ULUSAL
ENDOSKOPIK - LAPAROSKOPIK
CERRAH| DERNEGI
« 1992
Y
(2 URKIS
Qo /;_,‘\’JFH«.
Op, S CCIATION
L - LAPAROSC

® Ulusal

Endoskopik
Laparoskopik
Cerrahi Kongresi







12. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

&

% 1992 £

0 TURKISH S

SC04SSOCIATION ¥l &0
C-LAPAROSCO®

Jlusal

Endoskopik
Laparoskopik
Cerrahi Kongresi

22 — 26 Nisan 2015

Cornelia Diamond Hotel - Belek / Antalya






iCINDEKILER 12. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

icindekiler

Hos GeldinizYazist ... 3
Kongre Dizenleme Kurulu ... 4
Yurt Disindan Davet Edilen Konusmacilar ... 5
Bilimsel Program ... 6-13
SozlU Bildiriler .. 16-50
Secilmis SOzl Bildiriler ... 52-53
Poster Bildiriler ... 56-103
Secilmis Video Bildiriler ... 106 - 107
Video Bildiriler ... 110-118
Stand Plant . 119

Alfabetik Dizin .o 120-122




A
S, 1992 &
& TURKISH &
OSC‘O,:;SSOCIATloN FO\% Ny
C-LAPAROSCO®

Endoskopik
Laparoskopik
Cerrahi Kongresi

22 — 26 Nisan 2015

Cornelia Diamond Hotel - Belek / Antalya




HO$ GELDINiz 12. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

Degerli Meslektaslarimiz,
“Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Dernegi” tarafindan 22-26 Nisan 2015 tarihleri arasinda
Belek-Antalya'da diizenlenen 12. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi'ne hos geldiniz.

Laparoskopik cerrahiyle ilgili temel bilgilerin gézden gecirilecegi, gtivenli laparoskopik cerrahi
prensiplerinin vurgulanacagi ve teknolojik yeniliklere paralel olarak dogan ve gelisen modern/
ultramodern cerrahi tekniklerin tartisilacagi bu kongrenin amaci; meslektaslarimizin laparoskopik
cerrahi alanindaki bilgilerini guincellemek, yeniliklerin uygulamadaki yerlerini tartismak ve
laparoskopik ameliyatlarin cerrahlar tarafindan givenli olarak yapilmasini saglamaktir.

Kongremizin ilk gliniinde, genel cerrahinin ilgi alanina giren ve gilincel uygulanmakta olan
laparoskopik ameliyatlarlailgili 4 ayri kurs gerceklestirilecektir. Kongre stiresince ilginizi cekecegine
inandigimiz konular, alaninda deneyimli ve saygin ulusal ve uluslararasi konusmacilarin katkilariyla,
icerigi en iyi yansitacak gesitli sunum yontemleri kullanilarak (konferans, panel, yandas-karsit
gorus, yuvarlak masa, modifiye canliyayin, video oturumu, vb) islenecektir. Sizdegerli katiimcilarin
bilimsel calismalarinizi sunacaginiz s6zli bildiri ve video bildiri oturumlari ile poster sunularinin,
izleyicilerin soru ve yorumlariyla interaktif bir tartisma ortaminda gegecegini umuyoruz.

Ulkemizde laparoskopik cerrahinin baslangic ve gelisme dénemine yaklasik 25 yildir hizmet
eden derneg@imizin iki yilda bir gerceklestirdigi bu kongrede, laparoskopik cerrahiye ilgi duyan ve
uygulayan genel cerrahi uzmani meslektaslarimiza, uzmanlik egitimini stirdiren asistanlarimiza ve
konuya ilgi duyan hemsirelerimize tekrar hos geldiniz der, hepinize basarili bir kongre gegirmenizi
diler, dernek yonetim kurulu adina sevgi ve saygilarimizi sunariz.

Prof. Dr. Aydin ALPER Prof. Dr. Rasim GENCOSMANOGLU
Kongre Baskani Kongre Sekreteri
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12. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi BiLiMSEL PROGRAM

22 Nisan 2015, Carsamba

EGITiM OTURUMU - AKILCI iLAC KULLANIMI
Oturum Bagkani: Levhi Akin
Konusmaci: Umut Barbaros

L ER VAN |. Laparoskopik Fitik Cerrahisi Kursu
Kurs Yoneticileri: Metin Ertem, Zafer Malazgirt

Karin duvari anatomisi - Metin Ertem

RSB ERLEN | aparoskopik fitik cerrahisinde kullanilan materyaller - Hakan Gok
WEHLA LR Kasik fitiginda hasta secimi - Senol Carilli

WEEDRIEEOEN Ventral fitiklarda hasta secimi - Zafer Malazgirt

WCHORHOVEE Sorular ve Tartisma
15.00-15.20 KAHVE ARASI

P LR R TAPP teknik - Levent Avtan
VDRV TEP teknik - Koray Topgiil
GO G LEE L VFO teknik - Nuri Gondillu

LG LOEHELV N Sorular ve Tartisma

16.30-16.50 KAHVE ARASI

WGELRIVADEN | aparoskopik kasik fitigi onariminda komplikasyonlar - Baki Ekgi
WALBFALES | aparoskopik ventral onariminda komplikasyonlar - Muhyittin Temiz
AL BIVEL OB Sorular ve Tartisma, Kapanis

LR ENVX: VI 1l. Laparoskopik Kolorektal Cerrahi Kursu
Kurs Yoneticileri: Omer Alabaz, Hakan Yanar

LEREDREROE Acilis ve kursun tanitimi - Baki Ekgi

ERLR VL | aparoskopik kolorektal cerrahide temel ekipman ve gerecler, enerji kaynaklari, kavramlar,
laparoskopi yardimli, el yardimli, laparoskopik uygulamalar - Omer Alabaz

WEHB S LB | aparoskopik kolorektal cerrahide anatomi ve onkolojik prensipler - Mehmet Fatih Can

WP LR PO Hasta secimi ve ameliyat dncesi hazirlikta yapilmasi gerekenler - Fatih Agalar
14.40-15.00 KAHVE ARASI

EHIDE LV | aparoskopik sag hemikolektomi - Mehmet Fatih Can

LBV | aparoskopik sol hemikolektomi - Hakan Yanar

LCHIWA L [ aparoskopik rektum cerrahisi LAR/ APR - Hakan Yanar
16.30-16.50 KAHVE ARASI

WCHLA PRI Diger laparoskopik kolorektal cerrahi uygulamalar (Appendektomi, divertikiler hastalik, Stoma) -
Mahir Ozmen

WALB AL | aparoskopik kolorektal cerrahide komplikasyonlari 6nlemek icin alinmasi gerekenler ve
komplikasyonlara yaklasimlar (Kanama, Ureter yaralanmasi, anastomoz sorunlari) -
Birol Bostanci

WALRIVALLEE Kursun degerlendirilmesi ve kapanis - Birol Bostanci

B e ete



BiLiMSEL PROGRAM 12. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

BRI |ll. Laparoskopik Bariatrik Cerrahi Kursu
Kurs Yoneticileri: Umut Barbaros, Asim Cingi

RV ER DA Acilis ve On Test
Obezite cerrahisi icin hasta hazirligi - Aziz Stimer

LB B Obezite cerrahisinin endokrinolojik yansimalari - Volkan Yumuk

PRSI Obezite cerrahisi icin bir merkezin organizasyon yapisi ve standartlari - Giiner Ogiing
14.20-14.30 KAHVE ARASI

14:30-15:00 Restriktif yontemler; Cerrahi teknikler ve etkinlikleri (Ayarlanabilir Gastrik Band, SleeveGastektomi) -
Asim Cingi

VRO RS Malabsorptif yontemler: Cerrahi tekniklerve etkinlikleri( Roux-en-Y Gastrik Bypass, Mini Gastrik
Bypass, BiliopankreatikDiversiyon(+-DS) - Clineyt Kayaalp

EELR NI Obezite cerrahisi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar ve yénetimi - Giiner Ogiing
16.00-16.10 KAHVE ARASI

WCHLE LR Obezite cerrahisinde endoskopik girisimler ve ameliyat 6ncesi, sonrasi endoskopi - Yunus Yavuz
LCHEL A Sleeve gastrektomide teknik detaylar (Video oturumu) - Stileyman Bozkurt, Asim Cingi

16:50-17:20 Gastrik Bypass (Roux-en Y GB, Mini-GB) ameliyatinda teknik detaylar (Video oturumu) - Umut
Barbaros, Ciineyt Kayaalp

WAL ERVAETVE Son Test ve Kapanis

RV ER VR [ |V. Laparoskopik Solid Organ Cerrahisi Kursu (siirrenal, dalak, distal pankreas)
Kurs Yoneticileri: Selman Uraniis, Serdar Tezelman

LEEEL B RGN Acilis ve kursun tanitimi - Serdar Tezelman

OB BRI  Solid organ laparoskopik girisim tekniklerine genel bakis ve onkolojik cerrahideki yeri - Selman
Uraniis

WEHLAEEELEN Single insizyonun laparoskopik solid organ cerrahisinde yeri ve kullanilan yeni araglar - Senol Carilli
PELB PG Robotik cerrahinin solid organ cerrahisinde kullanimi - Ozer Makay

WCHLR R Sorular ve tartisma

15.00-15.30 KAHVE ARASI

Laparoskopik pankreatektomi - Umut Barbaros
EHOERHIVES | aparoskopik splenektomi - Selman Uraniis

ER LB ETELE | aparoskopik adrenalektomi - Serdar Tezelman
16:30-16:45 Sorular ve tartisma

W ERVAV L Kursun degerlendirilmesi ve kapanis - Selman Uraniis
EX OB ERER ACILIS TORENI

(EREEREX LI ACILIS KONFERANSI - RESIM VE CERRAHI
Oturum Baskani: Aydin Alper
Konusmaci: Orhan Ariogul

ACILIS KOKTEYLI VE MUZIK DINLETISi - GRUP MEZZO (CORNELIA DIAMOND SAHIL SERIDI)

B e et st




12. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi BiLiMSEL PROGRAM

23 Nisan 2015, Persembe

08.30 - 09.00

09.00 - 10.00

10.00-10.30

12.00-13.30
13.30- 14.00

14.00 - 15.00

15.00-15.30

16.15-17.00

17.00-17.45

KONFERANS -1/ ERKEN EVRE REKTUM KANSERINDE LOKAL EKSIiZYON: ENDIKASYONLAR, O
TEKNIK

Oturum Baskani: Mustafa Ali Korkut

Konusmaci: Mario Morino

PANEL -1/ LAPARQ_SKOPiK MEZOKOLIK/MEZOREKTAL EKSIiZYON O
Oturum Bagkani: Omer Alabaz

- Sag kolon kanserinde laparoskopik mezokolik eksizyon — Roberto Bergamaschi

- Rektum kanserinde laparoskopik total mezorektal eksizyon — Mario Morino

- Rektum kanserinde transanal total mezorektal eksizyon - Joel Leroy

KAHVE ARASI

KAYDEDILMIiS AMELIYAT YAYINI -1 / MORBID OBEZITE AMELIYATLARI
Oturum Bagkani: Cavit Avci O
- Sleeve gastrektomi — Yunus Yavuz

- Gastrik by-pass - M. Galvao Neto

- Mini gastrik by-pass — Halil Coskun

KONFERANS -2 / BARIATRIK CERRAHIDE ENDOLUMINAL GiRiSIMLER O
Oturum Baskani: Giiner Ogiing
Konusmaci: M. Galvao Neto

OGLE YEMEGi

KONFERANS -3 / LAPAROSKOPIK MIDE KANSERI CERRAHISI O
Oturum Baskani: Mustafa Sare
Konusmaci: Pascal Wintringer

VIDEO PANEL -1 / LAPAROSKOPIK KARACIGER CERRAHISI O
Oturum Baskani: Aydin Alper

- Laparoskopik sol lateral segmentektomi — Eren Berber

- Laparoskopik sag hepatektomi - Ugo Boggi

- Laparoskopik metastazektomi — Pascal Wintringer

KAHVE ARASI

YUVARLAK MASA -1/ LAPAROSKOPIK KOLOREKTAL CERRAHIDE TEKNIK iPUCLARI O
Oturum Baskani: Rasim Geng¢osmanoglu

Tartismacilar: Joel Leroy, Roberto Bergamaschi, Mario Marino, Omer Alabaz, Hakan Yanar
Tartisma konulari:

1. Diseksiyon aletlerinin se¢imi

2. Laparoskopik kolorektal cerrahide IMA ligasyonu

3. Laparoskopik kolorektal cerrahide splenik fleksura mobilizasyonu

4. Asagdi anterior rezeksiyonda anastomoz yontemleri

SECILMi$ BILDiRi OTURUMU - 1 / SOZLU BILDIRILER SSB-001/ SSB-005
Oturum Baskani: Yesim Erbil
Degerlendirme Kurulu: Ozdemir Aktan, Mustafa Sare, Yaman Tekant, Levhi Akin, Asim Cingi

YANDAS / KARSIT GORUS - 1 / KARACIGER PANKREAS CERRAHISINDE LAPAROSKOPI Mi, O
ROBOT MU?

Oturum Bagkani: Eren Berber

- Laparoskopik cerrahi — Pascal Wintringer

- Robotik cerrahi - Ugo Boggi
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12. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

18.00-19.30

BiLDiRi OTURUMLARI

ANA SALON VB-01/VB-11
LAPAROSKOPiIK HEPATOPANKREATOBILIYER CERRAHI VIDEO BiLDiRi OTURUMU

Oturum Baskanlari: Metin Ertem, Ender Dulundu

SALON 1 SB-001 / SB-007
LAPAROSKOPIK KOLOREKTAL CERRAHI SOZLU BILDIiRi OTURUMU - 1

Oturum Bagkanlari: Levhi Akin, Wafi Attaallah

SALON 2 SB-008 / SB-015
LAPAROSKOPIK FITIK CERRAHISI SOZLU BiLDIRi OTURUMU - 1

Oturum Baskanlari: Yilmaz Basar, Hakan Gok

SALON 3 SB-016 / SB-023
LAPAROSKOPIK BARIATRIK CERRAHI SOZLU BILDIRi OTURUMU - 1

Oturum Baskanlari: Asim Cingi, Siileyman Bozkurt

SALON 4 SB-024 / SB-031
LAPAROSKOPIK HEPATOPANKREATOBILIYER CERRAHI SOZLU BiLDiRi OTURUMU - 1

Oturum Baskanlari: Ahmet Zeki Yilmaz, Feza Ekiz

SALON 5 SB-032/SB-039
GASTROINTESTINAL SISTEM ENDOSKOPISi SOZLU BiLDIiRi OTURUMU - 1

Oturum Bagkanlari: Yaman Tekant, Hasan Bektas




12. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi BiLiMSEL PROGRAM

24 Nisan 2015, Cuma

(ERTEL RIS PANEL -2 / LAPAROSKOPIK BARIATRIK CERRAHI O
Oturum Baskani: Mustafa Taskin

- Superobez hastaya yaklasim — Mahir Ozmen

- Adolesan yas grubunda bariatrik tedavi secenekleri — Ciineyt Kayaalp

-“Re-do” cerrahisi — M. Galvao Neto

- Bariatrik cerrahinin metabolik hastaliklara etkisi — Mustafa Sahin

GERTER DO KONFERANS - 4 / KOLONIK DIVERTIKULER HASTALIKTA LAPAROSKOPIK CERRAHI O
Oturum Baskani: Mahir Ozmen
Konusmaci: Roberto Bergamaschi

10.00-10.30 KAHVE ARASI

PANEL -3 / LAPAROSKOPIK PANKREAS CERRAHISI O
Oturum Baskani: Eren Berber

- Laparoskopik Whipple ameliyati - Pascal Wintringer

- Laparoskopik distal pankreatektomi — Eren Berber

- Robotik pankreatektomi — Ugo Boggi

KONFERANS -5 / LAPAROSKOPIK, NOSE, TaTME VE ROBOTIK KOLOREKTAL O
GIRISIMLERIN KARSILASTIRILMASI

Oturum Baskani: Omer Giinal

Konusmaci: Joel Leroy

12.00-13.30 OGLE YEMEGI

KAYDEDILMIS AMELIYAT YAYINI -2 / ENDOSKOPIK - LAPAROSKOPIK REKTUM CERRAHISI

Oturum Baskani: Metin Ertem O
- Transanal endoskopik cerrahi uygulamalar (TAMIS, TEM) — Mario Morino

- Rektal prolapsus — Levent Avtan

- Rektum kanserinde silindirik rezeksiyon — Roberto Bergamaschi

CET B EXE YANDAS - KARSIT GORUS - 2 / LAPAROSKOPIK VENTRAL HERNi CERRAHISI
Oturum Baskani: Zafer Malazgirt

- Her ventral herni laparoskopik olarak onarilabilir! - Metin Ertem

- Her ventral herni laparoskopik olarak onarilamaz! — Senol Carilli

15.00-15.30 KAHVE ARASI

SECILMis$ BILDiRi OTURUMU - 2 / VIDEO BILDIRILER SVB-001/ SVB-005
Oturum Baskani: Ahmet Zeki Yilmaz
Degerlendirme Kurulu: Erhun Eyiiboglu, ilgin Ozden, Neset Koksal, Aziz Kaya,

Levent Kaptanoglu

LCRERRFALRE NASIL YAPIYORUM- 1/ LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI ONARIMI
Oturum Baskani: Nuri Goniillii

- TAPP - Ozgiir Firat

- TEP - Zafer Malazgirt

- Nuks olgular — Metin Ertem

WAL ERPXCE PANEL- 4 / LAPAROSKOPIK ENDOKRIN CERRAHISI: GUNCEL YAKLASIMLAR
Oturum Baskani: Selcuk Mercan

- Tiroid-paratiroid cerrahisinde laparoskopik ve robotik girisimlerin yeri — Eren Berber
- Geleneksel laparoskopik adrenalektomi ve SILS — Serdar Tezelman

- Robotik adrenalektomi — Ozer Makay

e e e AR e



BiLiMSEL PROGRAM 12. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

18.00 - 19.30 BiLDiRi OTURUMLARI

ANA SALON VB-12/VB-23
LAPAROSKOPIK KOLOREKTAL CERRAHI VIDEO BILDiRi OTURUMU

Oturum Baskanlari: Omer Alabaz, Can Atalay

SALON 1 SB-040 / SB-046
LAPAROSKOPIK KOLOREKTAL CERRAHI SOZLU BILDIRi OTURUMU - 2

Oturum Baskanlari: Mustafa Ali Korkut, Levent Kaptanoglu

SALON 2 SB-047 / SB-055
LAPAROSKOPIK HIATAL BOLGE CERRAHISI SOZLU BiLDIiRi OTURUMU

Oturum Baskanlari:Turgut ipek, Erhun Eyiiboglu

SALON 3 SB-056 / SB-063
LAPAROSKOPIK BARIATRIK CERRAHi SOZLU BIiLDIiRi OTURUMU - 2

Oturum Baskanlari: Mahir Ozmen, Ciineyt Kayaalp

SALON 4 SB-064 / SB-071
LAPAROSKOPIK SOLID ORGAN CERRAHISi SOZLU BiLDIRi OTURUMU

Oturum Baskanlari: Cagatay Cifter, Senol Carilli

SALON 5 SB-072 / SB-080

ROBOTIiK CERRAHI VE NOTES SOZLU BiLDiRi OTURUMU
Oturum Bagkanlari: Eren Berber, Ozer Makay

pARVEPEX I KONSER: GRUP MEZZO (HAVUZ BASI)




12. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi BiLiMSEL PROGRAM

25 Nisan 2015, Cumartesi

08.30-09.15 VIDEO FORUM -1 / TRAVMA VE ACiL CERRAHIDE LAPARO-ENDOSKOPININ YERI
Oturum Baskani: Cemalettin Ertekin

