedeniyle 9 hastada (%9) laparoskopiden kon-
vansiyonel cerrahiye donts yapildi. Yine bu
grupta bir hastada da hiatus diseksiyonu sira-
sinda plevra acildi, laparoskopik olarak onaril-

di ve isleme laparoskopik olarak devam edildi.

Tartisma

Rudolph Nissen’in 1936 yilinda distal 6zo-
fagus tlseri olan bir hastasinda tlserli kismi
rezeke edip 6zofagogastrostomi yapmast, bu
anastomozu korumak amaciyla mide fundu-
sunu distal 6zofagusun tUzerine sarmasi ve
ameliyat sonrasi takiplerinde hastanin reflt
semptomlarinin ortadan kalktigini fark etme-
siyle baslayan fundoplikasyon ameliyatlar
onemli bir evrim gecirmistir (7). Bu yonteme
pek cok yenilikler, modifikasyonlar eklenme-
sinin yani sira ¢ok sayida degisik ameliyat
teknikleri ayni amag¢ icin uygulanmistir (8).
Glinimizde laparoskopik ameliyatlar hasta-

nede kalis stiresini kisaltmalari, ameliyat son-

rast agrinin azligy, solunum sistemi problemle-
rinin azalmast, yasam kalitesinin konvansiyo-
nel yontemlere gore daha erken diizelmesi,
bazi calismalarda uzun dénem sonuclarinin
daha iyi olmast gibi nedenlerle antireflii cer-
rahisinde altin standart haline gelmistir (9).

Basarili bir antirefli cerrahisinde temel sart
dogru hasta secimidir. Reglirjitasyon, retros-
ternal yanma gibi birincil olarak refliiye bagl
semptomlart olan hastalarin ameliyattan son-
raki memnuniyetleri yemek sonrasi siskinlik,
hazimsizlik sikayetleri nedeniyle ameliyat
olan hastalara gore daha fazladir. Medikal te-
daviye ragmen reflii semptomlarinda diizelme
olmayan hastalar, Barrett Ozofajiti gelismis
hastalar, kayma seklinde fitigi olan hastalar
icin cerrahi, basarist %90’1n Ustiinde olan bir
tedavi secenegidir (10). Ses degisikligi, gece
aspirasyon ataklari, pnoémoni, kronik larenjit
gibi refliye ikincil gelisebilecek komplikas-
yonlari olan hastalarin herhangi bir tedaviye
(medikal veya cerrahi) yaniti ise degiskenlik
gosterir (11).

Reflii semptomlari olan hastalar icin tani
koymada endoskopi, 24 saatlik pH testi ve
ozofagus manometrisi Onerilen yoOntemler.
Ozellikle 24 saatlik pH testi altn standart ola-
rak kabul edilir (12). Ancak 24 saatlik pH tes-
ti ve 6zofagus manometrisi hem yaygin kulla-
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nimlarunin olmamasi hem de hasta icin kiil-
fetli olmalart nedeniyle pek cok merkezde ru-
tin olarak kullanimamaktadir. Manometrinin
ozellikle ameliyat oncesi 6zofagus motilitesi
acisindan stipheli durumlarda cerrahiyi plan-
layabilmek icin yapilmasi uygun olur. Motili-
te bozuklugu varliginda kardiyoozofajeal bi-
leskenin 360 derece sarilmasi yerine parsiyel
fundoplikasyonlarin uygulanmasi veya anti-
reflii girisiminin ertelenmesi gereklidir (13).
Reflti hastalar ile ilgilenen merkezlerin cogu
semptomlar varsa ve endoskopi bulgulart da
bu semptomlari destekliyorsa (6zofajit varligt,
buytk bir hiatus hernisinin gorilmesi, kardia-
nin endoskobu hi¢ sarmamasi gibi) refliiye
yonelik tedaviyi baglamaktadirlar. Semptom-
lar ile endoskopi bulgularinin uyusmadigt du-
rumlarda ki bu tip hasta sayisi olduk¢a azdir
sintigrafi, manometri, 24 saatlik pH testi yon-
temlere basvurulmakta ve verdikleri bilgiler
1s1ginda tedavi planlanmaktadir.