Tartismacilar: Cemalettin Ertekin, Acar Aren, Hakan Giiven, Birol Bostanci
Olgu-1: Ozofagus perforasyonu

Olgu-2: Akut mekanik intestinal obstriiksiyon

Olgu-3: Pankreatik nekrozektomi

(ERERR GG YUVARLAK MASA -2 / LAPAROSKOPIK CERRAHIDE ETiK VE MEDIKO-LEGAL SORUNLAR
Oturum Baskani: Ozdemir Aktan
Tartismacilar: Rasim Geng¢osmanoglu, Oguz Polat, Verda Ersoy

10.00-10.30 KAHVE ARASI

PANEL - 5 / GASTROINTESTINAL ENDOSKOPI

Oturum Bagkani: Mehmet Mihmanh

- Intraoperatif endoskopi uygulamalari — Asim Cingi

- Endoultrason endikasyonlari — Ender Dulundu

- Polipektomi komplikasyonlarinin yonetimi — Hasan Bektas

- ERCP komplikasyonlardan kaginma ve yonetimi — Yaman Tekant

KONFERANS - 6 / ENDOSKOPiK-LAPAROSKOPIK CERRAHi: EGiTiMi VE GELECEGI
Oturum Baskani: Cavit Avci
Konusmaci: Selman Uraniis

12.00-13.30 OGLE YEMEGI
LBV ER N VIDEO FORUM- 2 / LAPAROSKOPIK ANTi-REFLU CERRAHI

Oturum Baskani: Levent Avtan

Tartismacilar: Vahit O0zmen, Omer Giinal, Turgut ipek
15.00-15.30 KAHVE ARASI

Olgu-1: (endikasyon hatasi)

Olgu-2: (perforasyon, darlik)

Olgu-3: (blylk hernide hiatal krurorafi/kruroplasti)

VIDEO PANEL- 2 / ACiL CERRAHIDE LAPAROSKOPIK GiRiSIMLER

Oturum Bagkani: Cemalettin Ertekin

- Divertikul perforasyonu - Selman Uraniis

- Komplike akut kolesistit — Yaman Tekant

- Peptik tlser perforasyonu — Hakan Giiven

VIDEO PANEL - 3 / TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK CERRAHI

Oturum Baskani: Mustafa Sahin

- Tek kesiden kolesistektomi — Aydin Alper

- Tek kesiden appendektomi — Senol Carilli

- Tek kesiden kolektomi — Hakan Yanar

- Tek kesiden morbid obezite cerrahisi - Umut Barbaros
TR VA LR NASIL YAPIYORUM - 2 / GESITLI AMELIYATLARDA FARKLI TEKNIKLER
Oturum Baskani: Mahmut Miisliimanoglu
- Enerji cihazlarinin kullanimi — Ahmet Karamercan
- intersfinkterik rektum rezeksiyonu — Tung Yalti
- Yeni nesil “stapler” cihazlarinin kullanimi — Mahir Ozmen

- Gebelikte akut karin sendromu - Tayfun Yiicel
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17.15-18.00 VIDEO FORUM -3 / LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE KOMPLIKASYON YONETIMi
Oturum Baskani: Sadik Kilicturgay

Tartismacilar: Osman Abbasoglu, Cumhur Yegen, ilgin Ozden, Ekrem Kaya, Feza Ekiz
Olgu-1: Kanama

Olgu-2: Safra yolu yaralanmasi

Olgu-3: Diger organ yaralanmasi

(EXOEREET BiLDiRi OTURUMLARI

ANA SALON VB-24/VB-33
LAPAROSKOPIK BARIATRIK CERRAHI VIDEO BILDIRi OTURUMU

Oturum Baskanlari: Umut Barbaros, Halil Coskun

SALON 1 SB-081/SB-088
LAPAROSKOPIK ACIL CERRAHI SOZLU BiLDiRi OTURUMU

Oturum Bagkanlari: Acar Aren, Miisvik Hasanli

SALON 2 SB-089 / SB-096
LAPAROSKOPIK FITIK CERRAHISI SOZLU BILDIRi OTURUMU - 2

Oturum Baskanlari: Ozgiir Firat, Hiiseyin Uzun

SALON 3 SB-097 / SB-104
LAPAROSKOPIK BARIATRIK CERRAHI SOZLU BILDIRi OTURUMU - 3

Oturum Baskanlari: Giiner Ogiinc, Mehmet Mihmanh

SALON 4 SB-105/SB-112
LAPAROSKOPiIK HEPATOPANKREATOBILIYER CERRAHI SOZLU BILDIiRi OTURUMU - 2

Oturum Baskanlar:: ilgin Ozden, Birol Bostanci

SALON 5 SB-113/SB-120

GASTROINTESTINAL SiSTEM ENDOSKOPISi SOZLU BiLDiRi OTURUMU - 2
Oturum Baskanlari: Omer Giinal, Neset Koksal

CEVEPLY M ODULLERIN ACIKLANMASI ve KAPANIS TORENI

26 Nisan 2015, Pazar
TOM GUN OTELDEN CIKIS
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SB-001
LAPAROSKOPIK VS. ACIK KOLOREKTAL
REZEKSIYONLAR

Tevfik Tolga SAHIN, Sahnaz ISGANDAROVA, Cavid ALLAHVERDIYEV,
Mehmet Mahir OZMEN
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi AD, Ankara

Amacg: Cerrahlar tarafindan teknolojik gelisimler cok yakindan
takip edilmektedir. Minimal invazif cerrahi devrim niteliginde
dedisiklik getirmistir. Kolorektal cerrahide laparoskopinin
onemi giderek artmaktadir. Bu calismanin amaci tek merkezde
yapilan laparoskopik kolorektal rezeksiyonlarin retrospektif
analizi ile onkolojik prensiplere uygunlugunu arastirmaktir.
Hastalar: Merkezimizde 1 yilda yapilan 160 kolorektal
rezeksiyon retrospektif olarak incelendi (60 acil rezeksiyon).
40 hastaya laparoskopik rezeksiyon ve 60 hastaya ise acik
rezeksiyon yapildi. Acik olgularin hepsi adenokarsinom
nedeniyle gerceklestirilirken laparoskopik rezeksiyonlardan 2
tanesinde yliksek displazili vill6z adenom, 1 hastada ise dev
mezenter kisti saptandi. Kalan 37 hastada adenokarsinom
mevcuttu.

Bulgular: Laparoskopik olgularda kadin/erkek orani

13/27. Hastalarin ortalama yasi 57,3 (33-80)yildi. Tumor
yerlesimlerine gore ise sag kolon(n=10/3K), sol kolon(n=25/9K)
ve rektumda(n=>5/1K) idi. 2(E) hastada karaciger metastazi
mevcuttu. Ortalama operasyon siiresi 95,3(55-130) dakikaydi.
Ortalama hospitalizasyon stiresi 5,2(4-7)glin Acik rezeksiyon
yapilan hastalarda kadin/erkek orani 7/53'dii. Ortalama

yas 63,4(40-83)yildi. Tumor yerlesimine gore dagilim sag
kolon(n=20/2K), sol kolon(n=30/2K), rektum(n=10/3K)'du.

4 hastada peritoneal yayilim ve karaciger metastazi
mevcuttu(3E). Cikarilan ortalama lenf nodu sayisi 44,3 (40-
57)idi. Ortalama operasyon siiresi 90,7(65-135) dakikaydi.
Ortalama hospitalizasyon stiresi 6,6(5-8)glin olarak bulundu.
Cerrahi sinirlar tim hastalarda negatifti ve hastalarda lokal
veya uzak niiks gézlenmedi. Ortalama takip suresi 7,5 ay olarak
bulundu(3 ay-12ay). Karsilastirilan parametreler arasinda fark
saptanmadi (p>0.05)

Sonug ve Yorum: Laparoskopik kolorektal rezeksiyonlar

acik cerrahinin yerini almaktadir. Deneyimli merkezlerde
laparoskopik major rezeksiyonlar onkolojik prensiplere uygun
olarak etkin ve guivenli bir bicimde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, kolorektal cerrahi, total
kolektomi

SB-004
LAPAROSKOPiK KOLOREKTAL KANSER
CERRAHISININ ERKEN DONEM
SONUCLARI:221 OLGU

Erdal Birol BOSTANCI, Tahsin DALGIC, Yusuf OZOGUL, Volkan OTER,
ilter OZER, Murat ULAS, Musa AKOGLU

Turkiye Yiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji
Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amacg: Klinigimizde yapilan laparoskopik kolorektal kanser
ameliyatlarimizin erken dénem sonuglarini bildirmektir.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde Agustos 2000 -Aralik 2014
tarihleri arasinda kolorektal kanser nedeni ile laparoskopik
cerrahi yapilmig 221 hasta degerlendirilmis ve erken donem
sonuglari sunulmustur.

Bulgular: 221 hastanin 141 (%64)'si erkek ve 80(%36)

tanesi kadindi. Yas ortalamalari 57+13,4 idi. 115(%52) olgu
rektum kanseri ve 105 olgu (%47,5) kolon kanseri ve 1 olgu
rektum+sag kolon kanseri idi(%0,5).Laparoskopik olarak

72 (%33) olguya LAR, 34 (%15) olguya abdominoperineal
rezeksiyon, 33(%14,5) olguya sag hemikolektomi, 28(%12,5)
olguya anterior rezeksiyon,21 (%9) olguya sigmoid rezeksiyon,
11 (%5) olguya kolostomi aciimasi, 8(%4) olguya sol kolektomi,
6 (%3) olguya total kolektomi, 5(%2,5) olguya segmenter
kolon rezeksiyonu ve 3(%1,5) olguya transvers kolektomi
uygulandi.10 hastada (%4,5) acik cerrahiye gecildi.Nedenleri
kanama ve anatomik zorluk idi. Postoperatif komplikasyon

48 (%22) hastada gelisti.Bunlar en sik kismi intestinal
obstriiksiyon ve yara yeri enfeksiyonu idi. 7(%3,5) hastada
anastomoz kacagi saptandi.Diger komplikasyonlar ise, rektal
kanama, intraabdominal abse, ince barsak fistlli ve ostomi
revizyonu gerekmesi idi.Kuratif amacla kolorektal laparoskopik
girisim uygulanan malign olgularda ortalama gikarilan lenf
nodu sayisi ortalama 17 11,7 ortalama timor buyiik capi
24+24,9, ortalama ameliyat stresi 221+80,4 dakika ve ortalama
hastanede kalis suiresi 11+6,7 glin idi.Postoperatif ilk 30 glinde
mortalite olmadi.

Tartisma ve Sonug: Bizim laparoskopik kolorektal kanser
serimizin ¢cogunlugunu daha kompleks kabul edilen
laparoskopik rektum cerrahisi olusturmaktadir.Erken donemde
laparoskopik cerrahi ile ilgili olumsuz bir etki saptanmamistir.
Kolorektal girisimler kolorektal cerrahi ve laparoskopi
ameliyatlarinda deneyimli bir merkezde laparoskopik olarak
glvenli bir sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Kolon kanseri, Laparoskopi

SB-007

iNSIiDENTAL SAPTANAN APENDIKS
TUMORLERI

Zeki OZSQY, Erding YENIDOGAN, ismail OKAN,

Huseyin Ayhan KAYAOGLU, Mustafa SAHIN
Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Tokat

Amacg: Klinigimizde akut apandisit tanisiyla ameliyat

edilen hastalarda insidental saptanan apendiks timorlerini
belirleyerek, tedavi ve takip verilerini sunmayi amacladik.
Gereg ve Yontem: Ocak 2011 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda
klinigimizde akut apandisit tanisiyla apendektomi yapilan
hastalardan patoloji sonucu apendiks timori olara belirtilen
hastalar calismaya alindi. Demografik 6zellikleri, muayene
bulgulari, tani yontemleri, ameliyat ydntemi, histopatolojik
bulgulari, postop komplikasyonlari retrospektif olarak
kayitlardan bulundu.

Bulgular: Toplam 306 hasta apandisit tanisiyla ameliyat edildi.
Bunardan 7 tanesinin (%2.28) histopatolojik bulgusu apendiks
timori (3 hasta karsinoid timor, 4 hasta distik dereceli
musindz neoplazm) idi. Hastalarin 2'si erkek, 5'i kadind.
Ortalama yas 49.4+18 idi. Sag alt kadranda agri tim hastalarda
pozitif iken rebaund ve yer degistiren agri da diger sik
rastlanan bulgulardi. Alti hastada (%85.7) 16kositoz saptandi.
Radyolojik goriintiileme olarak 2 olguda USG, 1 olguda batin
BT, 2 olguda ise her ikisi kullanildi. iki hasta acik (%28.5), bes
hasta laparoskopik yontemle (%71.5) ameliyat edildi. Ortalama
yatis siiresi 1.8+0.69 giindui. Karsinoid tiimér boyutu ortalama
8.33 mm (sirasiyla 5,5,15mm) idi. Son olguda serozal ylizeyde
timor negatif olup mezoapendiks saglamdi. Ki-67 indeksi
%1'in altinda bulundu. Diger olgularda Ki-67 ¢alisiimadi. Distik
dereceli misin6z neoplazi tespit edilen olgularin sadece 3
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tanesine (%75) laparoskopik apendektomi yapilmisti. Apendiks
timoru tespit edilen tiim olgularda apendektomi tedavi

icin yeterli gorulda. Ortalama takip stiresi 22 aydi. Olgularin
sadece birinde trokar yerinde enfeksiyon oldu. Digerlerinde
komplikasyon olmadi.

Sonug: Akut apandisit tanisiyla apendektomi yapilan
hastalarda nadir de olsa apendiks tlimoéri saptanabileceginden
ameliyat 6ncesi hasta bilgilendirmesi ve ameliyat planlama
acisindan hazirlikli olmali, ameliyat sonrasi histopatolojik
bulgulari yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, insidental apendiks
timory, Karsinoid, Dusuik dereceli miisin6z neoplazi

SB-008
LAPAROSKOPIK TEP SONUCLARIMIZ

Adnan HUT', Gamze CITLAK', Dogan YILDIRIM', Muzaffer AKINCI',
Ahmet KOCAKUSAK', Akin UNAL', Adem DURU', Mehmet GULEN',
Sevki PEDUK’, Sinan UZMAN2, Mehmet TOPTAS?, Fazilet EROZGEN'
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

Amac: Laparoskopik TEP yontemi son zamanlarda cerrahi
pratigimizde kullanima giren herni onarim teknigidir.
Klinigimizde TEP yontemi ile tedavi ettigimiz inguinal herni
vakalarin sonuglarinin degerlendirilmesini amacladik.
Materyal ve Metod: 2010- 2014 tarihleri arasinda klinigimizde
TEP uygulanan inguinal hernili hastalarin demografik verileri,
herni tipleri, konversiyon sayi ve nedenleri, retrospektif olarak
dokiimante edildi.

Bulgular: Bu donem zarfinda toplam 45 hastaya laparoskopik
olarak operasyona basland. Bir hastada kontrol edilemeyen
kanama nedeniyle, 2 hastada ise ileri derecede yapisikliklar
nedeniyle acik cerrahiye gecildi. 42 hasta laparoskopik olarak
opere edildi. 33 hasta erkek, 12 hasta kadindi, 27 hasta direkt,
18 hasta indirekt herni idi. 39'u unilateral, 6'si bilateral herni
idi. 3 hasta ise niiks herni idi. Postoperatif takipte 3 hastada
seroma, toplam 5 hastada niiks saptandi. Niiks vakalarin 3'G ilk
10 vakada tespit edildi. Mortalite gézlenmedi.

Sonug: Laparoskopik TEP ydntemi ilk deneyimlerimizde uzun
operasyon siiresi dezavantaj gibi goriinse de vaka sayisi ile
deneyim arttikca makul morbidite sayilari ile altin standart
tedavi yontemi olacagi kanatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: TEP, inguinal herni

SB-010

TEP AMELIYATLARINDA iLK 17 VAKA
PERITON DISEKSIYONUNDA TECRUBE
MIDIR?

Gokhan ZAIM', Nezih AKKAPULU?, Fatih KULEN?, Fatih KUL*
'Ordu Devlet Hastanesi

2Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi

3(0zel Bahar Hastanesi

4Ozel Konak hastanesi

Amag: Tek cerrah tarafindan 2 yildir yapilan tep
ameliyatlarinda ilk 1 yilda ve sonrasinda yapilan tep
vakalarinda peritona ek midahale gerekliligi agisinda fark

oldugunu ortaya koymak.

Gereg Yontem: Aralik 2012-Aralik 2014 tarihleri arasinda tep
planlanan 43 hastanin verileri incelendi. Bir hastada periton
kapatilamayacak sekilde acildigindan, diger hasta da daha 6ce
uygulanmis olan sol TEP sebebi ile sag preperitoneal alana
migre olmug mesh sebebi ile eksplorasyon yapilamadigi icin
toplam 2 (%4) hastada anterior yaklasim ile onarim yapild.
Basariyla Tep uygulanan 41 hastanin verileri incelendi.
istatistiksel degerlendirme icin SPSS versiyon 15 kullanildi.
Hastalar takip streleri 12 aydan uzun (Grup1) ve 12 aydan

kisa (Grup2) olan hastalar olarak 2 ayri gruba ayrildi. Bu 2 grup
arasinda ameliyat esnasinda yiiksek ligasyon uygulanmasi,
peritonun agilmasi ve peritona hi¢ miidahale edilmeyen
hastalar olarak karsilastirildi. Bagimsiz gruplardan elde edilen
nitel verilerin karsilastiriimasi icin Ki-Kare testi kullanilip p<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Grup 1’ de toplam 17 hasta ve Grup 2’ de toplam

24 hasta mevcuttu. Birinci grupta 4 hastaya yliksekte ligasyon
uygulanmisti, 5 hastada ise periton agildigi icin peritonu
kapatmak icin ek islem gerekmisti. 2. Grupta 2 hastada
yuiksekte ligasyon ve 1 hastada peritonda agilma sebebi ile ek
miidahale gerekmisti. iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
mevcuttu (p=0.017).

Sonug: Calismamizda tek cerrah tarafindan yapilan tep
vakalarinda ilk 17 vakadan sonra peritona ek midahale
gerekliliginde anlamli bir azalma oldugunu ortaya koyduk.
Periton ve fitik kesesinin diseksiyonu tep ameliyatinin biiytk
bir kismini olusturmaktadir. Bu islem sirasinda olusan gliclikler
vaka sayisi arttik¢a azalmaktadir. Bunun nedeni cerrahin
deneyiminin artmis olmasi olabilir.

Anahtar Kelimeler: herni, inguinal, ligasyon, onarim, periton,
tep

SB-011
TOTAL EKSTRAPERITONEAL iNGUINAL
HERNi TAMIRi YAPILANLARDA MESH TESPITIi

ismail KABAK, Aylin ACAR, Fatih BASAK, Tolga CANBAK, Ethem UNAL,
Hakan CAKIT, Onur ZAMBAK, Giirhan BAS, Orhan ALIMOGLU
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris: Cerrahi uygulamalarinda laparoskopik yontemlerin
kullanimi yayginlasmaktadir. inguinal herni tamirinde

farkh yontemler ve farkl mesh tipleri kullaniimaktadir. Bu
calismada, laparoskopik inguinal herni onarimi uygulanan
hastalarda mesh tespiti yapilan ve yapilmayan hastalarda
gelisen komplikasyon ve niiks oranlarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011- Nisan 2014 tarihleri arasinda
genel cerrahi kliniginde total ekstraperitoneal (TEP) teknigi
uygulanan 198 inguinal herni hastasi calismaya alindi.
Skrotal herni nedeniyle opere edilen hastalar ¢alisma disi
birakildi. Hastalar 2 gruba ayrildi. Grup 1, spacemaker plus
disektor system kullanilarak 3D (Bard 3D Max) mesh kullanilip
symphis pubise absorbable tucker ile tespit edilen; grup

2 ise spacemaker plus dissector system kullaniimayan ve
mesh tespiti yapilmayan hastalardan olusturuldu. Hastalarin
demografik bilgileri, herni tipleri, konversiyon sayi ve
nedenleri, postoperatif takipleri degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1'de 64 hasta mevcuttu, 63'l erkek ve

1'i kadindi. Yas ortalamasi 50,28 idi (18-75). Bes hastada
konversiyon uygulandi. U¢ hastada seroma ve 1 (%1,5)
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hastada niiks gelisti. Mortalite gériilmedi. Grup 2'de 134 hasta
mevcuttu. Hastalarin 126's1 erkek ve 8'i kadindi. Yas ortalamasi
49,45 idi (18-83). Dokuz hastada konversiyon uygulandi. Alti
hastada seroma ve 5 (%3,7) hastada niiks gelisti. Gruplar
arasinda anlamli fark olmasina ragmen bu fark mevcut hasta
sayisinin azligi nedeniyle istatistik incelemeye yansimadi
(p>0,05). Takip stiresi 23,2 aydi (aralik 9-51 ay). Mortalite
gorilmedi.

Sonug: inguinal hernide TEP uygulamasinda mesh tespit
edilmemesinin ve balon dissector system kullanilmamasinin
istatistiksel morbidite ve nuiks oranlarinda artisa neden
olmadigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: TEP, mesh, dissector system, tespit

SB-012
LAPAROSKOPIK INGUINAL HERNi ONARIMI
TEP, TAPP: TERCiH YAPALIM MI?

Fatih CIFTCI, Mirhan TOSUN
istanbul Gelisim Universitesi Safa Hastanesi Genel Cerrahi B&limii

inguinal herni ameliyatlari genel cerrahi pratiginde en sik
uygulanan operasyonlardandir.. Calismamizda amacimiz
laparoskopik TAPP ve TEPP yontemiyle kasik fitigi tamiri
uyguladigimiz olgulari ve edindigimiz deneyimlerimizi
paylasmaktir.

Gereg ve Yontem: 2009-2014 yillar arasinda laparoskopik
kasik fitigi tamiriuyguladigimiz 555 olguyu geriye donik olarak
inceledik. Olgularimizin 1'i hari¢ tamami tek cerrah tarafindan
opere edilmistir. Olgularin fitik tipleri, uygulanan operasyon
teknikleri, intra ve postoperatif komplikasyonlari, ameliyat
suresi, hastanede kalis siireleri ve agiga donme oranlari
degerlendirilmistir.

Bulgular: 555 olgunun 489'u erkek ve yas ortalamasi 39 yas idi
(18-80 yas arasi). Olgularin 181'inde iki tarafli kasik fitigi tespit
edildi. indirekt fitik cogunlukta olup 409 olguda saptandi. 64
olgu niiks kasik fitigi nedeniyle opere edildi. Olgularin 141'ine
Laparoskopik TEP uygulandi. 414 olguya Laparoskopik TAPP
uygulandi. TAPP uygulanan olgularin 46'si niiks nedeniyle
re-opere edilen olgulardi. Ortalama operayon siresi tek tarafli
fitiklarda TAPP yapilanlarda 27 dk (18-63) TEPP yapilanlarda
35 dk(19-67), iki tarafli fitiklarda TAPP'da 44 dk (29-77) TEPP'de
49 dk(33-88), niiks fitiklarda TAPP'da 49 dk (40-88) olarak
tespit edildi. Hastanede kalis siresi ortalama 1,2 glindi (1-7).
Olgularin yaklasik 244 (i (%43,9) tarafimizca ortalama 2 yil
sonra tekrar gorilmustir. %56 olgunun takibi istemsiz olarak
yapilamamistir.Elimizdeki verilere gore niiks oranimiz %1,08
dir.

Sonug: Kasik fitiginin Laparoskopik tamirinin hastanede

kals stresinin kisa, normal yasama erken dénme, daha az
analjezik ilag kullanimi gibi avantajlari bircok ¢alismada ortaya
konmustur. Her iki yontemde (TEP ya da TAPP) glvenli bir
yontemdir. TAPP yontemi daha seri bir yontemdir. Kesin niiks
oranini tam degerlendirmek tlkemiz sartlarinda miimkiin
olmayip, tarafimizca bulunan %1.08 degerinden daha yiksek
oldugu disliniimekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik inguinal herni, TEP, TAPP

SB-013
TOTAL EKSTRAPERITONEAL (TEP) VE
LICHSTENSTEIN HERNI ONARIMLARININ
TESTIKULER KAN AKIMI VE HACIM UZERINE
ETKILERI

Esin KABUL GURBULAK!, Biinyamin GURBULAK?, ismail Ethem AKGUN’,
Alper OZEL3, Deniz AKAN?, Sinan OMEROGLU', Ayhan OZ',

Hasan BEKTAS?, Mehmet MIHMANLI'

'Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
%istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

3Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Blim, istanbul

Amacg: Teknik 6zellikler ve perioperatif komplikasyonlar
acisindan laparoskopik total ekstraperitoneal herni onarimini
(TEP) acik herni onarim teknikleriyle karsilastiran bircok
calisma mevcuttur. Ancak TEP ve agik herni tekniklerinin
testikiiler yapi ve fonksiyonlar tizerine olan uzun dénem
etkilerinin karsilastirldigi birkag calisma mevcuttur. Bu
calismanin amaci, TEP ve Lichtenstein tekniklerinin testikiler
hacim ve arteriyel akimlar tGzerine olan uzun dénem etkilerini
doppler ultrasonografi (DUSG) ile arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Tek tarafli inguinal hernisi olan 148 erkek
hasta randomize edilerek grup I'dekilere TEP, grup II'dekilere
Lichtenstein onarimi yapildi. Her iki grupta preoperatif ve
postoperatif 6. ayda testikller kapstler ve intratestikuler
arteriyel akimlarin rezistif indeks (RI) ve pulsatile indeksleri
(PI) ile testis hacimleri 6l¢tldu. Calismanin primer sonlanim
noktasi postoperatif 6. aydaki DUSG o6l¢tiimleriydi. Hastalarin
demografik, klinik, ameliyat verileri ve DUSG o6l¢timleri
kaydedilerek analiz edildi.

Bulgular: Toplam 148 olgudan 134’ ¢alismaya dahil oldu.
Bunlardan 64 olgu grup I'i 70 olgu grup II'yi olusturdu. Pre ve
postoperatif DUSG bulgulari, komplikasyon oranlari gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
Ameliyat suresi grup Il'de ortalama 29,9 dakika, grup I'de 35,5
dakika olup, grup II'nin ameliyat stresi anlamli olarak grup
I'den daha uzun bulundu (p = 0.01).

Sonug: Hem laparoskopik hem de acik herni tamiri grubunda
komplikasyon oranlari ve testikiler perflizyon ve hacim
Uzerine olan uzun dénem etkiler birbirine benzerdir. Deneyim
arttikca TEP yaklasiminda ameliyat siresi acik teknige gore
daha kisalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hernioplasti, Laparoskopi, Lichtenstein
herniorafi, Perflizyon, Testis
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SB-014
KASIK FITIKLARINDA TEK KAT YAMA iLE
MINIMAL iNVAZiV PREPERITONIAL ONARIM
(MIP) VE LAPAROSKOPIK TOTAL EKSTRA
PERITONIAL ONARIM (TEP) METOTLARININ
POSTOPERATIF KRONiIK AGRI YONUNDEN
KARSILASTIRILMASI; PROSPEKTIF
RANDOMIZE CALISMA

Nergis AKSOY', Kemal ARSLAN', Osman DOGRU', Omer KARAHAN?,
Mehmet Ali ERYILMAZ'

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD,
Konya

Amag: Biz bu calismamizda kasik fitiklarinda, tek kat yama

ile minimal invaziv preperitonial onarim (MIP) ile total ekstra
peritonial onarim (TEP) metotlarini; komplikasyonlar, niiks ve
kronik agri yoniinden karsilastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Nisan 2011 ile Eyliil 2012 tarihleri arasinda;
18 yas UstU, elektif, primer, tek tarafli kasik fitig1 operasyonu
planlanan 240 hasta randomize iki gruba ayrildi; 1.gruba MIP,
2.gruba TEP uygulandi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
operasyon sureleri, hastanede kalis ve ise donUs sireleri, erken
ve ge¢ dénem komplikasyonlari, niiks ve kronik agr degerleri
kaydedildi. Kronik agriyi degerlendirmek icin Viziiel Analog
Skalasi (VAS) ve Sheffield Scale (SS) kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 225(%95) i takipte kaldi. Her iki grup
arasinda demografik 6zellikler, operasyon siiresi, inrtaoperatif,
erken ve ge¢ donem komplikasyonlar agisindan anlamli bir
fark saptanmadi. ise déniis stiresi TEP grubunda anlamli olarak
daha kisa idi (p<0,001). MIP grubunda 2 (%1,76), TEP grubunda
1(%0,9) hastada niiks goriliirken bu fark anlamli bulunmadi
(p=0,562). Kronik agri degerlendirmesi icin yapilan VAS ve SS
degerleri arasinda postoperatif 6.,12. ve 24.ayda her iki grup
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi.

Sonug: inguinal herni cerrahisinde TEP, kisa ise déniis siireleri
ile erken postoperatif donemde daha avantajli gériilmesine
karsilik, uzun dénemde komplikasyonlar, niiks ve kronik agri
yoniinden MIP teknidi ile benzer sonuglari mevcut.

Cerrahin deneyimi, hastanin yandas hastaliklari ve maliyet g6z
oniinde bulundurularak; diisiik niiks ve kronik agri oranlarina
sahip MIP ve TEP proseddirlerinden biri secilerek, minimal
invaziv cerrahi konforundan hastalar mahrum birakilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, kronik agri, modifiye Kugel
onarimi, preperitonial onarim, total ekstra peritonial onarim
(TEP)

SB-015
YENIi NESiL BILAMINER MESHLER iLE
LAPAROSKOPIK VENTRAL HERNi ONARIMI

Basar AKSQY, Erdal UYSAL, Ahmet Orhan GURER,
Mehmet Fatih YUZBASIOGLU, Hasan BAKIR
Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Gaziantep

Amag: Calismamizda laparoskopik bilaminer yeni nesil

mesh ile yapilan laparaskopik ventral herni onarimlarimizin
degerlendirilmesi ve deneyimlerimizi aktarmak amaclanmistir.
Giris: Laparoskopik ventral herni onariminda (LVHO) ameliyat
sonrasl agrinin az olmasi, cabuk iyilesme, diisiik komplikasyon
orani ve ise donis sliresinde kisalma nedeniyle ventral

herni onariminda daha ¢ok tercih edilir hale gelmistir. Halen

en énemli cerrahi komplikasyonlardan biri olan insizyonel
herniler ve primer ventral hernilerde uygulanabilmektedir. Acik
konvansiyonel herni onarimlarinin aksine LVHO niiks oranlari
daha dusuktar.

Materyal ve Metod: Calismaya 2012-2014 yillari arasinda

15 laparoskopik ventral- insizyonel herni onarimi uygulanan
hasta dahil edildi. Hastalara Parietex ( optimized composite
mesh Covidien, France ) emilebilir kollojen filimli ve 6nceden
yerlestirilmis sttlire sahip polyester 20 cmx15 cm mesh
intraperitoneal olarak uygulandi. Mesh transfasial fiksasyon
sttirleri ve tacer ile karin duvarina fikse edildi. Hastalar

LVHO sonras! belirli araliklarla kontrole cagrilarak niiks, agri,
enfeksiyon ve diger komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.
Sonug: Calismamizda toplam 15 hasta’'nin, 3'G erkek, 12’si
kadindi. Hastalarin hepsine laparoskopik ventral herni onarimi
uygulandi. Operasyon suresi ortalama 118,75 dakika (120 dk-
250dk) olarak bulundu. Ortalama yatis siiresi 2,8 glin olarak
belirlendi. Hastalarin birisinde niiks, birinde seroma birikimi,
birinde uzamis agr, birisinde ince barsak yaralanmasi gelisti.
Ivho glivenli ve etkili bir ventral herni onarim yéntemidir. Orta
hatta yer alan genis olmayan defektlerde uygulanmasi kolaydir.
Yeni nesil bilaminer meshler sayesinde daha az komplikasyonla
basarili ameliyatlar yapilabilmektedir. Postoperatif

agridan kaginmak icin derin alanlara fazla miktarda tacer
kullanilmamalidir. Transfasial fiksasyon stitlrleri niiks oranlarini
azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler : Laparaskopik ventral herni, bilaminer
mesh

SB-016

METABOLIK VE BARIATRIK CERRAHIDE 10
YIL. NE OGRENDIK? 625 HASTANIN KISA VE
UZUN SURELi SONUCLARININ ANALiZi

Mehmet KAPLAN', Selcuk ARSLAN?, Hiiseyin Cahit YALCIN?,
Celil Alper USLUOGULLARI*, Muhammed Sait DAG®

'Genel Cerrahi Departmani, Medical Park Gaziantep Hastanesi,
Bahcesehir Universitesi, istanbul

2Genel Cerrahi Departmani, Medical Park Gaziantep Hastanesi,
Gaziantep

3Genel Cerrahi Departmani, Anadolu Sifa Hastanesi, Gaziantep
“Endokrinoloji Departmani, Medical Park Gaziantep Hastanesi,
Gaziantep

*Gastroenteroloji Departmani, Medical Park Gaziantep Hastanesi,
Gaziantep

Amac: Glinimuzde bariatrik cerrahide yaygin olarak
uygulanan birkag farkl ameliyat mevcuttur. Hastanin 6zellikleri
ve eslik eden hastaliklari géz 6niine alinarak hangi secenegin
daha etkili oldugunu belirlemek hala ¢éziime kavusmamis

bir konudur. Bu retrospektif calismanin amaci, iki hastanede

10 yil boyunca uygulanmis dort farkl laparoskopik teknigin
etkinligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2006 tarihinden baglayarak, 179'u
(%28.6) erkek ve 446's1 (%71.4) kadin olmak lizere 625 hasta bu
merkezlerde tedavi edildi. Bariatrik cerrahi icin uygun oldugu
saptanan hastalardan 15'ine (%2.4) laparoskopik mide katlama
(MK), 352'sine (%56.3) sleeve gastrektomi (5G), 215'ine (%34.4)
tek anastomozlu gastrik bypass (TAGB) ve 43'line (%6.9) Roux-
en-Y gastrik bypass (RYGB) yapildi. 12, 24, 36, 48 ve 60 aylik
toplam takip oranlari sirasiyla %90.7, %79.5, %71.2, %57.9 ve
%47.5 idi.

Bulgular: 2006-2015 tarihleri arasindaki donem incelendi.
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iki (960.3) hastada mortalite oldu. On ikinci aydaki Viicut Kitle
indeksi Diisme yiizdesi (VKID%) MK ameliyatinda %63.1, SG'de
%68.9, TAGB'ta %77.5 ve RYGB'ta %73.5 oraninda olurken;
altmisinci ayda ise sirastyla SG igin %56.4, TAGB icin %79.4

ve RYGB icin %71.4 olarak tespit edildi. Cerrahi miidahale
gerektiren major postoperatif erken komplikasyon orani MK
icin %6.67, SG i¢in %0.53, TAGB i¢in %1.8 ve RYGB icin %1.1
olarak saptandi. Diyabetin 12. aydaki iyilesme orani MK'da %0,
SG'de %34.5, TAGB'ta %89.5 ve RYGB'da %84.6 olarak tespit
edildi.

Sonug: SG kisa vadede daha guivenli bir profile sahip
goriinmekle beraber, RYGB ve TAGB morbid obezite tizerinde
daha etkilidir ve metabolik sendromun iyilesmesinde de
benzer olumlu etki glicline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik ve metabolik Cerrahi, Roux-en-Y
gastrik bypass, Sleeve gastrektomi, Tek anastomozlu gastrik
bypass

SB-017
iINTRAGASTRIK BALON UYGULAMASI ILE
LAPAROSKOPIK GASTRIK PLIKASYONUN
KISA DONEM SONUCLARININ
KIYASLANMASI

Ali SOLMAZ, Onur KARAGULLE, Osman Bilgin GULCICEK, Candas
ERGETIN, Erkan YAVUZ, Hakan YiGITBAS, Eyiip SEVIM, Atilla CELIK, Fatih
CELEBI, Riza KUTANIS

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Girig ve Amag: Obezite ile miicadele hem doktorlar hem de
hastalar icin glctir. Obezite ile miicadelede bircok yontem
bulunur. Intragastrik balon yerlestirilmesi obez kisilerde kilo
vermeyi artiran girisimsel fakat cerrahi olmayan bir ydontemdir.
Laparoskopik gastrik plikasyon(LGP) cerrahi ydontemler arasin-
da en fizyolojik kabul edilen yontemdir. Bu ¢alismada amaci-
miz bu iki hacim kisitlayici yontemi kiyaslamaktir.

Gereg ve Yontem: Doksan bes obez hasta (34 erkek ve 61
kadin) calismaya alindi. intragastrik balon takilan 52 hasta ile
laparoskopik gastrik plikasyon yapilan 43 hasta karsilastirildi.
Hastalarin demografik verileri, viicut kitle indeks degisimleri,
fazla kilonun kaybinin yiizdeleri (%EWL) kiyaslandi.

Bulgular: Calisma balon grubundan 69 hasta ile basladl,

fakat 4 tanesi (%5,7) balon yerlestirilmesini tolere edemedi

ve 13 tanesi de balon yerlestirilmesinden erken bir siire

sonra balonu ¢ikardi (n=13 (%20)). Bu hastalar calismadan
¢ikarildi. Bu stirecten sonra balon grubundaki 52 ve LGP
grubundaki 43 hasta ile calismaya devam edildi. Yas (p=0.132),
cinsiyet (p=0.262) ve VKIi (p=0.081) degerleri iki grup arasinda
istatistiksel olarak farkli bulunmadi. Total viicut agirligindaki
degisim, VKi’ ndeki degisim ve fazla kilolarin kaybinin yiizdesi
(%EWL) parametrelerinde ise plikasyon grubunun mide balonu
grubuna karsi pozitif Gistiinligl goze carpti.

Sonug: Klinik deneyimlerimize gore Laparoskopik gastrik pli-
kasyon ve mide balonu yéntemlerinin ikisi de kisa vadede kilo
vermek icin efektif yontemlerdir. Mide balonunu yonteminin
ayaktan olmasi ve daha az komplikasyona yol agmasi ona
avantaj saglarken, gastrik plikasyona gore daha az kilo kaybina
yol agmistir. En iyi yontemi segmek icin prospektif ve randomi-
ze ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Obezite, mide balonu, laparoskopik, gast-
rik plikasyon

SB-019
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI
AMELIYATININ LiPiD PROFiLi UZERINE
ETKIiSi

Mehmet MIHMANLI', Riza Giirhan ISIL', Ufuk Oguz IDIiZ',

Ozgiir BOSTANCI', Cemal KAYA', Uygar DEMIR', Emre BOZKURT',
Canan Tulay ISIL? Pinar SAYIN?, Sibel OBA?, Feyza Yener OZTURK?,
Yiksel ALTUNTAS?

"Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, istanbul

2Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, istanbul

3Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrin ve
Metabolizma Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: GuiniimUzde Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ameliyati
Ulkemizde en sik yapilan obezite ameliyatlarindan biri olup,
oberzite tedavisinin yaninda pek cok yandas hastaliklar da

tedavi etmektedir. Bu nedenle Laparoskopik Sleeve Gastrektomi
Ameliyatinin LDL, HDL, Total Kolesterol ve Trigliserid profili Gizerine
etkilerini arastirmayr amacladik.