Basarili antireflti cerrahisinin diger sarti da
bu islemin dogru bicimde tecriibeli ellerde ya-
pilmasidir. Basarilt bir antireflit ameliyatindan
sonra hasta yediklerini rahat yutabilmeli, her-
hangi bir takilma hissi tariflememeli, refli
semptomlari diizelmeli, yedikleri veya asidik
mide icerigi semptom vermese bile 6zofagusa
kacmamalidir. Ancak Nissen ameliyatindan
sonra bazi hastalarda istenilen sonuclar elde
edilememektedir (14). Ameliyat sonrasi tatmin
edici sonuclarin elde edilebilmesi icin hasta
seciminin dogru yapimast ve teknigin dogru
uygulanmasi gerekir. Ligasure ve harmonik
scalpel gibi ytiksek enerjili elektrik aletleri
ameliyati kolaylastirmis ve ameliyat suresini
diger laparoskopik prosedurlerde oldugu gibi
kisaltmistr (15). Ilk vakalarimizda diseksiyon
icin konvansiyonel aletler kullanilmistir. Daha

sonraki vakalarda ise ligasure kullanimi ame-

liyat stirelerinin kisalmasina katkida bulun-
mustur Dogru hastaya dogru teknik ile ameli-
yat yapildiktan sonra Nissen fundoplikasyo-
nun acgik veya kapali yapildigi vakalarda so-
nuclar arasinda onemli bir fark yoktur (16).
Laparoskopik cerrahi erken beslenme, erken
mobilizasyon, erken eve ve ise donts, daha
dusuk insizyonel herni gibi bilinen avantajla-
ra sahiptir. Serimizde ilk 100 hasta’nin 9’unda
(%9) degisik sebeplerle a¢iga donmek gere-
kirken daha sonra yapilan 114 vakanin hi¢ bi-
rinde acitk ameliyata gecilmemis, ameliyat si-
resi kisalmis ve ameliyat sonuclart iyilesmistir.
Bu sonuclarda oncelikli olarak artan tecriibe-
nin, ikinci olarak ise daha gelismis teknolojik
aletlerin kullaniminin etkili oldugunu distin-
mekteyiz.

Sonug olarak, laparoskopik antirefli cerra-
hisi ileri bir laparoskopik cerrahi islemdir ve
deneyim gerektirir. Gerek ameliyatta gerekse
ameliyat sonrasi komplikasyonlardan korun-
mak ic¢in, endikasyonun dogru konulmasi ve
ekibin tecriibesi cok 6nemlidir. Olgu sayist ve
cerrahi deneyim arttikca operasyon suresi,
aciga gecme ve komplikasyon oranlari azal-
makta, basari orani artmaktadir
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iBRAHIM CAGATAY SiSMAN 119
iBRAHIM TAYFUN SAHINER 135

iKSAN TASDELEN 144

ILGIN SIMSIR 66

iLHAMIi SOLAK 42, 46, 95, 114

iLHAN KARABICAK 60, 63, 70, 71, 84
iLKER KIZILOGLU 55, 71

iLKER sUCULLU 78

iLKNUR ERGUNER 35, 48, 63, 77, 114
iLKNUR GUL 46

iLTER OZER 43, 54, 60, 69, 83

iLYAS KUDAS 74

iSHAK SEFA TUZUN 75

iSMAIL ALPER TARIM 60, 84

iSMAIL BILGIC 27, 35, 56, 157

iISMAIL CAYMAZ 149

iISMAIL CEM SORMAZ 40, 45, 50, 56
iISMAIL ETHEM AKGUN 32, 33, 68, 106
iISMAIL GOMCELI 104

iSMAIL HAKKI HAMZAOGLU 35, 63
iISMAIL HAMZAOGLU 48, 114

ISMAIL OKAN 140, 147, 155

iISMAIL OZSAN 87, 90, 115, 129, 133, 138
iISMAIL YAMAN 96

ISMAIL ZIHNI 124

ISMAYIL YILMAZ 140

J
JULIDE SAGIROGLU 75
K

KADIR YILDIRIM 43, 53, 81
KADRI GULESCi 98

KADRi GULESCi 120
KAFKAS CELIK 90, 109
KAGAN KARABULUT 60, 63, 70, 71, 84
KAMIL ALPAY 93

KAMIL OZDOGAN 132
KAMIL YILDIZ 83

KAYIHAN GUNAY 26, 36, 37
KAZIM DUMAN 147
KEMAL DOLAY 73

KEMAL MEMISOGLU 90, 91, 109, 123, 142, 143, 144, 145, 146,
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KEMAL PEKER 140
KEMAL TEKESIN 153

KENAN BINNETOGLU 72, 88

KENAN BUYUKASIK 102, 121, 123, 125, 138, 139, 151
KENAN CALISKAN 57

KENAN ERZURUMLU 71

KENAN YUSIF 65

KENAN YUSIF-ZADE 45, 49, 57, 76

KERIM OZAKAY 121, 130, 148

KIVILCIM ORHUN 75, 112, 129

KORAY KARABULUT 69, 72, 73, 88

KORAY KUTLUTURK 78

KORAY TEKIN 143

L

LEVENT AVTAN 40, 45, 50, 56
LEVENT KAPTANOGLU 38
LEVENT UGURLU 101

M

MAHIR AKYILDIZ 66

MAHIR KIRNAP 70, 73

MAHIR UTKU YILDIRIM 129

MAHMUT MUSLUMANOGLU 36, 60, 62, 102

MAHMUT SUMMAK 125, 139, 151, 153

MANI HABIBI 89, 92, 99, 104

M.A. TOLGA MUFTUOGLU 33, 44, 63, 71, 77, 81, 122

MEHMET ABDUSSAMET BOZKURT 48, 140

MEHMET ALi ERYILMAZ 30, 46, 86

MEHMET ALi GOK 38

MEHMET ALi KARACAER 156

MEHMET ALi YERDEL 62

MEHMET BAKi DOGAN 102

MEHMET EMIN GUNES 30, 38, 102, 121, 123, 125, 130, 138,
144, 150, 152

MEHMET EREN YUKSEL 52, 64

MEHMET ESAT DUYMUS 100

MEHMET GAMSIZKAN 97

MEHMET GULEN 31

MEHMET GUMUS 40

MEHMET HACIYANLI 55, 70, 137

MEHMET iLHAN 26, 36, 37, 52

MEHMET iLHAN YILDIRGAN 87, 101, 113, 116, 131

MEHMET KADIR BARTIN 115

MEHMET KAMIL YILDIZ 33, 44, 71,77, 108, 122, 132

MEHMET KARAHAN 41

MEHMET LEVHi AKIN 78

MEHMET MEHDI DENiz 123

MEHMET MIHMANLI 32, 33, 68, 92, 106

MEHMET ODABASI 108

MEHMET OZER 37, 40, 48, 66

MEHMET OZYILDIZ 94, 117, 136, 139

MEHMET SAYDAM 126, 151

MEHMET TAHIR ORUC 89, 100, 104, 107, 113, 118, 135

MEHMET TiMUGIN AYDIN 90, 91

MEHMET VOLKAN YiGiT 88

MEHMET YAMAC ERHAN 122

MEHMET YILDIRIM 125

MEHMET YILDIZ 126, 151

MEHMET ZEKi BULDANLI 54

MELIH PAKSOY 67, 70, 75, 82

MERAL DOGAN 46

MERT GOL 115

MERT MAHSUNI SEVINGC 38, 68, 103, 121, 130, 139, 144, 148,
150, 151, 152, 153

MERVE BUSRA CENGIZ 62

METE CANPOLAT 100

METE GUNGOR 77

METIN ERTEM 61, 67, 76, 98

METIN KARADENIZ 91

METIN KEMENT 38, 51

METIN SENOL 135

METIN YESILTAS 47, 104

M.KAMIL YILDIZ 63, 70, 84

M. KEMAL ATAHAN 55

M. LEVHI AKIN 78

M. MAHIR OZMEN 27, 35, 56, 61, 68, 72, 82, 142, 145, 157

MUAMMER KARAAYVAZ 99, 115, 126, 134, 156

MUCAHIT OZBILGIN 115

MUHAMMED DOGANGUN 116

MUHAMMED UCUNCU 26, 36, 37, 52

MUHAMMED ZUBEYIR UCUNCU 40, 45, 50, 56

MUHAMMET AKYUZ 106, 136

MUHAMMET KADRi COLAKOGLU 60, 69

MUHAMMET Z. UCUNCU 41

MUHARREM BATTAL 32, 33, 68, 106

MUHARREM KARAOGLAN 101