Materyal ve Metod: Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasinda
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ameliyati yapilan toplam 86
hasta calismaya dahil edildi. Postoperatif donemde duzenli
kontrollerine gelmeyen bir hasta ¢alisma disi birakildi. Hastalarin
preoperatif ve postoperatif 6. Aydaki LDL, HDL, Total Kolesterol
ve Trigliserid degerleri 6l¢lldu. Hastalarin anti-lipidemik ilag alip
almadiklar sorgulandi. Calismaya dahil edilen 85 hastanin 42
tanesinin preop dénemde en az bir parametresinde ylkseklik
tespit edildi. Calismaya preoperatif veya postoperatif donemde
anti-lipidemik kullanmayan 63 hasta dahil edildi.

Bulgular: Postoperatif 6. ay da Trigliserid diizeyleri ylksek olan
12 hastanin 8 tanesinin trigliserid diizeyi normal sinirlara geriledi.
Total kolesterol seviyesi yliksek 15 hastanin 4 tanesinin total
kolesterol seviyesi normal sinirlara geriledi. LDL seviyesi ylksek 9
hastanin 4 tanesinin LDL seviyesi normal sinirlara geriledi. 4 hasta
hari¢ hastalarin hepsinin HDL seviyelerinde diisme tespit edildi.
Sonug: Calismamizda Laparoskopik Sleeve Gastrektomi
ameliyatinin lipid profili tizerine 6 aylik takip periodu icinde
iyilestirici etkisi oldugu saptanmistir. Ancak literatiirde Total
Kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerinde anlaml degisiklik
bulunmamasina ragmen bizim hasta grubumuzda bu degerlerde
disme tespit edilmistir. Literatlirde HDL kolesterol seviyesinde
artis tespit edilmesine ragmen bizim hasta grubumuzda bu artig
tespit edilememistir. Bunun sebebi olarak Tuirkiye Cumhuriyetinde
yasayan bireylerin HDL degerlerinin diger Glkelerde yasayan
insanlara gore daha duslk seviyelerde oldugu icin oldugunu
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Obezite Bariyatrik Cerrahi Lipid Profili

SB-020
LAPAROSKOPIK BARIYATRIK CERRAHI
ONCESIi VE SONRASI DEMIR, TOTAL DEMIR
BAGLAMA KAPASITESI VE FERRITIN
SEVIYELERININ KARSILASTIRILMASI

Talar VARTANOGLU', Merve TOKOCIN', Osman Bilgin GULCICEK!,

Onur TOKOCIN?, Fatih CELEBI', Riza KUTANIS'

'Genel Cerrahi Servisi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
?Acil Servis, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul,
Turkey

Amag: VKi (viicut kitle indeksi)'nin 30'dan biiyiik olmasi
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olarak tariflenen obezite diinyada 300 milyondan fazla

insani etkileyen yaygin bir hastaliktir. Ayni sekilde

Turkiye'de de insidansi giderek artmaktadir. Bariyatrik

cerrahi ameliyatlarindan olan gastrik plikasyon ve sleeve
gastrektomi kilo verdirmede efektif olarak kullanilan cerrahi
prosedirlerdendir.

Bu calismanin amaci, laparoskopik bariyatrik cerrahi
sonrasindaki slirecte demir, total demir baglama kapasitesi ve
ferritin parametrelerinin arastinimasidir.

Materyal ve Metod: 2011-2015 yillari arasinda obezite
tanisiyla laparoskopik bariyatrik cerrahi ameliyati olmugs 100
hasta randomize olarak secilmis, (kadin:erkek=75:25) ortalama
yas aralig 38,1dir (aralik:16-60).Ortalama VKi 46.9 kg/m2/dir.
Operasyon dncesi ve sonrasi demir, total demir baglama
kapasitesi ve ferritin degerleri retrospektif olarak incelenmistir.
Sonuglar: Operasyon sonrasi demir ve total demir baglama
kapasitesi operasyon dncesi ddneme gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Ferritin degeri operasyon
sonrasi donemde operasyon dncesi doneme gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur.(p<0.0001)

Tartigsma: Bariyatrik cerrahi kaynakli besin eksikligi rutin
labaratuar taramasi ile tespit edilebilir.Bu ¢alismada obezite
hastalarindaki demir, total demir baglama kapasitesi ve ferritin
degerleri gdzden gecirildi.Calisma sonuclarimiz rutin destek
tedavisi gerekliligini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Bariyatrik cerrahi, ferritin, demir, total
demir baglama kapasitesi

SB-021

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi
OLGULARINDA TIiESSEL UYGULAMASININ
HEMOSTAZ VE ANASTOMOZ KACAGI
UZERINE ETKISI

Yasar OZDENKAYA, Pelin BASIM, Cenk ERSAVAS, Merih YILMAZ,
Mustafa ONCEL, Gizem SEN
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi

Laparoskopik Sleeve gastrektomi morbid obezite nedeniyle
uygulanan cerrahi prosediirler icinde gliniimiizde en sik
kullanilandir. Hedef odakl ve yiizgtildiiriici sonuglari
nedeniyle cerrahlarin yetkinligi arttikca, uygulama alani
artmaktadir. Girisimin en dnemli ve korkulan komplikasyonlari,
stapler hattinda gelisebilecek post-operatif kanama ve
anastomoz kacgagidir. Bu ¢calismada stapler hattina per-
operatif Tiessel uygulamasinin bu komplikasyonlar tGizerine
etkisinin incelenmesi amaglandi. Bu amacgla toplam 42

hastay iki gruba ayirarak 22 hastada stapler hattina Tiessel
uygulamasi yapildi. Kalan 20 hastaya ise Tiessel uygulanmadi.
Her 2 hasta grubunun ortalama aktif cerrahi siresi 1. grupta
86, 2. grupta ise 83 dakika olarak hesaplandi. Post-operatif
erken donemde Tiessel uygulamasi yapilan grupta 1 hastada
hemoraji saptandi ve konservatif olarak tedavi edildi. iki grupta
da erken ya da ge¢ donemde anastomoz kagagi saptanmadi.
Sonug olarak, cerrahi prensiplere uygun olarak yapilan

Sleeve gastrektomilerde Tiessel uygulamasinin hemostaz ve
anastomoz komplikasyonlari agisindan, uygulama yapilmayan
gruba oranla Usttinligl olmadigi yargisina variimistir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, Sleeve gastrektomi,
Tiessel uygulamasi

SB-022
STAPLER HATTININ UST KOSE GOMULEREK
“TAM KAT” DiKiLMESININ SLEEVE
KOMPLIKASYONLARINA ETKiSi

Ozan SEN, Ahmet Gokhan TURKCAPAR, Fatma KAHRAMAN,
Mehmet Ali YERDEL
istanbul Bariatrics, istanbul

Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) sonrasi kagak

veya cerrahi kanama her biri ayri ayri; % 1 - 5 oranlarinda
bildirilmektedir. Amacimiz; stapler hattinin Gst kdsesinin
gomilerek dikilmesinin LSG komplikasyonlarina etkisini ortaya
koymaktir.

Metod: Ocak 2012 - Aralik 2014 arasinda 36 F buiji ile yapilan
tlim LSG lerde stapler hattinin Gst kdsesi “purse-string” teknigi
ile gdmildi ve tim stapler hatti 3.0 V-loc ile devamli ve tam
kat dikildi. Hasta verileri ve komplikasyonlar prospektif veri
tabanina girildi.

Sonuglar: Ortalama VKi=45 (min:31/max:71), yas=37 (min:14/
max:63) olan 218 hastaya (E/K:88/130) LSG uygulandi. 168
(%77) Hastada 3 ve lizerinde komorbidite mevcuttu. En

stk komorbiditeler; tip 2 seker veya insulin direnci (% 84),
hipertansiyon (% 45) ve uyku apnesi (%24) idi. 23 Hastada
kolesistektomi, 3‘linde bant ¢ikartilmasi da yapildi. Salt

LSG yapilan “primer” olgularda ortalama op. stiresi 96 dk idi
(min:60 dk, max:180 dk) ve aciga doniilmedi. 16 Olguda (%
7.4) karaciger laserasyonu ve bunlarin 2 ‘sinde CO2 embolisi
oldu ve sekelsiz diizeldi. Koagulopati gelisen NASH'li ve
postop hipertansif kriz sonucu kanayan 2 hasta da kan

Urlind replasmani ile girisimsiz iyilesti. Hicbir olguda “cerrahi”
kanama,kacak, rehospitalizasyon ve darlik olmadi.

Cikarim: Literattirde LSG sonrasi kabul edilebilir kagak +
cerrahi kanama olasiligi % 2 - 10 arasinda bildirilmektedir.
Serimizde ise bu oran % 0'dir. Stapler hattinin Gst ucunun
goémilerek boylu boyunca dikiliyor olmasi bu farki aciklayabilir
ve kanimizca istisnasiz tim olgularda uygulanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Kanama, kacak, sleeve gastrektomi, teknik

SB-023
AZERBAYCANDA BARIATRIK CERRAHININ
YARANMASINDA iLK CALISMALARIMIZ

Taryel Isgender OMEROV, Nuri Yusuf BAYRAMOV, Nadir Azer
ZEYNALOV
Azerbaycan Tipp Universitesi, | cerrahi Hastaliklar B6limdi, Bak.

Giris: Dinyamizda son donemde siiretle gelisen tip sahelerinden,
Bariatrik Cerrahinin adi Azerbaycaninda son yillardada yer
almakdadir.Amacimiz Azerbaycan Tipp Universitetei olaraq
Bariatrik Cerrahinin yaranmasinda, inkisafinda ve ireli getmesi
onemli yer almaqdir.

Materyal ve Metodlar: 2012 - 2014-cl yillar erzinde Azerbaycan
Tipp Universitetinin | cerrahi hastaliklar bolimiine ve Modern
hospital klinikasina piylenme sikayetleri ile miraciat etmis 15
hastada aparilan Bariatrik ameliyyatlarin neticelerine baxilmisdr.
Bunlardan 3-{ erkek, 12-si kadin olmusdur.Orta beden cekileri
112-186 kq, BEDEN KUTLE INDEKSI(BMI) 39-56 kq/ m2 olmusdur.4
hastada Tip Il diabet, 8 hastada hipertansion 2 hastada uyku
apnoesi ve 3 kadin hastada polikistik over sendromuna bagli
hormonal disfunksiya, ayni zamanda 3 erkek hastamizda ise cinsi
fealiyyetin yetersiz olmasi askarlanmisdir.Biitiin ameliyyat ncesi
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standart tedbirler heyata kegirildikden sonra miracietlerin 4-G
“Qastrik bypass’, 11-u“Sleeve qastroektomiya”(Medenin boruvari
rezeksiyast) emeliyyatlari icra olunmusdur.Emeliyyatlardan 2-si
aciq digerleri ise Laparoskopik yolla heyata kegirilmisdir.Orta
ameliyyat suresi 1.5 saat olmusdur.Ameliyyatlardan sonraki
hastanede kalis suiresii 1-3 giin teskil etmisdir.

NETICE: Biitiin bu xestelerimizde elde etdiyiyimiz neticeler

24 aya kimi davamli miisahidelere esaslanir.ilk 6 ay eriznde
“QASTRIK BYPASS“ emeliyyati olunmus xesteler 31-56 kq. ceki
itirmeye meruz galmisdir. “SLEEVE QASTROEKTOMIYA” olunmus
xestelerimizde ise bu ferq 19-51 kq olmusdur.Hipertansion,

yagl garaciyer sindromundan ve hiperlipidemiyadan eziyyet
ceken 8 xestedn 5-inde bu problem sonraki aylar erzinde tam
normallasmigdir. 3 kisi xestemizde miisahide olunan cinsi fealiyyet
yetersiziliyi 6 ay erzinde xestelerin klinikasina uygun olaraq tam
aradan galxmisidr.

YEKUN.BIZIM ILK KICIK TECRUBEMIZIN ESASINDA METOBOLIK
POZGUNLUGU OLAN PIYLENME XESTELER UZERINDE

MUSBET NETICE ELDE ETDIK.Bu bizim Azerbaycanda Bariatrik
cerrahiyyenin baslanmasinda olan ilk praktiki fealiyyetimizdir.

Anahtar Kelimeler: Tip mide, Azerbaycanda ilk bariatrik cerrahi,
gastrik bypasse, piylenme.

SB-024

SPINAL ANESTEZi ALTINDA YAPILAN
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
DENEYiMi- 226 OLGUNUN SUNUMU

Mehmet BAYRAK', Omer ALABAZ2, Ahmet BULBUL', ilhan SARI',
Sinan TIRAS'

0Ozel Ortadogu Hastanesi, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

Bu calisma, laparoskopik kolesistektomi uygulamasinin,

genel anestezinin uygulanabilir olmadigi durumlarda spinal
anestezi tekniginin kullanilarak yapilabilirligini degerlendirmek
amaciyla planlanmistir. Kullandigimiz teknik distik basingh
pndmoperitonyum altinda uygulanmistir.

Yontem: ASA skorlamasi 2-4 olan, 226 hasta, 36 aylik bir zaman
dilimi icinde spinal anestezi altinda diistik basing (9-10 mm)
pndmoperitonyum ile Laparoskopik kolesistektomi uygulandi.
Anestezik olarak % 0.5 bupivakain (Heavy Marcaine spinal)+
Fentanyl karisimi toplam 3,5 ml spinal anestezi teknigi ile
kullaniimistir. 226 olgunun 198'inde 3 trokar ve 28'sinde ise 4
trokar kullanilarak ameliyatlar gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 52 yas (43-89) idi.
Hastalarin 95(%42)'inde siddetli omuz agrisi oldu. 13(%5.75)
hastada genel anesteziye gecildi. ikisinde safra yaralanmasi ve
diger 2 hastada kanama nedeniyle toplam 4(%?1.76) hastada
acik cerrahiye gecildi. Hi¢ mortalite gelismedi. Ameliyat sureleri
ortalama 39.6 dakika (18-78 dakika) idi. Hastalarin ortalama
oksijen satlirasyonu % 96.6, ortalama solunum hizi dakikada
23,4 (16-38 dakika) idi. Postoperatif hastanede kalis stireleri
ortalama 1.7 guin idi.

Sonug: Ozellikle genel anestezi alamayacak riskli hastalarda
laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda duistik basingli
pndémoperiton uygulanarak, spinal anestezi kullanimin giivenli
bir ydontem oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, kolesistektomi, spinal

SB-025
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi YAPILAN
GENC HASTA SAYISI ARTIYOR MU?

Yasin PEKER, Halis BAG, Necat CiN, Haldun KAR, Evren DURAK,
Fatma TATAR, Selda HACIYANLI, Atila ORSEL, Melek BEKLER

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi

Laparoskopik kolesistektomi yaptigimiz geng yastaki

hasta sayisi son yillarda artmaktadir. Otuz ve alti yaslarda
laparoskopik kolesistektomi yaptigimiz hastalarin oranini
incelemeyi amacladik. Ocak 2007- Aralik 2014 tarihleri
arasinda hastanemiz Genel Cerrahi Kliniginde 4168 olguya
laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Bu hastalarin

221 (%5,30) tanesi <30 yasindaydi. Yillara gore dagilimini
izledigimizde ise 2007 yilinda toplam 364 olgunun 6 (%1,64)
tanesi (364-6-%1,64); 2008 de 505-11-%2,17; 2009da 523-
19-%3,63; 2010 da 471-21-%4,45; 2011 de 468-24-%5,12;
2012 de 616-34-%5,51; 2013 de 602-69-%11,46; 2014 de ise
619-37-%5,97 olgu <30 yas grubundaydi. Olgularin dagilhmi
incelendiginde 2007-2013 yillari arasinda geng hastalarin
orani diizenli artarak %1.64 den %11,46 ya ulastigi saptandi.
2014 yilindaki %5.97 oranindaki diisiisiin nedeninin o yila 6zel
durum oldugunu diistinmekteyiz. Geng yaslarda kolelitiasisin
gorilme oranindaki artisin olasi nedenlerini (beslenme
aliskanliklarindaki degisiklik, obezite, hareket etmede azalma
gibi) arastiran calismalara ihtiya¢ oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kolelitiasis, laparoskopik kolesistektomi,
30vyasalti

SB-026
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi

SONRASI GELISEN SAFRA KACAKLARININ
TEDAVISINDE ENDOSKOPIK
SFINKTEROTOMIi VE STENT UYGULAMALARI

Murat OKSUZ', Mehmet BAYRAK', Omer ALABAZ2, Ahmet BULBUL'
'Ozel Ortadogu Hastanesi, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

Amacg: Cesitli endoskopik tekniklerin, kolesistektomi sonrasi
gelisen safra kacaklarinin tedavisindeki etkileri kanitlanmis
olmasina ragmen, en iyi yontem secimi halen tartismahdir.

Bu prospektif calismanin amaci laparoskopik kolesistektomi
sonrasi gelismis safra kagaklarinin tedavisinde safra yollari
stendi ve sfinkterotomi uygulamasinin etkinligini arastirmaktir.
Yontemler: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi safra kacagi
gelisen gerek ayni kurum gerekse dis kurumlardan gelen 51
hasta, tedavi sekline gore iki gruba ayrildi. Ameliyat sirasinda
konulan drenden safra gelmesi ile 23 hastaya postop erken
doénemde teshis kondu. Diger 28 hastada ise akut karin tablosu
gelismesi izerine teshis konarak kolesistektomi yapilan
bdlgede biriken safra ultrasonografi esliginde perkitan dren
konularak bosaltildi.

Grup | (n: 19) hastalara yalniz endoskopik sfinkterotomi, Grup-
Il (n:32) hastalarina ise ayni seansta sfinkterotomiye ek olarak
stent uygulandi. Tedavi sirasinda 7-10 Fr stentler kullanild.
Bulgular: Grup | ve Grup Il hastalarin yas ortalamasi arasinda
anlamli bir fark yoktu. Hastalarda gelisen safra kacaklarindan
271'i sistik kanal seviyesindeydi. Sfinkterotomi uygulanan 19
hastanin 8'inde basing distirilmesi amaglandigi halde basarili
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olunamadig icin tekrar ERCP yapilarak stent uygulandi.
Sfinkterotomiye ek ayni seanste stent konulan 32 hastanin
hepsinde basarili olunarak safra fisttili kontrol altina alindi.
Her iki grupta da klinik iyilesme ortalama 3 giin (2-6 giin) sonra
g6zlenmistir. Hastalarin hastanede ortalama kalis stiresi 7 glin
(4-12 glin) idi. Hastalarin stentlerinin kalis siiresi ortalama 8.2
hafta (6-9) hafta idi.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisen safra
kacaklarinda endoskopik girisimsel uygulamalarda kacak
yerine stent yerlestirmeye ek sfinkterotomi yapmanin tedavide
onemli bir yeri oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik, kolesistektomi, safra kagagd,
sfinkterotomi, stent

SB-027

AKUT KOLESISTIT OYKUSU
KOLESISTEKTOMIDE LAPAROSKOPIK
YONTEMDEN ACIGA GECMEDE BiR
PREDISPOZAN ETKEN DEGILDIR

Ahmet Deniz UCAR, Savas YAKAN, Ayvaz Ulas URGANCI,
Atakan SACLI, Mehmet YILDIRIM, Nazif ERKAN, Erkan OYMACI,
Nurettin KAHRAMANSOQY, Hilmi YAZICI

Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Amac: Cerrahlar laparoskopik kolesistektomide agik ydnteme
ge¢meyi istemezler. Hastanin dykustinde akut kolesistit varligi
laparoskopik ydntemden agiga ge¢me ihtimalini artirdigina
inanilir. Bizler calismada boyle bir gercekligin olup olmadigini
arastirdik.