MUNEVVER MORAN 27, 35, 56, 61, 157

MURAT ALKAN 41

MURAT BAG 144

MURAT BURC YAZICIOGLU 87, 93, 105, 112, 136, 137, 154

MURAT CAYCI 116, 118, 120

MURAT COSKUN 94, 96, 105, 136, 137, 139, 154

MURAT DEREBEY 60

MURAT OZBAN 88

MURAT SENCER 0ZSOY 150

MURAT TAN 64, 139

MURAT ULAS 43, 54, 60, 67, 69, 83

MURAT YILDAR 96

MUSA AKOGLU 43, 54, 60, 69, 83

MUSA iLGOZ 96

MUSTAFA AYDIN 62

MUSTAFA CELALETTIN HAKSAL 87, 93, 105, 112, 136, 137, 154

MUSTAFA GOKHAN UNSAL 48

MUSTAFA HAKSAL 96, 117

MUSTAFA HASBAHCECI 36, 62, 74

MUSTAFA KECER 60

MUSTAFA ONCEL 73

MUSTAFA OZBAGRIACIK 74

MUSTAFA OZSOY 153

MUSTAFA SAHIN 140, 147, 155

MUSTAFA TAYFUR YAGCI 133

MUSTAFA TIRELI 122

MUSTAFA TUKENMEZ 37, 41, 60, 64, 102, 139

MUSTAFA UYGAR KALAYC| 48

MUSVIQ HASANOV 110

MUZAFFER AKINCI 31

MUZAFFER KECECI 146
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N 0OZGE UNAL BAYRAKTAR 127

0zGUN AKGUL 130

0zZGUR AYTAC 34,57,76,78

0zGUR DANDIN 116

0zGUR EKINCI 128, 137

0zGUR FIRAT 27, 29, 42, 46, 49, 95, 114
0zGUR HARMANCI 50, 70

0zGUR KEMIK 65,116, 117, 120
0zGUR PEKEL 120

OZKAN SUBASI 117, 154

OZLEM AKCA 110

OZTEKIN CIKMAN 99, 115, 126, 134, 149, 156

NAIL OMEROV 66

NAIM MEMMI 62

NAMIG NOVRUZOV 84

NAZAN OKUR 153

NAZIF ERKAN 125

NAZIF ZEYBEK 97

NAZIM GURES 65, 116, 117, 120
NAZMI YASAR SAYIM 95

NECAT CiN 70, 71, 107, 130, 141, 154
NECATI OZEN 60, 63, 70, 84

NECLA KARADEMIR 46

NEJDET BILDIiK 38 P
NERGIS AKSOY 30
NERGIZ AKSOY 86
NESET KOKSAL 81

PELIN BASIM 73
PELIN ONAL 86

NEVRA DURSUN 30 R
NEZiH AKKAPULU 96
NiHAN COSGUN 130 RAFET KAPLAN 31, 53
NIHAT AKSAKAL 41, 64, 66, 80, 102, 139 RAMAZAN ERYILMAZ 155
NiHAT POLAT 152 RAMAZAN SERDAR ARSLAN 105, 111
NIMET SIMSEK 86 RECEP AKTiI_\/IUF_(l 39, 43, 53, 81, 110, 146, 148, 150, 156
NiZAMETTIN DEMIRCI 120 RECEP DEMIRGUL 86
NURAY AYPER ONGEN 89, 94, 104, 107 RECEP GULOGLU 26
NURAYDIN OZLEM 39, 43, 51, 53, 81, 110, 146, 148, 150 RESAT SAFAROV 49
NURCIHAN AYGUN 92 RIDVAN SEVEN 41, 64, 66, 80, 139
NURETTIN SAHIN 140 ROJBIN KARAKOYUN DEMIRCI 86, 92, 94, 99
NUR@ ALPER sA_HiN 110 55
NURi GONULLU 94
NURKAN TORER 34, 57, 76, 78 SABRI SELCUK ATAMANALP 87,101, 116, 131
NURULLAH BULBULLER 86, 89, 92, 99, 100, 104, 107, 109, SADIK KESMER 39, 43, 53, 150
113,118, 135 SADIK OZMEN 46