Materyaller ve Metod: Hastanemizde Ocak 2010 ile Aralik
2014 arasinda kolesistektomi ameliyati yapilan hastalar yas,
sex, tibbi 0yku, ASA skoru, postoperatif komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi. Student t, Chi Square ve Kruskal-
Wallis testleri gruplarin ve/veya grup ici verilerin kiyaslanmasi
icin kullanildi.

Sonuglar: Bu 5 yillik stirede 1225 hasta vardi. Bunlarin icinde
803 (%65.5) laparoskopik, 320 (%26.1) konvansiyonel ve

103 (%8.4) laparoskopikten aciga gecilmis kolesistektomi
ameliyati saptandi. Yas ortalamasi 51.67 (20-80) idi. Ameliyatin
laparoskopik tamamlanabildigi ve agiga gegilen vakalarda
kolesitit ve kolelithiazis sayilari sirasi ile 645 (%80.3) — 158
(%19.6) ve 72 (%70) - 31 (%30) idi. Aciga gegme ihtimali
kolesistit ve kolelithiazis de sirasiile %11.6 ve %19.6 idi
(p:0.06). Yas, sex, akut kolesistit ataklari, ASA skoru ve
postoperatif komplikasyon oranlari laparoskopik tamamlanan
ve acida gecilen ameliyatlarda istatistiksel olarak anlamsizdi.
Yapisikliklar 65 (%63), disseksiyon zorlugu 28 (%27), kanama
7 (%7) ve anatomik varyasyon 3(%3) vaka ile agiga ge¢me
nedenleriydi.

Sonug: Oykiisiinde akut kolesistit ataklari olan hastalarda
laparoskopik kolesistektomide agiga ge¢cme ihtimali yiiksek
degildir. Cerrah bu tip hastalarda da laparoskopik ameliyati ilk
tercih edebilir.

Anahtar kelimeler: Kolelithiazis, kolesistit, kolesistektomi,
laparoskopik

SB-028
LAPAROSKOPIK YAPILAN AKUT
KOLESISTITLERDE ACIGA GECiS ORANIMIZ

Fatih CIFTCi

istanbul Gelisim Universitesi Safa Hastanesi Genel Cerrahi B&limii

Amac: Ge¢miste Akut kolesistit tedavisinde medikal tedavi
sonrasi elektif kolesistektomi standart yaklagim idi. Eger
hastada DM tanisi varsa ya da medikal tedaviye ragmen
kolesistit bulgulari gerilemediyse erken kolesistektomi
uygulanmaktaydi. Ginumuzde ise laparoskopik cerrahideki
tecriibelerin artmasi ile birlikte bu hastalarda erken dénemde
laparoskopik kolesistektomi (LK) yapilmaya baslanmistir. Bu
calismada akut kolesistitte tecriibe ile aciga gegis oranlari
arasindaki baglanti arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya akut kolesistit tanisiyla LK amagli
cerrahi girisiminde bulunulan, laparoskopik tamamlanan veya
aciga gecilen hastalar dahil edildi. Hastalarda kolesistektomi
endikasyonu medikal tedaviye ragmen kolesistit bulgularinin
gerilememesi ve DM tanisi olmasi idi. Bunun digindaki

akut kolesistitli hastalar medikal tedavi edilerek elektif
kolesistektomi planlandi.

Bulgular: Akut kolesistit tanisiyla LK amacli cerrahiye alinan
toplam 33 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hasta yaslari 21-90 (ort:
46,6) arasinda idi. Hastalarin 22'si (%66,7) bayan, 11'u (%33,3)
bay idi. Toplamda 33 hastanin 3’tinde aciga gecildi. ilk 10
vakada aciga gecme orani % 20 iken, sonraki 20 vakada aciga
ge¢me orani % 5 idi (p=0,035).

Sonug: Akut kolesistit olgularinda safra kesesi hidropik,
o6demli, duvar kalinligi artmis oldugu icin, bazen de
enfeksiyona bagh yogun yapisikliklar oldugu icin LK

zor olabilmektedir ve agik kolesistektomiye gore daha

yuiksek agiga gecis oranlari vardir. Yine bu nedenlerle akut
kolesistektomide komplikasyonlarin agik kolesistektomiye
gore daha yuksek oldugu bilinmektedir. Tecriibe ile akut
kolesistektomi icin yapilan LK'de aciga gegis oranlari
azaltilabilir. DM tanisi bulunan hastalarda da enfeksiyon daha
ciddi seyretmektedir. Endikasyon yaklasimlari akut kolesistitte
farkh olsa da bu hastalarda LK yapilabilir, aciga ge¢gme oranlari
tecriibenin artmasi ile birlikte dusurilebilinir.

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, aciga gegme orani, tecriibe

SB-031
LAPAROSKOPIK AMELIYAT SONUCLARIMIZ

Abdulcabbar KARTAL, Hiiseyin Onur AYDIN, Mehmet ODUNCU,
ibrahim Ethem CAKCAK

Sanlurfa Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Siverek Devlet
Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi

Amag: Hastanemizde laparoskopik yontem ile yapilan
ameliyatlarin bildirimini yapmak.

Gereg ve Yontem: Ekim 2013 ile Ocak 2015 arasinda Siverek
Devlet Hastane'sinde laparoskopik yontem ile ameliyat edilen
hastalarin dosyalari ve poliklinik kayitlari geriye doniik olarak
tarandi. Hastalarin yaslari, ameliyat cesidi, ortalama ameliyat
stireleri, konversiyon ve komplikasyon oranlari irdelendi.

Bulgular: Toplam 255 hastanin laparoskopik yontem ile
ameliyat edildigi goriuldl. Hastalarin 172 tanesine laparoskopik
kolesistektomi(A), 69 tanesine laparoskopik apendektomi(B),

11 tanesine laparoskopik inguinal herni (C) onarimi(tep) ve 3
tanesine laparoskopik peptik tlser perforasyonu (D) onarimi
yapildigi goriildi. Hastalarin yas ortalamasi sirasiyla A: 56, B: 28,
C: 34 ve D: 47 idi. Ortalama ameliyat siiresi 56 dk ile en uzun olan
laparoskopik inguinal herni grubu olup diger gruplarin ameliyat
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stireleri su sekildeydi. A: 35 dk, B: 40 dk. ve D: 50 dk. Laparoskopik
kolesistektomi yapilan 6 (%3.48) hastada aciga donildu.

Bunlarin 3 tanesinde akut gangrendz kolesistit, 2 tanesinde
onceki cerrahilere bagli ileri derecede brid ve 1 tanesinde

dilate koledok mevcuttu. Koledok dilatasyonu olan hastaya

sistik kanaldan koledok eksplorasyonu yapilip koledok yikandi,
postoperatif donemde sorun yasanmadi. Aciga dontilmeyen ve
postop donemde koledokolityazis tespit edilen iki hastaya ercp
yaptirildi. Hastalar sorunsuz iyilestiler. Laparoskopik apendektomi
yapilan 2 hastada apendiks net goriilemedigi, agiga dondldu,

bu iki hastanin apendikslerinin retrogekal olup karacigere

dogru uzandigi goriildii. Tep yapilan 1 hastada periton delindi,
aciga doniildu ve stoppa yontemi ile onarim yapildi. Postop
dénemde komplikasyon yasanmadi. Hig bir hastada cerrahi alan
enfeksiyonu gelismedi.

Sonug: Temel laparoskopik ameliyatlar deneyimli cerrahlar
tarafindan periferde olan hastanelerde de basari ile uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, tep, stoppa, kolesistektomi

SB-032

CERRAHi ENDOSKOPi UNITESINDE
SAPTADIGIMIZ SELIM MiDE POLIPLERININ
OZELLIKLERI

Sabahattin DESTEK?, Vahit Onur GUL?, Serkan AHIOGLU?,
Zeynep TATAR®

'0Ozel Tuzla Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2Edremit Askeri Hastanesi, Genel cerrahi Klinigi, Balikesir
3Patomer Laboratuvarlari, Patoloji B&limd, istanbul

Amag: Selim mide polipleri (SMP), endoskopi yapilan hastalarin
% 2-6'sinda saptanir. Mukozal hasara karsi rejeneratif bir

yanit olarak olustuklan diistiniilmektedir. SMP, hiperplastik
(rejeneratif), adenomat6z, hamartamatéz, inflamatuar ve
heterotopik tiplerdedir. Hiperplastik polipler en sik gorilen tipi
olup malignite potensiyeli tasirlar. Bu calismada klinigimizde
SMP saptanan hastalar ve poliplerin 6zellikleri sunuldu.
Yontem: Temmuz 2010- Aralik 2014 yillari arasinda Cerrahi
Endoskopi Unitesindeki kayitlardan SMP saptanan hastalar
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Gastroskopi uygulanan 1075 hastanin 34'inde (%
3,2) SMP tespit edildi. Hastalarin yarisi erkek, yarisi kadind. Yas
ortalamalari 54 (25-82 yas aralidi) idi. Hastalarin 29'unda (%

85) tek polip, 5'inde (% 15) multipl polip saptandi. Lezyonlar

en stk antrumda ( 22 hasta, % 65), en az kardiada (2 hasta, % 6)
gozlendi. Hastalarin tamaminda kronik gastrit vardi. Hastalarin
ikisinde atrofik gastrit, ticiinde inkomplet metaplazi saptandi.
Poliplerin biri sapli digerleri sesildi. En biytk polip ¢capi 10

mm; en kiictik polip ¢api 1 mm idi. Hastalarin 22'sinde (% 65)
rejeneratif foveolar hiperplazi, 10’'unda ( % 29) hiperplastik
polip, 3'inde (% 9) hamartomatéz fundik gland polibi saptandi.
Hastalarin 18'inde (% 53) helikobakter pilori (HP), 15'inde (% 44)
alkalen refli gastrit (ARG) saptandi. Tedavide polipektomi, HP ve
ARG'e yonelik tedaviler uygulandi. Hastalar takibe alindi.
Sonug: Yayinlarda HP enfeksiyonu ve ARG ile polip gelisimi
arasinda iliski oldugu bildirilmistir. SMP’i malignite riski
tasidigindan takip ve tedavileri dnemlidir.Dispeptik sikayeti
olan, 6zellikle elli yas Gstii hastalarda endoskopik inceleme
yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Selim Mide Polipleri

SB-033
ALT GASTROINTESTINAL SiSTEM
ENDOSKOPISIi: 1800 OLGUNUN
RETROSPEKTIF ANALIZi VE KOLOREKTAL
KANSER SIKLIGININ BELIRLENMESI

Yusuf YUCEL', Alpay AKTUMEN?, Timugin AYDOGANS,
Ahmet SEKER', Orhan GOZENELI', Abdullah OZGONUL',
Alpaslan TERZI', Ali UZUNKOY'

'Harran Universitesi, Genel Cerrahi AD, Sanlurfa
*Karabiik Universitesi, Patoloji AD, Karabiik

3Harran Universitesi, Gastroenteroloji BD, Sanliurfa

Amag: Endoskopi tinitemizde alt gastrointestinal sistem
endoskopisi uygulanan hastalarin hastaliklarinin makroskopik
tanilarini ve kolorektal kanser sikhgini retrospektif olarak
belirleyip sunmak.

Materyal ve Metod: Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi endoskopi tinitesinde 2006-2012 yillari arasinda alt
gastrointestinal sistem endoskopi yapilarak video arsivleme
sistemine kaydedilen 1800 olgunun yasi, cinsiyeti ve
endoskopi raporlarindaki kolorektal hastaliklari belirlendi.
Bulgular: Alt gastrointestinal sistem sikayeti nedeniyle alti
yillik stirecte 1800 hastaya endoskopik islem yapildi. Hastalarin
920(% 51.11)'u erkek ve 880 (% 48.88)'i kadin idi. Hastalarin
yas araligi 24-91 (ort:58,68) idi. Hastalarin 601(% 33.38)'inin
endoskopisi normal olarak rapor edildi. Alt gastrointestinal
sistem endoskopisi uygulanan olgularda kolorektal kanser
orani % 6.11, insidans ise 16.6/100 000 bulundu. Yapilan
endoskopik islemler sirasinda komplikasyon % 0.16 ve
mortalite % 0 idi.

Sonug: Alt GIS endoskopisi, alt gastrointestinal sistem
hastaliklarin teshisinde hala altin standarttir. Sedasyon ile
yapilmasi hasta ve hekim agisindan konfor, tani ve tedavi
acisindan da etkinlik saglar. Morbidite ve mortalitesi oldukc¢a
disik olan tanisal bir islemdir. Risk faktorlerine sahip olmayan
50 yas Ustl hastalara bile kolonoskopi yapmak uygun bir
yaklasim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Gastrointestinal sistem,
Kolorektal kanser

SB-034
MALIGN KOLOREKTAL POLIPLERDE KLiNiK
YAKLASIMIMIZ: ENDOSKOPIK POLIPEKTOMI
YETERLI MiDIR?

ibrahim Ali OZEMIR, Biisra BURCU, Tugrul OZDEMIR, Tung EREN,
Metin LEBLEBICI, Cengiz MADENCI, Giirbey TURAN, Orhan ALIMOGLU
istanbul Medeniyet Universitesi, Gztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amac: Kolorektal kanserlerin erken tanisi ve dnlenmesinde
kolonoskopi ve polipektomi dnemli bir yer tutmaktadir.
Klinigimizde kolonoskopik polipektomi uyguladigimiz

ve malign polip saptanan hastalarda polipektominin
glvenilirligini ve yeterliligini belirlemeyi amacladik.
Materyal ve Metod: Ocak 2010-2015 tarihleri arasinda
istanbul Medeniyet Universitesi, Gdztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Endoskopi Unitesinde kolonoskopik polipektomi
uygulanan 1296 hastadan, polip kanser tespit edilen 22
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin kolonoskopi ve
patoloji raporlari, tim&r markirlar ve gortintiileme tetkikleri
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retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 13'li(%59.1) erkek, 9'u(%40.9) kadin olup
yas ortalamasi 65.6 olarak tespit edildi. Polip yerlesimlerine
baktigimizda 12'si(%54.5) sigmoid kolonda, 7si(%31.8)
rektumda, 2'si(%9.1) ¢ikan ve 1i(%4.5) de inen kolondaydi.
Ortalama polip ¢apt 15.31 mm(5-37 m) olarak saptandi.
Poliplerin 17'si(%77.3) sapli, 5'i(%22.7) ise sesil yapidaydi.
Hastalarin timiinde polipektomiler snare ile yapildi. 5(%22.7)
hastaya piecemeal polipektomi uygulandi. Polipektomiler
esnasinda major komplikasyon gériilmedi. Patolojik
incelemede 19(%86.4) hastada adenomat6z polip zeminde
malignite, 3(%13.6) hastada ise néroendokrin timor(NET)
saptandi. Sapli poliplerin invazyon 6zelliklerine bakildiginda
7'si(%41.2) Haggit-0, 5'i(%29.4) Haggit-1, 2'si(%11.8) Haggit-2,
1'i(%5.9) Haggit-3 ve 2'si(%11.8) Haggit-4 6zelliklere sahipti.
Hastalarin 3'tine(%13.6) cerrahi tedavi uygulanirken, 19(%86.4)
hasta takibe alindi. Sinir pozitifligi saptanan 1 hastaya
transanal lokal eksizyon, 2.ay kontrol kolonoskopisinde
polipektomi bolgesindeki biyopsilerde yiiksek dereceli displazi
saptanan bir hasta ile Haggit-4 + lenfovaskiiler invazyonu olan
bir hasta olmak lzere 2 hastaya Anterior rezeksiyon uygulandi.
Bu hastalarda metastatik lenf nodu veya rezidi timore
rastlanmadi. Ortalama 24.3(4-55) ay takip edilen hastalarda
niks hastaliga rastlanmadigi tespit edildi.

Sonug: Kisa donem takip sonuglarimiza gore, iyi prognostik
gostergeleri olan malign kolorektal poliplerin tedavisinde
kolonoskopik polipektominin yeterli ve glvenilir bir tedavi
yontemi oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopik polipektomi, polip kanser,
kolorektal kanser,

SB-035

GASTROINTESTINAL PREKANSEROZ
LEZYONLARDA ENDOSKOPIK MUKOZAL
REZEKSIYONUN ROLU

Siileyman ORMAN, Mehmet Ali GOK, Turgut Tung EREN,

Metin LEBLEBICI, Orhan ALIMOGLU

istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Anabilimdal

Giris ve Amag: Guiniimiizde endoskopik rezeksiyonlar erken
gastrointestinal prekanseroz lezyonlari saptama hiziyla dogru
orantili olarak yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir.

Bu arastirmada klinigimizde yapilan Endoskopik Mukozal
Rezeksiyonlarin(EMR) sonuglarini sunmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Endoskopi Unitesinde
Ocak 2014- Aralik 2014 tarihleri arasinda EMR uyguladigimiz
18 gastrointestinal prekanseroz lezyonlu hastamizin sonuglari
degerlendirildi. Ust ve alt gastrointestinal sistem endoskopileri
esnasinda saptanan prekanseroz lezyonlardan EMR ye uygun
oldugu saptanan lezyonlara 1/20000 adrenalin ve lezyon
blyukligune gore yapilacak mukozal kaldirma miktarina
uygun oranda serum fizyolojik enjeksiyonu sonrasi snare
yardimli islem uygulandi. Hastalar patolojik, radyolojik ve
endoskopik takibe alindi.

Bulgular: Hastalarimizin 12'si erkek, 6'si kadindi ve yas
ortalamasi 63,4 (36-83)idi. Vakalarin 2’si gastrik,16's kolorektal
lezyon idi. Ortalama islem suresi 23,8 (6-65)dk idi. Lezyonlarin
12'i(%66,6) low grade displazi, 3'i(%16,6) hiperplastik polip, 1'i
(%5,5) high grade displazi, 1'i (%5,5) normal mide mukozasi,
1'i (%5,5) lipom olarak saptandi. Adenomlarin 7’si tubuler

adenom, 6si tubulovilloz adenom olarak saptandi. Bir hastada
islem sirasinda kanama nedeniyle cerrahi uygulandi. Tim
patolojik piyeslerde lezyonlarin negatif sinir ile eksize edildigi
saptandi.

Tartisma ve Sonug: Giinliimuizde endoskopik rezeksiyonlar
gastrointestinal prekanseroz lezyonlarin cerrahiye gerek
kalmadan tedavi edilmesinde giderek yaygin kullanilan efektif
islemlerdir. EMR prekanseroz gastrointestinal lezyonlarda
glivenle ve etkin olarak uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Mukozal Rezeksiyon,
prekanseroz lezyon

SB-036

ERCP iLE CIKARTILAMAYAN KOLEDOK
TASLARINDA ENDOSKOPIK BILIYER STENT
YERLESTIRILMESININ ETKINLIGI

Wafi ATTAALLAH, Sakir KARPUZ, Mehmet KARAKUS, Asim CINGI,
Omer GUNAL
Marmara Universitesi Genel Cerrahi AD

Amag: ERCP ile Cikartilamayan koledok taslari tekrarlayan
endoskopik girisimlere yada cerrahi islemlere neden olabilmektedir.
Bu calismada ERCP ile ¢ikartilamamis tas nedeni ile stent
yerlestirilen hastalarda stent sonrasi ikinci islemede tasin spontan
diisme orani ve ¢ikarilabilme oranini incelemeyi amacladik.
Yontem: ERCP yapilan ancak tasi ¢ikartilamadidi icin plastik

biliyer stent yerlestirilen hastalarin bilgileri retrospektif olarak
incelendi. Stent takilan ve bir suire sonra ikinci kez ERCP yapilan
hastalar calismaya alind.. ikinci kez ERCP isleminde tasin spontan
kaybolmasi ve tasin cikartilabilir hale gelmesi oranlari belirlendi.
Ayrica stent sonrasi taslarin ¢ikartilabilme basarisini etkileyebilecek
faktorler olarak yas, cinsiyet, en buyiik tasin capi, mevcut tas sayisi,
stent uzunlugu, stent capi ve takip suiresi de incelendi.

Bulgular: Calismaya 40 hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca

yasi 58 (33-88y) idi ve 23> kadin (%57.5) ve 17si erkek(%42.5) ti.
iki ERCP iglemi arasindaki ortalama siire 2 ay (1-28 ay) idi. ikinci
islemde 5 hastada (%13) tas ve stent izZlenmezken, 9 hastadada
(%23) mevcut taslarin spontan olarak kayboldugu izlendi.

Ikinci kez islem yapilan hastalardan 19unda (%48) biliyer balon
kullanilarak taslar basarili bir sekilde cikartildi. Toplamda 34(%85)
hastada ilk islemde yerlegtirilen stent sonrasi ikinci ERCP islemi ile
mevcut taslarin temizlendigi gérildu. ikinci islemlerden basarili

ve basarisiz olunanlarin karsilastinlmasinda yas, cinsiyet, en buyiik
tasin capl, mevcut tas sayisi, stent uzunlugu ve ¢api, ve takip suresi
gibi faktorler agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig
gorulda.

Sonug: Endoskopik biliyer stent yerlestirilmesi, cikartilamayan
koledok taslari icin basit, glivenli ve etkili bir ydntemdir. Bu ydontem
yliksek basari oranina sahip bir tedavi yontemi olarak kabul
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: koledok tasi, ERCP, stent
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SB-037
UST GiS STENTLEME SONUCLARIMIZ

Dogan YILDIRIM', Gamze CITLAK', Adnan HUT, Fazilet EROZGEN’,
Ahmet KOCAKUSAK', Adem DURU', Mehmet GULEN?,

Zehra Zeynep KEKIKKIRAN', Ezgi TATLISU', Sinan UZMAN?,

Mehmet TOPTAS?, Muzaffer AKINCI'

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

Amag: Oral alimi yetrsiz (ist gastrintestinal sistem (GIS)
darlklarinda, 6zofagusla mide arsinda tekrar gida gegisinin
metal ya da plastik stentlerle saglandigi stentleme
islemlerindeki deneyimlerimizi sunmayi amacladik.

Materyal ve Metod: 2004- 2014 tarihleri arasinda endoskopi
Unitemizde stent tatbik edilirken hastalar icin gerekli lokal veya
sedoaneljezi saglanmistir.Elde edilen veriler retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Hastanemizde bu dénemde 47 hastaya Ust
gastrointestinal sistem icin stentlme islemi uygulandi.16

hasta bayan, 31 hasta erkekti.Hastalarin yaslar 27 ila 85
arasinda olup ortalamaya 63 idi.1 hastaya benign 6zofageal
darlik nedeniyle eriyebilen plastik stent tatbik edildi, 46
hastaya maligniteler nedeniyle metal stentleme yapildi.5
hastaya torakal 6zofageal malignite nedeniyle, 41 hastaya

ise kardio6zofageal bileskedeki malignitelerden dolay metal
stentleme yapildi.1 hastada islem esnasinda perforasyon
meydana geldi, restentleme + tlip torokostomi ile takip edilip
1 hafta sonra taburcu edildi.5 hastada islemden sonra 3 ay
icinde restentleme uygulandi.

Sonug: Ust GiS darliklarinda stentleme islemi; oral alimi
yetersiz olan hastalarda parenteral beslenme ve gastrostomiye
oranla hastaya sagladigi yasam kalitesi ve tedaviye olan
katkisindan dolayi uygulanabilen hastalarda siklikla tercih
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ust GIS darlik, Endoskopik Stentleme

SB-038
METASTATIK VE TIKAYICI DiSTAL
MIDE KANSERLERINDE KENDINDEN
GENISLEYEBILEN METAL STENT
UYGULAMALARIMIZIN SONUCLARI

Mehmet MIHMANLI, Riza Giirhan ISIL, Evren BESLER, Cemal KAYA,
Uygar DEMIR, Ozgiir BOSTANCI, Ufuk Oguz IDiZ, Emre BOZKURT,
Zeynep Giil SIMSEK, Sinan OMEROGLU, Onur GUVEN, Emre BOZDAG
Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, istanbul

Amag: Mide cikis obstriiksiyonu nedeni ile metastatik

veya irrezektabl tikayici mide kanseri tanisi alan hastalarin
en az morbidite ve mortalite ile palyasyonun saglanmasi
primer amactir. Bu nedenle metastatik ve tikayici distal
mide kanserlerinde kendinden genisleyebilen metal stent
uygulamalarimizin sonuglarini sunmayi amacladik.
Materyal ve Metod: Genel Cerrahi Klinigi'mize yatirilan tikayici
ve metastatik mide tiimorleri nedeni ile palyasyon amaci ile
metal stent takilan hastalar cinsiyet, yas, timor tipi, timor
yerlesimi, kanser evresi, stentleme basarisi, hastanede yatis
suresi, takip sliresi ve mortalite acisindan degerlendirildi.
Bulgular: iki yillik bir zaman diliminde toplamda yas
ortalamasi 60.5+11.73 (49-85) yil olan 13 (9 erkek, 4 bayan)

hasta incelendi. Timorlerin hepsi adenokarsinom ve
bunlardan 2 tanesi tash ylziik hicreli, 11'i antrum, ikisi

pilor yerlesimliydi. Hastalarin timiinde karaciger metastazi
mevcuttu. Hastalarin stent takildiktan sonra hastanede kalis
suresi ortalama 3.4+0,7 glin idi. Hastalarin hepsinde stentleme
islemi klinik ve radyolojik olarak basaril oldu. Ortalama takip
sliresi 240.64+40.7 (en az 60, en ¢ok 420) glin idi. Bes hastanin
takipleri halen devam etmektedir, 8'i exitus olmustur.

Sonug: ileri evre tiimér hastalarinda mide ¢ikis
obstriiksiyonunun palyasyonunda stent uygulamasi diisiik
mortalite, duistik morbidite, diistik hastanede kalis siiresi ve
yeterli oral alim indeksi saglamasi nedeniyle tercih edilmesi
gereken bir prosedirdr

Anahtar Kelimeler: tikayici mide kanseri, distal mide kanseri,
kendinden genisleyebilen metal stent

SB-039

UST GASTROINTESTINAL SISTEM
PATOLOJILERINDE ENDOSKOPIK SELF-
EXPANDABLE METALIK STENTLERIN
KULLANIMI: iKi MERKEZE AiT SONUCLAR

Esin KABUL GURBULAK', Hasan BEKTAS? Biinyamin GURBULAK?,
ismail Ethem AKGUN', Ozgiir SEGMEN?, Fevzi CELAYIR', Ayhan 0Z',
Kenan BUYUKASIK2, Mehmet MiIHMANLI'

'Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris: Ust gastrointestinal sistemin (GiS) malign ya da bening
patolojilerinin tedavisinde endoskopik stent yerlestirilmesi
gittikce yayginlasan bir yaklagimdir. Bu calismada, tist GIS'in
malign obstriiksiyonlarinin palyasyonunda ve bening
patolojilerinde endoskopik stentlemenin uygulanabilirlik,
glivenlik ve etkinligini degerlendirmek amaciyla iki merkeze ait
serimizdeki deneyimlerimizi gézden gegirmeyi amagcladik.
Gereg ve Yontem: 2012-2014 yillari arasinda iki merkeze

ait Gist GiS’e stent yerlestirilen 42 hastanin hastane kayitlari

ve klinik verileri retrospektif olarak incelendi. Tum hastalara
self-expandable metal stent (SEMS) uygulandi. Teknik ve
klinik basari oranlari, komplikasyonlar, morbidite ve mortalite
oranlari incelendi.

Bulgular: Endoskopik stentleme toplam 42 hastadan

41'ine basariyla gergeklestirildi. Olgularin 30'una (% 73,1)
malign obstriiksiyon nedeniyle 11'ine (% 26,8) bening
patolojiler nedeniyle stent yerlestirildi. Stentle iliskili
komplikasyonlar olgularin 4’tinde (% 9,7) gorildu. Bunlardan
2'si stent migrasyonu, 1'i timorin biytimesine baglh stent
obstriksiyonu, 1'i stente bagh kanama idi. Teknik basari %
97,6, klinik basari orani % 85,3, komplikasyon orani % 9,7 olup,
stentle iliskili mortalite gorilmedi.

Sonug: Endoskopik stentler ist GiS'in cesitli patolojilerinde
yliksek basari ve diisiik komplikasyon oranlariyla etkin ve
glivenli bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Anastomoz kacgadi, Endoskopik stentler,
Gastrointestinal malign obstriksiyon,
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SB-040

LAPAROSKOPIK KOLOREKTAL CERRAHiI: TEK
MERKEZIN KISA DONEM SONUCLARI

Wafi ATTAALLAH, Samet YARDIMCI, Hayyam BABAYEYV, Omer GUNAL,

Asim CINGI, Rasim GENCOSMANOGLU
Marmara Universitesi Genel Cerrahi AD, istanbul

Amag: GlinimUzde kolorektal cerrahide laparoskopi altin
standart olarak kabul edilmese de acik cerrahiyle benzer
glivenlik sinirlar dahilinde yapilabildigi ve bir¢cok avantaji
oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir. Bu calismada, tek
merkezde laparoskopik kolorektal rezeksiyon yaptigimiz 33
hastanin sonuclarini degerlendirdik.

Materyal ve Metod: Ocak 2013 ve Eyliil 2014 tarihleri
arasinda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde laparoskopik kolon
cerrahisi uygulanan 33 hasta incelenmistir. Hastalarin
demografik 6zellikleri, timor 6zellikleri, operasyon tipleri ve
komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Tek merkezde laparaskopik kolorektal rezeksiyon
yapilan 33 hastada ortanca yas 60 (35-70) olup 18(%55)'i erkek
idi. Hastalarin cogunlugunu (%90) kolon adenokarsinomu
olusturuyordu. Hastalarin yarisi T3 ve %67 oraninda NO
bulunmustur. Ortanca cikarilan lenf nodu sayisi 17 (4-

28) idi.. Hastalarin timunde negatif cerrahi sinir elde
edilmistir. Postoperatif donemde hastanede yatis siresi
5(4-16) glin olarak bulunmustur. Toplam 5 (%15.2) hastada
erken postoperatif donemde komplikasyon gelismistir.
Komplikasyonlarin cogunu cerrahi miidahale yapilmadan
dizeltilmistir. Serimizde mortalite gérilmemistir.

Sonug: laparaskopik kolorektal rezeksiyon yapilan 33 hastalik
serimizde gerek komplikasyon orani, gerekse hastanede kalis
suresi, yeterli cerrahi rezeksiyon ve lenf nodu diseksiyonu
acisindan acik cerrahi kadar glivenli ve lietaratirdeki
laparaskopik cerrahi sonuglari ile uyumluluk gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, kolorektal cerrahi, kisa
doénem

SB-041
iKi PORT iLE LAPAROSKOPIK
APENDEKTOMiI: 37 OLGU

Tiirker KARABUGA', Cemal KARA2, Omer YOLDAS?, Ismail OZSAN3
'Karatas Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

?Karsiyaka Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

3izmir Univeristesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, izmir

Amacg: Acil servise gelen cerrahi akut karin nedenleri arasinda
ilk siray1 akut apandisit almaktadir. Bu ¢alismada akut apandisit
nedeniyle iki port ile laparoskopik apendektomi yapilan
hastalarin sonuglarini sunmak amaglanmistir.

Yontem: 2 port ile laparoskopik apendektomi uygulanan

37 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalara uygulanan
laparoskopik apendektomi teknigi, ameliyat siireleri,
eksplorasyon bulgulari, analjezik ihtiyaglari, hastanede kalis
sureleri, ise donUs sureleri ile morbiditeleri degerlendirildi.
Bulgular: Preoperatif klinik ve laboratuar bulgular akut
apandisit lehine olan hastalardan 2 port ile laparoskopik
apendektomi uygulanan 37 hastanin yas ortalamasi 30,2
(15-49) ve olgularin % 70,2'si (26) kadin, %29,8'u (11) erkek
idi. Hastalarin ortalama Beden Kitle indeksi 25,3 (21-29) kg/
m2 idi. Hastalarda semptomlarin baglangic siiresi ortalama

18 (8-72) saat idi. Hastalarin tamaminda 10 mm’lik kamera
giris trokari ile umblikus cukuru icerisinden batina girilerek

12 mmHg basingta ve trendelenburg ve hastanin sol yanina
cevirilip pozisyon verilerek ¢alisildi. 5 mm’lik diger trokar ise
pubis tizerinden girildi. Apendiksi askiya almak icin Mc Burney
noktasindan gri brantl girilerek icerisinde ilerletilen 0 numara
prolen kullanildi. Tim vakalarda radiks iki kez 2/0 prolen ile
kapatildi (Resim 1). Operasyon suresi ortalama 32,3 (22-50)
dakika idi. Tum hastalara postoperatif tek doz parasetamol
intravenoz yapildi. Hastalarin ortalama yatis siiresi 18 saat, ise
baslama siresi ortalama 5 (3-10) gtin idi. Postoperatif % 5,4(2)
hastada umblikustaki trokar yerinde yara yeri enfeksiyonu
gorulda.

Sonug: Laparoskopik apendektomi operasyon suresi,
enfeksiyon, hastanede kalis ve ise donus sureleri ve 6zellikle
bayanlarda tanisal faydalari acisindan degerlendirildiginde acik
apendektomiye Ustiin oldugu tespit edilmistir. Laparoskopik
apendektomi 2 trokar kullanilarak kisa stirede ve efektif olarak
yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, apendektomi, port

SB-044

LAPAROSKOPIK SOL HEMIiKOLEKTOMIDE
EKSTAKORPOREAL ANASTOMOZUN
ETKINLiGI

Niyazi Ali Ogli ASGEROV, Musvig Gelal Oglu HASANOV,

Yusif Rauf Oglu ELIYAROV, Azad Aydin Oglu KARIMLI
Azerbaycan Milli Onkoloji Merkezi

Kolorektal tumor hastaliklari dunyada,gastro-interistinal
traktda rast gelmesine gore 2-ci yerde durur.Aparilan
arasdirmalar neticeside melum olmusdur ki.Enen ¢enber
bagirsagin sis hastaliglarinda,hemikoloektomiler zamani
laparoskopik ekstrakorporal ve intrakorporal anastomozlarin
goulmasinin mukayiseli xarakteristikasini aragsdirmag ve
onlardan hangisinin effektiv olmasini mueyyen etmeyi
karsimiza maksad olarag koydug.Arasdirmalar Azerbaycan
milli onkoloji merkezinede cerrahi emeliyyat kegirmis 46
hasta uzerinde aparilmisdir.Hastalardan 28- erkek,18- bayan
olmusdur.Hastalarin yas heddi 29-72 yas arasinda olmusdur. Sis
prosesi hastalarin 22-de S-vari bagirsagin,19-da enen ¢enber
bagirsagin ve 5-de 1se kalin bagirsagin dalag eyriliyininde
lokalize olunmusdur.Arasdirmalar gosterdiki, sis prosesi
dalag eyriliyinde, s-vari bagarsagin yuxari 3-1 hissesinde

ve enen ¢enber bagirsagda lokalize olunan zaman ekstra
korporal anastomozlarin goulmasi mumkundur.Ekstrakorporal
anastomozlarin koyulmasi emeliyyatdan sonraki dovrlerde
agirlasmalarin sayinin azalmasina,emeliyatin aparilma
muddetinin kisa olmasina ve maliye masraflarinin azalmasi
bakimindan daha effektlidir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal sis,anastomoz
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SB-045
LAPAROSKOPIK APENDEKTOMIDE MANUEL
DUGUMUN ETKINLIiGi

Arda ISIK, ismail DEMIRYILMAZ, ismayil YILMAZ, Deniz FIRAT,
Orhan CIMEN, Hiiseyin EKEN
Erzincan Universitesi Genel Cerrahi AD

Amacg: Laparoskopik apendektomide apendiks glidigiinin
manual digum ile kapatilmasinin etkinligi

Gereg ve Yontem: Laparoskopik apendektomi yapilan 30

olgu retrospektif olarak degerlendirildi. 12 olguda manual
digum(intra-ekstrakorperal), 18 olguda diger gerecler(
endoskopik lineer cutter, plastik klips) kullanilarak apendiks
gldugu kapatild.

Bulgular: 14 kadin, 16 erkek mevcuttu. Ortalama operasyon
stiresi manual dugimde 45 dakika, diger gereclerde 40 dakika
olarak saptandi. Postoperatif hastanede yatis stiresi manual

diigimde 1,3 giin, diger gereclerde 1,5 gtin olarak tespit edildi.

Postoperative morbidite sadece manual diigiim grubunda ve
post-operatif apse olarak gozlendi.

Sonug: Laparoskopik apendektomide apendiks gudiigu
manual digum ile intra veya ekstrakorperal olarak baglanarak
glivenli sekilde kapatilabilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik apendektomi, manuel
digim, apendiks glidigu

SB-048
LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYON
TECRUBEMIZ: 73 OLGU

Fatih CIFTCi

istanbul Gelisim Universitesi Safa Hastanesi Genel Cerrahi Bolimii

Amac: Laparoskopik NISSEN Fundoplikasyonu Gastrodzofageal
reflii hastaliginin tedavisinde giincel olarak uygulanan bir
prosedirdir. Klinigimizde son tc¢ yilda gerceklestirdigimiz
ameliyatlarin sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Temmuz2011 ile Haziran 2014
tarihleri arasinda Laparoskopik NISSEN Fundoplikasyonu
uyguladigimiz toplam 73 hasta retrospektif olarak tarandi.
Butlin hastalara ameliyat 6ncesi endoskopi ve 6zofagus
biyopsisi yapildi. Tim hastalara genel anestezi altinda

5 port kullanilarak, 360 derecelik laparoskopik NISSEN
fundoplikasyon ameliyati yapildi.

Bulgular: Hastalarin 41'i kadin (%56,1) 32'si erkekti (%43.8)
Ortalama yas 39'du (25-59). Hastalarin tamaminda géguste
yanma ve refli sikayetleri mevcuttu. Ameliyat dncesiyapilan
rutin endoskopik incelemelerde hastalarin %81'inde 6zofajit
tespit edildi. 23 hastada sadece gastro6zofageal refli hastaligi
saptanirken, 50 hastada gastrodzofageal reflliye hiatus hernisi
de eslik ediyordu. Histopatolojik incelemede bes hastada
Barrett 6zofajiti saptandi. Ameliyat teknigi olarak hastalarin
timune 360 derecelik NISSEN fundoplikasyonu uygulandi.

1 hastada 6zofagus perforasyonu, acik ameliyata gecildi.1
hastaya pndmotorax nedeniyle tlp takildi.

Ortalama ameliyat silresi 63.01 dakika (33-137 dakika)
ortalama hastanede kalis stiresi 2.1 glin (1-7 glin) idi. Ortalama
takip suresi 13 ay olarak belirlendi (7-35 ay). Postoperatif
doénemde tiip takilan hastanin post-operatif 3.glinde tlipu
cekildi. Hicbirhastada niiks olmadi.Hastalar telefonla aranarak
semptomlari degerlendirildi. Hastalarin %86'sinda sikayetlerin

tamamen geriledigi ve hicbir ila¢ destegine gerek kalmadigi,
%11'inde ila¢ kullanmaya gerek olmayan hafif yanma seklinde
sikayetler oldugu, %3’tinde ilagla kontrol edilebilen agrili
yutma oldugu saptandi.