NURULLAH SEYHUN 102 SAFAK ULUTURK 105, 111
NURVER OZBAY 144 SAHIN KAYMAK 97

" SAHNAZ ISKEDEROVA 142
0-0 SALIH BOLUK 54, 112, 127, 129
OMER ALICI 156 SALIH TOSUN 112, 128, 137
OMER CENK CUCUK 66 SANIYE GENCER 46
OMER FARUK OZKAN 99, 126, 134, 149, 156 SAVAS BAYRAK 103, 121, 125, 139, 144, 148, 150, 151, 152,
OMER KARAHAN 30, 46, 86 153
OMER VEDAT UNALP 42, 46, 49, 114 SAVAS YAKAN 125
ONDER ALTIN 41 SAVAS YILBAS 152
ONUR BAYRAKTAR 54, 112, 127, 129 SAVAS YURUKER 60, 63, 70, 71, 84
ONUR BIRSEN 88 SEDAT KAMALI 47
ONUR OLGAC KARAGULLE 132 SEFIKA AKSOY 130, 148
ONUR PESLUK 157 SEHER DENiZ OZTEKIN 29
ORHAN AGCAOGLU 41, 60, 64, 66, 80, 102, 139 SELAHATTIN VURAL 38
ORHAN ALIMOGLU 54, 75, 127 SELCUK KAYA 41
ORHAN ARAS 142, 146 SELCUK MERCAN 41, 64, 66, 80, 102, 139
ORHAN BAT 108, 110 SELIM BiROL 42, 47, 93, 97, 119, 143
ORHAN GOZENELI 34 SELIM D.Q_GAN 41
OSMAN BARAN TORTUM 54, 127 SELIM YiGIT YILDIZ 87, 94, 96, 105, 112, 117, 136, 137, 139,
OSMAN BILGIN GULGICEK 132 - 154
OSMAN ZEKAI ONER 86, 89, 92, 94, 99, 107, 109, 118 SELIN KAPAN 48
OZAN SEN 115 SEMiH HOT 104
OZCAN ALPDOGAN 87, 115, 129, 133, 138 SEMRA TUTCU SAHIN 105, 111, 122
OZER MAKAY 49, 66 SENOL CARILLI 77

OzZGEN AVCI 154 SERACETTIN EGIN 47
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SERAP ULUSOY 37, 40, 48, 66