Sonug: Gastroozofageal reflii hastaliginin tedavisinde
Laparoskopik NISSEN Fundoplikasyonu

disuk morbidite ve mortalite orani ile uygulanabilecek ve
uzun sireli ilag tedavisine alternatif olan

cerrahi bir girisimdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, NISSEN funduplikasyonu,
refld, hiatal herni

SB-049

VUCUT AGIRLIGIYLA LAPAROSKOPIK
NISSEN FUNDOPLIKASYON AMELIYATININ
iLiSKisI

Fatih CIFTCI

istanbul Gelisim Universitesi Safa Hastanesi Genel Cerrahi B&limii

Amag: Gastroozofagial reflii cerrahisinde en sik uygulanan
prosedur Laparoskopik NISSEN Funduplikasyonudur. Ameliyatin
refliiyli engellemek etkisi yaninda yeme aliskanliklari tizerindeki
etkiside mevcuttur. Bu ¢alismada bu etkiyi ve sebeplerini ortaya
koymayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2009-Adustos 2014 arasinda
ameliyat edilen 43" erkek (%48,8), 45'i kadin (%51,1) toplam 88
laparoskopik NISSEN funduplikasyonlu hasta ¢alismaya alind.
Hastalarin ameliyat 6ncesi viicut kitle indeksi (VKi), sindirim
sistemi yasam kalite indeksleri (GIQLI) ve disfaji skorlari kaydedildi.
Ameliyat sonrasi 1. ay erken dénem ve 6. ay sonrasi ge¢ dénem
olarak kabul edildi.

Bulgular: Ortalama yas 39,29 +10,83 yildi. VKi kadinlarda
ortalama 26,945 415,16 kg/m2 iken erkeklerde 25,024 + 3,91 kg/
m2 bulundu. Ameliyat 6ncesi disfaji skorlar kadinlarda ortalama
1,86 + 1,67, erkeklerde 2,13 £1,5'd{i. GIQLI skorlari ortalamasi
ameliyat 6ncesi 68,77 £19,68 bulundu. Ameliyat sonrasi 1. ay
kontrollerinde hastalarda ortalama VKi kadinlarda 23,783+4 kg/
m2, erkeklerde ise 22,85 +3,75 kg/m2 bulundu. Disfaji skorlari
kadinlarda 1,79+ 1,25, erkeklerde 1,9+1,1 bulundu. Hastalarin 1.
ay GIQLI skorlari ortalamasi. 85,82

+19,15'yd1. Ge¢ dénemde yapilan él¢iimlerde VKi kadinlarda
25,91 +4,93 ve erkeklerde 26,17 £9,9 kg/m2 hesaplandi.
Hastalarda GIQLI skorlari ortalamasi 97,2 +19,794di.

Sonug: Ameliyat sonrasi ilk ay sonunda kilo kaybi olmaktadir.

Bu durumun ameliyat sonrasi erken dénem &nerilen diyete ve
disfajiyle iliskili olabilecegi dlstinildi. Ge¢ donemde ise ameliyat
oncesi doneme gore kilo artisi gortilmekte olup, bunun sindirim
sistemi yasam konforunun artmasina bagli olabilecegdi dustintldu.

Anahtar Kelimeler: Viicut agirhgi, NISSEN operasyonu, kilo
kaybi
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SB-050
LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYON:
2013-2014 DENEYiMiMiz

Sezgin YILMAZ, Ogiin ERSEN, Ziya Taner OZKECECI, Ahmet BAL,
Murat AKICI, Mustafa OZSOY, Riichan Bahadir CELEP, Enes SAHIN,
Yuksel ARIKAN

Afyon Kocatepe Universitesi, Genel Cerrahi AD, Afyonkarahisar

Amag: Semptomatik hiatal hernisi olan hastalarda laparoskopik
olarak uygulanan NISSEN fundoplikasyonu ve posterior krurafi
antirefli cerrahisinde 6nemli yer tutmaktadir.

Gereg ve Yontem: Afyon Kocatepe Universitesi Genel Cerrahi
Kliniginde 2013-2014 yillari arasinda NISSEN fundoplikasyon
yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. 24 hasta calismaya
dahil edildi.

Bulgular: 24 hastada toplam 9 (%37,5) erkek ve 15 (%62,5)
bayan hasta mevcuttu. Hastalarin ortalama yasi 54,5 olarak
hesaplandi. Hastalara operasyon karari endoskopi ve klinik
bulgularin birlikte degerlendirilmesi ile alindi. Hastalarin
tamaminda ilag tedavisine ragmen gastrodzefagial reflii
semptomlari mevcuttu ve 6(%25) hastada endoskopik bakida
Ozefajit saptandi. Vakalarin tamaminda fundoplikasyon
asamasinda darlik gelismemesi icin 42 fr'lik 6zefagus buiji
dilatatori kullanildi. Tim hastalarda NISSEN fundoplikasyonu ve
posterior krurafi operasyonu laparoskopik olarak sonlandirldi.
Ortalama operasyon stiresi 130 dk idi. 3 Hastada kruslardaki
defektin genisligi sebebiyle krurafi Gizerine tacker ile dual mesh
tatbiki yapildi. 1 vakada postoperatif disfaji gelismesi Gizerine 2
seans endoskopik balon dilatasyon uygulandi ve disfaji geriledi.
Sonug: Gastrodzefagial refliiye yonelik laparoskopik NISSEN
fundoplikasyonu ile uygun hastalarda dramatik cevap
alinmakta ve postoperatif nekahat dénemi oldukga kisa
siirmektedir. Cerrahi tedavi semptomatik olan, ilac tedavisine
cevap alinamayan, 6zefajiti olan reflii hastalarinda deneyimli
merkezlerde glivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, NISSEN Fundoplikasyonu,
Hiatal herni

SB-051
LAPAROSKOPIK AKALAZYA CERRAHISI
UYGULADIGIMIZ OLGULARIMIZIN ERKEN
DONEM SONUCLARI

Erdal Birol BOSTANCI, Volkan OTER, Murat ULAS, Fatih SUMER,

ilter OZER, Musa AKOGLU

Turkiye Yiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji
Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amacg: Akalazya tanisi ile Laparoskopik Heller Myotomi(LHM)
ve Dor Fundoplikasyonu(DF) ameliyati uyguladigimiz
hastalarda erken donem sonuglarimizi sunmayr amacladik.
Gereg-yontem: 2008- 2014 tarihleri arasinda Turkiye Yuksek
ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi
Kliniginde Akalazya tanisi ile 26 hastaya LHM+ DF ameliyati
uygulandi.

Bulgular: Hastalarin 15'i erkek ve 11'i kadin idi. Ortalama yas
33,9 (yas araligi 18-70) idi. Ortalama semptom siiresi 6 ay (1-
38 ay)idi. Toplam 17 hastaya preoperatif endoskopik balon
dilatasyonu (EPD) yapilmis olup ortalama EPD sayisi 1,46 (1-6
defa)idi. TUm hastalarda balon dilatasyon sonrasi disfajinin
tekrarladigi gozlendi. Ortalama ameliyat stiresi 137,12+39,09
dakika idi. Hastanede Ameliyat sonrasi yatis siiresi ortalamasi 6

glin (4-8) idi. LHM ameliyat olan 3 hastada ameliyat esnasinda
iki hastada a.gastrika brevees kanamasi gorildi. Mukozal
perforasyon ameliyat sirasinda primer onarildi, Kanamalar icin
hemostaz saglandi. Hicbir hastada konversiyona gecilmedi.
LHM ameliyati olan 1 hastada postop 4. saatte kanama nedeni
ile laparotomi yapilarak hemostaz saglandi. Erken postoperatif
takiplerde dénemde 2 hastada disfaji gézlendi. Yapilan
tetkiklerde bu disfajinin ameliyata baglh olmadigi ortaya
konuldu. Bu hastalarda ameliyat sonrasi tetkiklerde 6zofagusta
motilite bozuklugu goézlendi.

Sonug: Laparoskopik Heller Myotomi ve Dor Fundoplikasyonu
ileri laparoskopide deneyimli cerrahlar tarafindan giivenle
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Akalzaya, Cerrahi, Heller Myotomi,

SB-052

BUJi KULLANMAKSIZIN YAPILAN
LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYON
AMELIYATLARIMIZIN ERKEN DONEM
SONUCLARI: 228 OLGU

Tahsin DALGIC, Erdal Birol BOSTANCI, Yusuf OZOGUL, Volkan OTER,
ilter OZER, Murat ULAS, Musa AKOGLU

Tuirkiye Yiiksek ihtisas Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Gastroenteroloji
Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amac: Buji kullanmaksizin Laparoskopik NISSEN
Fundoplikasyon ameliyati yapilan hastalarin erken dénem
sonuglari verilmistir.

Gereg- Yontem: Ocak-2005 ve Aralik-2014 tarihleri arasinda
laparoskopik antireflii cerrahi yapilan 228 hasta calismaya
alinmistir. Datalar prospektif olarak tutulan kayitlardan elde
edilmistir. Semptomlar, endoskopi, manometri, radyolojik
bulgular ve pH-metri sonuglari degerlendirilmis; ameliyat tipi,
stiresi, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ¢alismaya
alinmistir.

Bulgu: Hastalarin 149'u erkek(%65,4) ve 79'u kadin(%34,6)

idi. Ortalama yas 42+11,8idi. En sik basvuru sikayeti tipik
semptomlar olan retrosternal agri ve regurjitasyon idi(%38).
Endoskopi yapilan olgularda 6zofajit %62 oraninda
saptanirken, Barret 6zofagus %3’'linde saptandi. Olgularin
%69'nda hiatal herni saptandi. PH-metre 153(%67) olguya
uygulandi ve %92 oraninda patolojik reflii saptandi. Ameliyat
edilen olgularin hepsinde De-Meester skoru 12'nin {izerinde idi
ve ortalamasi 52+42 saptandi. Manometrik inceleme 184(%81)
olguya uygulandi. Bunlarin %59'u normal rapor edilirken, %
16'sinda nonspesifik 6zofagus motor hastaligi ve %24'tinde
hipotansif alt 6zofagus sfinkteri rapor edildi. Ozofagografide
hicbir hastada kisa 6zofagus tespit edilmedi. Hastalarin
tamami operasyon oncesi farkli stirelerde de olsa medikal
tedavi almiglardi. Hastalarin tamamina Laparoskopik NISSEN
Fundoplikasyon ameliyati yapildi. Ameliyatta buji kullaniimadi.
Krus onarimi sagittal planda hiatus acikhigi 3cm olacak
sekilde(Bir kling agzi genisliginde) yapildi. 2(%0,9) hastada
kanama ve anatomik zorluk nedeni ile acik ameliyata gecildi.
Ortalama operasyon suresi 129+48,8dakika idi. Ameliyat
aksami oral sulu gida baslandi. Ameliyat sonrasi komplikasyon
sadece 5(%2,1)hastada gorildi. Bunlar bir hastada drenden
hemoraji, bir hastada intra-abdominal hematom ve (¢ hastada
yara yeri enfeksiyonu idi. Medikal tedavi ile diizeldi. Ortalama
yatis stiresi 3+1,4glindli. Hastalarin hicbirisinde erken
donemde ciddi disfaji gortilmedi. Ameliyata bagli mortalite
gorilmedi.
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Sonug: Laparoskopik NISSEN Fundoplikasyon ameliyati buji
kullanmaksizin giivenle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hiatal Herni, Laparoskopi, NISSEN
fundoplikasyon,

SB-053

LAPAROSKOPIK ANTIREFLU CERRAHI
SONUCLARIMIZIN ENDOSKOPIK
BULGULAR VE GASTROINTESTINAL-
HAYAT KALITE iNDEKSI (GIQLI) ESLIGINDE
DEGERLENDIRILMESI

Yuksel ALTINEL, Atilla CELIK, Ali SOLMAZ, Ramazan KUSASLAN, Hiiseyin
CAYOREN Riimeysa ILBAR, Nihat BUGDAYCI, Fatih CELEBI
Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi AD,istanbul

Laparoskopik antirefli girisimler gastro6zofageal reflii hastalig
tedavisinde etkin yontemdir. Bu calismada antirefli cerrahi
uyguladigimiz hastalarda cerrahi sonuglarimizin ve hayat
kalitesindeki degisikliklerin incelenmesi amaclanmistir.
Klinigimizde 2012-2014 yillari arasinda laparoskopik antirefli
cerrahi yapilan hastalarimizin sonuglari, endoskopi bulgulari
ile gastrointestinal hayat kalite indeksi (GIQLI) uygulanarak
degerlendirildi.

iki yillik stirede laparoskopik antireflii cerrahisi yapilan 156

(87 (%56)K, 69(%44)E) kisinin, yas ortalamasi 43 (18-75)

yildi. NISSEN ameliyati 152, Toupet 2, Dorr 2 hastaya yapildi.
Hastalarin hepsinde krurorafi yapilirken bes hastada kruslarin
lzerine mesh konuldu. Revizyon NISSEN ameliyati yapilan iki
hastada aciga gecildi. Dort hastada ilave olarak kolesistektomi
yapildi. Bir hastada mide yaralanmasi nedeniyle mide wedge
rezeksiyonu, birinde dalak yaralanmasi nedeniyle parsiyel
splenektomi yapildi. Yatig stresi 4 (1-23) glin. Ameliyat 6ncesi
yapilan endoskopide %33 hastada 6zefajit (12 gastrik Ulser),
%67'sinde hiatal herni mevcuttu. Ameliyat sonrasi yapilan
kontrol endoskopisinde %15 pangastrit ve antral gastrit
izlendi. iki hastaya darlik nedeniyle buji dilatasyon yapilirken,
¢ hastada yetersiz fundoplikasyon, bir hastada sol diyafragma
paralizisi saptandi. Ameliyat sonrasi ulasilabilen 132 %85( 71
K, 61 E) hastada hayat kalitesi; ilag tedavisi, sosyal fonksiyonlar,
emosyonel, fiziksel durum ve semptomlar olan GIQLI
kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin ameliyat dncesi donem
ile karsilastirldiginda, erken ameliyat sonrasi ddnemden
baslamak tizere yasam kalitesinde anlamli diizelme gorildu.
Fonksiyonel sonuglar %76'sinda mikkemmel, %12’sinde iyi,
%10’unda orta degerlendirildi. Niisen sonrasi %14 hastada
retrosternal yanma, yutma gui¢ligu, ilag kullanma ihtiyaci
saptandi.

Laparoskopik antireflii cerrahisinin kalitesi ameliyat sonrasi
yapilacak endoskopik tetkiklerle objektif olarak, hastalardaki
hayat kalitesine yansimasinin ise skorlama sistemleriyle
izlenmelidir. Bu izlem hastalarin yeterli tedavi aldiginin ve
ayrica cerrahi ekibin yetkinliginin Snemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Refli,NISSEN,GIQLI,Endoskopi

SB-054
LAPAROSKOPIK TORAKOSKOPIK (MiNiMAL
iNVAZiF) OZOFAJEKTOMI

Omer GUNAL', Orhan BAT', Tung LACIN2, Miimin COSKUN',

Salih DEMIRCIOGLU?

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi AD, Istanbul

>Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gis
Cerrahisi AD, istanbul

Amacg: Son yillarda endoskopik cerrahi tekniklerdeki gelisme
ile 6zofagus kanserinin cerrahi tedavisinde laparoskopi ve
torakoskopinin kullaniimasi giderek artmaktadir.Minimal
invazif 6zofajektomi teknigi ile orta ve alt uc kanserleri icin
intratorasik anastomoz, st bolim kanserleri icin servikal
anastomoz uygulanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Ozofagus kanseri nedeniyle total
endoskopik rezeksiyon uygulanan 12 hastanin verileri Ocak
2014-0cak 2015 tarihleri arasinda prospektif olarak toplandi.
Klinik evreleme gastrointestinal endoskopi,akciger ve Ust
abdominal tomografi ve pozitron emisyon tomografi ile
gerceklestirildi.Ameliyatin laparoskopi kismi Trendelenburg
pozisyonda 5 trokar ile yapildi.Sag gastroepiploik ve sag
gastrik arterler korunarak gastrik tiip endo-staplerler yardimi
ile hazirlandu.ikinci asamada sol lateral dekiibit pozisyonda
torakoskopik 6zofagus mobilizasyonu ve intratorasik
0zofagogastrik anastomoz icin 4 trokar yerlestirildi.Torasik
0zofagogastrik anastomoz sirkiler stapler ile gerceklestirildi.
Bulgular: 12 hastaya(10E,2K)(ortalama yas 57,6yil,aralik
46-64)minimal invazif 6zofajektomi uygulandi.Alti hasta
neoadjuvan tedavi sonrasi opere edildi.Anastomoz 2 hastada
laparoskopi ile intratorasik,1 hastada sol servikalde,diger
hastalarda(n=9)torakoskopi esliginde intratorasik yapildi.
Anastomoz 5 hastada agizdan yerlestirilen anvil ile yapildi.
Torakoskopik 6zofagus mobilizasyonu sirasinda 1 hastada
sag ana brons yaralanmasi nedeniyle torakotomi uygulandi.
Postoperatif 3 hastada mindr komplikasyon(atrial fibrilasyon
n=1,solunum sikintisi n=2)tespit edildi.Operatif mortalite
izlenmedi. Ortalama yatis sureleri sirasiyla yogun bakimda
0.75 glin(aralk,0-5 gilin) iken total hastane 10.1 gilin(8-20
glin)idi.Hucre tipi 2 hastada adenokanser iken 10 hastada
skuamoz hiicreli kanser idi.Postoperatif evreler sirasiyla
T2NO(n=3),T2N1(n=1),T3NO(n=4),T2N1(n=1),T3N1(n=1)
idi.iki hastanin patolojik tanisi calisma sirasinda halen
raporlanmamisti.10 hastadan ¢ikarilan lenf bezi sayisi ortalama
19.3 (aralik,16-23) idi.Proksimal ve distal marjinlerde timor
saptanmadi.

Sonug: Kombine laparoskopik torakoskopik 6zofajektomi ile
intratorasik 6zofagogastrik anastomoz,gelisen endoskopik
cerrahi teknikler sayesinde minimal cerrahi travma ve az kan
kaybi ile gerceklestirilebilen giivenli bir cerrahi metoddur.Hizli
hasta iyilesmesi minimal invazif 6zofajektominin en 6nemli
artisidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, torakoskopi, 6zofajektomi,
0zofagus kanseri
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SB-055 sirastyla %23, %42, %60.1, %76.9 ve %81.4'tu.
MiNiMAL iNVAZiV GZOFAJEKTOMi: Olgulan.mlz ikisinde .kanarpa,.bl.rlnde IS? yetersiz eksplorasyon,
. . baska bir olguda da iyatrojenik ince bagirsak yaralanmasi
DENEYIM VE TEKNIK

Erdal Birol BOSTANCI, ilter OZER, Muhammet Kadri COLAKOGLU,
Murat ULAS, Musa AKOGLU

Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Girig: Diinyada minimal invaziv 6zofajektomi (MiO) her gecen
glin artan bir sekilde gerceklestirilmektedir. Ozofajektominin
toraks ve abdominal fazlari, torakoskopi ve laparoskopi ile
yapilabildigi gibi, bu fazlardan birisi konvansiyonel (laparotomi
veya torakotomi ile) olarak ta yapilabilmektedir.