SERDAR CULCU 30, 123, 125

SERDAR GURSUL 72, 88

SERDAR SENOL 63, 71

SERDEN AY 30, 46, 86

SERIFE SIMSEK 62

SERKAN ADEMOGLU 99, 126, 134

SERKAN FATIH YEGEN 38, 41

SERKAN OZEN 68, 142

SERKAN SARI 30

SERVET KARAHAN 44, 84, 131, 133

SERVET RUSTU KARAHAN 104

SERVET TALI 140, 147, 155

SEVCAN ALKAN 70

SEVGI KESICi 152

SEVKi PEDUK 53

SEYIT MURAT AYDIN 37

SEZGIN YILMAZ 153

SIBEL GELECEK 27, 35, 56, 61, 145, 157

SINAN ARICI 132

SINAN ERSIN 27, 29, 42, 46, 49, 95, 114

SINAN OMEROGLU 92

SINAN SAYIR 88

SINAN TEZER 123, 143

SIRAC AKGUL 121

SONAY BALTACI GOKTAS 124

SUAT CAN ULUKENT 110

SUKRU BOYLU 95

SUKRU COLAK 102, 103, 121, 123, 125, 138, 139, 144, 150,
151, 152, 153

SUKRU OZDEMIR 89, 92, 94, 99, 104, 107

SULEYMAN ATALAY 108, 132

SULEYMAN BADEMLER 140

SULEYMAN BOZKURT 36, 62

SULEYMAN BUYUKASIK 140

SULEYMAN KALCAN 74

SUMEYRA BOLUK 112, 129

T

TAHIR ORUC 155

TAHSIN DALGIC 67, 69, 83

TAMER KARSIDAG 75

TANER OZKEGECIi 153

TARIK ZAFER NURSAL 34, 57,76, 78

TARKAN AMU 90

TAYFUN KARAHASANOGLU 35, 48, 63, 77, 114
TAYFUN YOLDAS 95

TAYFUR YAGCI 104

TAYLAN OZGUR SEZER 27, 29, 42, 46, 49, 65, 95, 114
TEOMAN COSKUN 122

TEVFIK TOLGA SAHIN 142, 145

TOLGA CANBAK 74

TOLGA MUFTUOGLU 84, 132

TOLGA SAHIN 27, 35, 157

TOYGAR TOYDEMIR 143, 157

T. TOLGA SAHIN 61, 68, 72, 82

TUBA SEZER 46

TUFAN GUMUS 65

TUGAN TEZCANER 50, 73

TUGAN TEZCANER 70

TUGRUL CAKIR 100

TUGRUL KESICIOGLU 63, 70, 84
TUNA BILECIK 113,118, 135, 155
TUNA GELDIGITTI 28, 44, 104, 131
TURGAY DEMIR 83

TURGAY OZTURKMEN 93

TURGUT ANUK 81

TURKAN DUBUS 38

TURKAN METE 156

TURKER ACEHAN 104

TURKER KARABUGA 87, 90, 115, 129, 133, 138

u-U

UFUK ARSLAN 104
UGUR ACIKALIN 95

UGUR BULUT 69

UGUR DUMAN 116, 118, 120

UGUR KESICi 152

UGUR KILINC 56

ULEYMAN BOZKURT 62

ULKEM CAKIR 65,116,117, 120

ULKU DAGLI 73

OMIT AKYUZ 109, 146

UMIT KOC 86, 89, 104, 118

UMIT SEKMEN 67, 70, 75, 82

UMIT TOPALOGLU 108

UMUT BARBAROS 41, 64, 66, 80, 102, 139
UMUT ERCAN 126

UMUT RIZA GUNDUZ 86, 92, 94, 99

UNAL AYDIN 87, 115,129, 133, 138

UNAL SAKINCI 81

Vv

VAHIT GZMEN 60, 102
VEDAT ULUG 115

VEYSEL GARANI SOYLU 100
V.MELIH KARA 70, 83, 84
VOLKAN OTER 67

VOLKAN TUMENTEMUR 84
VURAL SOYER 60, 78

Y

YAHYA EKiCi 70

YASAR OZDENKAYA 73

YASAR SUBUTAY PEKER 97

YASIN GUNES 152

YASIN PEKER 55, 70, 71, 107, 130, 137, 141, 154
YAVUZ KAYA 122

YAVUZ OZDEMIR 78

YAVUZ POYRAZOGLU 126, 151
YAVUZ SELIM ILHAN 69, 72, 73
YAVUZ YALCIN 119

YELiZ EMINE ERSOY 62

YESIM OZEN ALAHDAB 152

YETKIN OZCABI 123, 142, 143
YiGIT DUZKOYLU 123, 125, 138
YiGIT SOYTAS 37, 40, 45, 50, 52, 56
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YUKSEL ALTINEL 98, 120

YUKSEL ARIKAN 153

YUKSEL BALDAN 97

YUKSEL BEYAZ 84

YUNUS OZTURK 110

YUNUS TASCI 53, 63, 64, 65, 79, 80, 82, 83
YUSUF CINAR 117

YUSUF MURAT BAG 100

YUSUF PEKER 97

Z

ZADE RESAT SAFAROV 65
ZAFER SENOL 78

ZEHRA BOYACIOGLU 94, 96, 112, 137, 139, 154
ZEHRA UNAL OZDEMIR 135

ZELIHA TURKYILMAZ 53, 63, 83

ZEYNEP BALCI 56

ZEYNEP OZKAN 69

ZUHRE AYTAC 135
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