Metod ve Materyal: Hastanemizde Aralik 2011- Nisan

2014 tarihleri arasinda MiO yéntemi ile ameliyat edilen 9
6zofagus kanserli olgunun preoperatif ve postoperatif verileri
degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat edilen 9 6zofagus kanserli hastanin 6’si
erkek ve 3’ U kadin idi. Bu hastalarin 6’ sinda 6zofajektomi
torakoskopi ve laparoskopi ile yapildi. 3’ i ise torakoskopi ve
laparotomi ile yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 58 yil idi (50-
65 yil). Ortalama yatis stresi 34.7 (13-78) glin idi. Olgularin
timunde ana sikayet disfaji idi. Preoperatif biyopsi 8 hastada
yassi hiicreli karsinom iken 1 hastada siddetli displazi idi.
Tumorlerin timi 25- 37. cm arasinda yerlesmekteydi. Sadece
1 hasta neoadjuvan tedavi almisti. Postoperatif dénemde bir
hastada silotoraks, 1 hastada pnémoni, 1 hastada yara yeri
enfeksiyonu gelisti. iki hastada anastomoz kacagi izlendi.
Bunlardan biri parenteral nutrisyon ile spontan kapandi. Digeri
ise anastomoz kagagi ve sonrasi pnédmoni gelismesi tizerine
exitus oldu.

Sonug: Ozofajektomi minimal invazif yaklasimla giivenle
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Minimal invaziv cerrahi,
Ozofagus,

SB-057
BARIATRIiK CERRAHIDE BEZMIALEM
DENEYiMi

Yunus TASCI, Stileyman BOZKURT, Halil COSKUN, Erkan YARDIMCI,
Enver KUNDUZ, Fatma Umit MALYA, Mustafa HASBAHCECI,

Yeliz Emine ERSOY, Adem AKCAKAYA, Mahmut MUSLUMANOGLU
Bezmialem Vakif Universitesi, Genel Cerrahi AD, istanbul

Amacg: Bariatrik cerrahi morbit obezite tedavisinde giderek
gelisme gosteren ve daha sik uygulanan bir tedavi yontemidir.
Gereg ve Yontem: Calismamizda hastanemizde Subat 2011 ve
Ocak 2015 tarihleri arasinda bariatrik cerrahi uygulanan olgular
dahil edildi.

Bulgular: Toplam olgu sayimiz 556, 430'si (%77.3) kadin, 126'si
(%22.7) erkekti, ortalama yas 35.5'ti (16-67). Olgularimizin
ortalama agirligi 130 kg, boyu 1.65 cm, viicut kitle indeksi
47.52'ydi. 505 (%90.8) hastamiza laparoskopik sleeve
gastrektomi, 51 (%9.2) hastamiza ise laparoskopik mini gastrik
by-pass operasyonlarini uyguladik. Postoperatif 1., 3., 6. ay,

1. ve 2.yl kontrole gelen hasta sayilarimiz sirasiyla 360, 302,
248,161 ve 48'di. Postoperatif 1., 3., 6. ay, 1. ve 2. yil ideal
vicut agirligina gore hesaplanmis fazla kilolarin kayip oranlari
(excess weight loss, EWL) sirasiyla %19.8, %36.2, %52, %66.6
ve %71.5'ti. Postoperatif 1., 3., 6. ay, 1. ve 2. yil fazla viicut kitle
indeksi kayip oranlari (excess body mass index loss, EBMIL)

nedeni ile aciga gecildi. Mini gastrik by-pass olgularimiz
ikisinde kacak nedeni ile relaparotomi yapildi, birinde Roux-
N-Y anastomoz, birinde ise primer siitiirasyon ve Braun
anastomozu uygulandi. Postoperatif 21 olgumuzda kanama
meydana geldi. Bir olguda relaparotomi ile kanama kontroli
yapildi, bes olguda eritrosit transflizyonu yapildi, 15 olguda
ise medikal takip uygulandi. Bes olguda postoperatif batinici
kolleksiyon gelisti, tim olgular konservatif takip edildi.
Mortalitemiz olmadi.

Sonug: Bariatrik cerrahi deneyimli merkezlerde duistik
morbidite ve mortalite ile uygulanabilen morbit obezitenin
bilinen en etkili tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik Cerrahi, Gastrik Mini By-pass,
Morbit Obezite, Sleeve Gastrektomi

SB-058
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi:
ERKEN DONEM SONUCLARIMIZ

Mehmet BAYRAK', Omer ALABAZ2, Ahmet BULBUL', ilhan SARI',
Cansu KOLUKIRIK?, Sinan TIRAS'

'Ozel Ortadogu Hastanesi, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

Amac: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) ameliyatlarinin
erken dénem sonuglarinin tartisiimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Son bir yil icerisinde gergeklestirilen LSG
ameliyati uygulanan hastalarin demografik 6zellikleri ve
ameliyat sonrasina ait sonugclari incelendi. Hastalar preoperatif
multidisipliner yaklasimla operasyona hazirlandi. Ameliyat
oncesi hastalarin timiine endokrinoloji, diyetisyen, psikiyatri
ve gastroenteroloji konsiltasyonu istendi ve timiine
endoskopi yapildi. Ortalama viicut kitle indeksi (VKi) >43.7
kg/m? (35,4-66,4kg/m?) idi. Operasyonlar, pndmoperitoneum
13 mmHg basing ile standard saglanip, dort trokar ve bir
sabit karaciger ekartori ile yapildi. Ameliyatlarda Covidien
marka tristapler ortalama 6 adet (4-7) kullanildi ve siitlir hatti
fibrin glue ile saglamlastirildi. Anastomoz glivenligi ameliyat
bitiminde ve postop 2. giin metilen mauvisi igirilerek test edildi.
Oral beslenmeye postoperatif ortalama 3. giin sulu gida ile
baslandi.

Bulgular: Aralik-2013-Kasim 2014 tarihleri arasinda toplam
174 hastaya LSG ameliyati gerceklestirildi. Hastalarin 102’si
kadindi. Yas ortalamasi 32 yas (23 - 57 yas) idi. Ortalama
ameliyat slresi: 72.5 dakika idi. Hicbir hastada ameliyat
sonrasi ciddi bir morbidite gelismedi, en 6nemli gelisebilecek
komplikasyonlardan kacak veya pulmoner emboliye
rastlanmadi. Hi¢ mortalite goriilmedi. Hastalarin 53'tinde
bulanti ve minimal karin agrisi gorildi. Ortalama hastanede
yatis sliresi 3 glin (2-5 giin) idi. Postoperatif ulasabildigimiz
153 hastanin ortalama 5 aylik (3-12ay) stirede kilo verme
ortalamasi 34 kg idi.

Sonug: Laparoskopik sleeve gastrektominin, gerekli tedbirler
alinarak iyi hazirlandiginda ve laparoskopi konusunda
deneyimli cerrahlar tarafindan uygulandiginda guvenli bir
ameliyat oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik, sleeve, obesite
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SB-059
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi
SONUCLARIMIZ

Metin KARADENIZ
Ozel Medifema Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Amac: Bu calismada 2,5 yilda tek cerrah tarafindan yapilan
sleeve gastrektomi sonuglarini sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Mayis 2012 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda
ardisik sleeve gastrektomi yapilan hastalarin dosyalari geriye
donik incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat
sureleri, taburculuk streleri, komplikasyon gelisimi, takip
kilolari, ek hastaliklarinin durumu kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 320 hasta alindi. Hastalarin 92si (%28,8)
erkek, 2285i (%71,2) kadindi. Yas ortalamasi 36,6 yildi. Ameliyat
oncesi vicut kitle indeksi (vki) ortalamalari 45,7 kg/m2 idi.
Ortalama ameliyat slresi 56,5 dakikaydi. Ortalama taburculuk
stiresi 3,9 (3-87) glindu. Postoperatif 30 glinlik donemde

5 (%1,6) hastada kacak, 3 (%0,9) hastada stapler hattindan
kanama, 2'ser (%0,6) hastada trokar yerinden kanama, karin
ici abse, cerrahi alan enfeksiyonu ve 1'er (%0,3) hastada
pulmoner emboli, safra kagcagi ve pndmoni gelisti. Pulmoner
emboli olan hasta postoperatif 1. glin exitus oldu. 1-3-6-
9-12-18 ve 24. aylarda fazla kilo kayiplari sirasiyla %23,7,
%44,6, %58,9, %65,6, %69,2, %67,9, %62,2 olarak bulundu.
Hastalarin 79’unda(%24,8) hipertansiyon vardi. Bunlarin
63'linde(%79,7) antihipertansif tedavi kesildi, 2'sinde(%2,5)
ise ila¢c dozu azaltildi. 52(%16,4) hastada tip 2 diyabet vardi.
37'sinde(%71,1) insiilin ve/veya oral antidiyabetik ilaglar (OAD)
kesildi, 6'sinda(%11,5) insiilinden OAD'ye gecildi, 5'inde(%9,6)
ise ila¢c dozu azaltildi. 59(%18,6) hastada hiperlipidemi vardi
ve bunlarin 26'sinda(%44,1) hiperlipidemi diizeldi. 13(%4,1)
hastada astim vardi ve 9'unda(%69,2) tedavi gerektiren
semptomlar geriledi. Uyku apne sendromu olan 12(%3,8)
hastanin 11'inde(%91,7) tamamen diizelme oldu.

Sonug: Laparoskopik sleeve gastrektomi, diger bariatrik
cerrahi yontemlerine gore uygulanmasi daha kolay ve
sonuglari da en az onlar kadar yiiz glildtriicidir. Ancak uzun
stapler hattindan dolay1 komplikasyon gelisimi riski de g6z
ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: obezite, obezite cerrahisi, sleeve
gastrektomi,

SB-060
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI; 367
HASTANIN SONUCLARI

Tiirker KARABUGA', Ali SAKLAMAZ?, Erkan SAHIN3, Haluk Recai UNALP’
'Karatas Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

2Sifa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Klinigi, izmir

3izmir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, izmir

Amac: Bu calismada obezite nedeniyle laparoskopik sleeve
gastrektomi (LSG) yapilan 367 hastanin preoperatif, operatif ve
postoperatif verilerini degerlendirmek amaclandi.

YONTEM: Ekim 2012 ile eyliil 2014 tarihleri arasinda

obezite nedeniyle LSG uygulanan 367 hastanin demografik
ozellikleri, ameliyat bilgileri ve postoperatif takip sonuclari
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 231'i (%63) kadin, 136's1 (%37) erkek,
ortalama yas 35,6 (17-66) ve ortalama viicut kitle indeksi

(VKI) 45,2 kg/m? (35-66,4) idi. Ameliyat 6ncesi hastalara
endokrinoloji, psikiyatri, gastroenteroloji, gogus hastaliklari,
dahiliye ve anestezi konsultasyonu yapildi. Hastalarin 41'inde
(%11.1) tip 2 diyabet, 53’linde (%14,4) hipertansiyon, 28'inde
(%7,6) hiperlipidemi, 23’linde (%6,2) koroner arter hastaligi,
19'unde (%5,1) gastroozofageal reflii hastaligi ve 8'inde
(%2,1) astim mevcuttu (Tablo1). 17 hastada daha 6nce degisik
nedenlerle laparatomi, 117 kadin hastada sezeryan 6ykiisii ve
23 hastada laparoskopi 6ykiisii mevcuttu (Tablo2). Ortalama
operasyon siiresi 70 dakika (45-150) idi. Tim hastalarda dren
kullanildi. 153 hastaya postoperatif 1. glin kontrast madde ile
skopi altinda pasaj grafisi ¢ekildi, 204 hastaya ise postoperatif
1. glin 40 ml metilen mavisi oral verilerek kacak testi uygulandi.
Hastalara postoperatif 1. gin 30cc/h oral sivi gida baslandi.
Tum hastalar postoperatif 3. Glin taburcu edildi.

Uc hastada kacak gelismesi tizerine iki hastaya endoskopik,
bir hastaya floroskopi yardimiyla tamamen kapli Nitinol stent
(14 cm uzunlugunda,2,4 cm genisliginde —Microtech Europe
GmbH) yerlestirildi. Stentler 21, 30 ve 35. glinlerde cikarild.
Kacgaklar cerrahi girisim gerektirmedi.

Sonug: LSG hizla kilo kaybi, diyabetli hastalarda insilin
ihtiyacinda azalma, ek hastaliklarda belirgin diizelme
operasyonun erken dénemdeki olumlu etkileridir. LSG
fizyolojik bir yontem olmasi ve diistik komplikasyon orani
nedeniyle glivenli ve etkili bir uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, morbid obezite, sleeve
gastrektomi

SB-061

MORBID OBEZITE TEDAVISINDE
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMININ
ETKINLIGI

Cengiz AYDIN, Varlik EROL, Levent UGURLU, Ozhan CETINDAG,
ilkay AKBULUT
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Giris: Bariatrik cerrahi, kalici kilo kaybini saglayan ve
komorbiditeleri azaltan en etkili tedavi ydontemidir.
Laparoskopik Sleeve gastrektomi (LSG), yaygin kullanilan

bir cerrahi tekniktir. Calismada, LSG uygulanan hastalardaki
sonuglarimizin irdelenmesi amaclandi.

Metod: Mayis 2013- Ekim 2014 tarihleri arasinda, LSG
uygulanan 114 hasta calismaya dahil edildi. Yalnizca viicut
kitle indeksi =40 olan hastalara LSG uygulandi. Hastalarin
demografik verileri, operasyon siresi, komplikasyon ve
mortalite oranlari, hastanede kalis sureleri, kilo kayiplari,
insulin degerleri irdelendi.

Bulgular: Hastalarin 96'si (%84.2) kadin, 18'i (%15.8) erkek
ortlama yas 34.7 idi. Ortalama viicut kitle indeksi (VKi) 44.8
(40.1-67.5) olarak belirlendi. 102 (%89.5) hastaya LSG, 7 (%6.1)
hastaya LSG + kolesistektomi, 5 (%4.4) hastaya ise LSG +
hiatal herni nedeniyle herni onarimi uygulandi. Hi¢bir hastada
mortalite g6zlenmez iken, 3 (%2.6) hasta mide proksimal
stapler hattindan kacak nedeniyle gastotzefageal stent

ile tedavi edildi, 1 (%0.9) hastaya ise postoperatif hemoraji
nedeniyle splenektomi + hemostaz uygulandi. Ortalama
operasyon suiresi 110 (60-300 dakika) dakika, median
hastanede kalis stiresi ise 5.2 (3-110 guin) idi. Median oral
alima gegis stiresi 1.2 glindur. Hicbir hastada gastrik stenoz ve
mortalite g6zlenmedi. Hastalardaki, 1. ayda 14.5 kg, 3. 25.8 kg,
6.ay 35.8 kg ve 12. ayda ise 49.8 kg olarak belirlendi.
Tartigsma: LSG glinimuizde miikemmel kilo kaybi saglamasi
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ve distik komplikasyon riskleri nedeniyle morbid obezite
tedavisinde tek basina uygulanan bir cerrahi tekniktir.
Uygulama kolayligi, diisiik morbidite ve mortalite oranlari,
operasyon suresinin kisaligi, hastanede kalis stiresinin kisaligi
avantajlar arasindadir. Bu calismada da goruldigu izere
ozellikle morbidite oranlarinin diisiik olmasi ve kisa hastanede
kahs sureleri hasta konforunu 6nemli sekilde arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite, Sleeve Gastrektomi,
laparoskopik cerrahi

SB-063

LAPAROSKOPIK ROUX-EN-Y VE TEK
ANASTOMOZLU GASTRIK BYPASS'TA
MANUEL VEYA LiNEER STAPLER iLE YAPILAN
GASTROJEJUNAL ANASTOMOZLARIN
KARSILASTIRILDIGI BIR KOHORT CALISMA

Mehmet KAPLAN', Hiiseyin Cahit YALCIN?, Selcuk ARSLAN?,
Celil Alper USLUOGULLARI*

'Genel Cerrahi Departmani, Medical Park Gaziantep Hastanesi,
Bahcesehir Universitesi, istanbul

2Genel Cerrahi Departmani, Anadolu Sifa Hastanesi, Gaziantep
3Genel Cerrahi Departmani, Medical Park Gaziantep Hastanesi,
Gaziantep

“Endokrinoloji Departmani, Medical Park Gaziantep Hastanesi,
Gaziantep

Amac: Morbid obezite icin yapilan laparoskopik Roux-en-Y ve
tek anastomozlu gastrik bypass (LRYGB ve LTAGB) ameliyatlari
sirasinda hangi gastrojejunostomi tekniginin segilecegdi konusu
hala tartismalidir. Bu konunun arastirilmasi amaciyla lineer
stapler (LS) ve manuel (MN) teknikle yapilan anastomozlarin
karsilastinildigi prospektif kohort bir calisma gerceklestirdik.

Gereg ve Yontem: Calisma popdilasyonu, 8 yillik bir donemde
morbid obezite nedeniyle bagvuran ve LRYGB veya LTAGB
ameliyatlari yapilan toplam 258 ardisik hastanin oldugu
bir seriden olusuyordu. Her bir kohorttaki hastalara, iki
farkh teknikten ya LS veya MN anastomoz teknigi kullanildi.
Kohortlar anastomotik darlik, kagak ve erken reoperasyon
ihtiyaci gibi bircok postoperatif komplikasyonlar yoniinden
karsilastirildi. Belli araliklarla kilo 6l¢imi ve viicut kitle indeksi
disme ytlizdesi (VKID%) hesaplamalari yapildi ve kaydedildi.
Tum hastalar en az 12 ay boyunca takip edildi.
Bulgular: MN kohort grubunda 142 (%55), LS kohort
grubunda ise 116 (%45) olmak Ulizere toplam 258 hasta vardi.
demografik ézellikler, preoperatif VKI, VKiD%, DM ve uyku
apnesi sikligr bakimindan gruplar arasinda bir farkhlik yoktu.
Gastrojejunal anastomozlarda sizinti saptanmadi ancak
her bir kohorttaki LRYGB yapilan toplam 2 hastada mide
tlpunden sizinti oldu. Yeniden opere edilmesine ragmen LS
kohortundaki hastanin durumu mortal seyretti, diger hasta
ise konservatif tedavi ile basarili sekilde tedavi edildi. MN
kohortundaki 7 (%4.9) ve LS kohortundaki 4 (%3.4), toplamda
11 (%4.3) hastada darlik saptandi (p=0.558) ve hepsi de
endoskopik balon dilatasyonu ile basarih sekilde tedavi edildi.
Sonug: Darlik ve kilo kaybi oranlarinda anlamli bir fark
bulunmadigindan, her cerrahin en cok alistigi ve tecriibeli
oldugu anastomoz teknigini kullanmasi daha uygun bir
yaklasim olacaktir.

Anahtar kelimeler: Anastomoz kagagi, Mini-gastrik bypass, Roux-
en-Y gastrik bypass, Tek anastomozlu gastrik bypass, Striktlr

SB-068
DUSUK TROMBOSIT SAYILI iIMMUN
TROMBOSITiIK PURPURA TANILI
HASTALARDA LAPAROSKOPIK
SPLENEKTOMi GUVENLI MiDIR?

Beslen GOKSOY, Orhan AGCAOGLU, Selim DOGAN, Ridvan SEVEN,

Ahmet DiNCCAG, Selcuk MERCAN, Umut BARBAROS
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, istanbul

Amag: Medikal tedaviye direncli immin trombositopenik
purpura (ITP) tanili hastalarda en etkin kiratif tedavi yontemi
splenektomidir. Cok diisiik trombosit sayili ITP’li hastalarda
kanama riski dezavantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
retrospektif calismanin amaci, cok diisiik trombosit sayili TP
olgularinda laparoskopik splenektominin guvenilirligini ve
etkinligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2005 ile 2014 yillari arasinda
laparoskopik ydntemle splenektomi yapilan ITP tanili 140
hasta calismaya dahil edildi. Laparoskopik splenektomi
yapilan hastalar trombosit sayilarina gére < 10.000 (Grup

1) ve >=10.000 (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Gruplar
demografik 6zellikler, ameliyat stresi, aciga donls, peroperativ
ve postoperativ kanama miktari, kan transflizyonu ihtiyac,
komplikasyonlar ve hastanede kalis stiresi acisindan
karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1'de 16 hasta, Grup 2'de 124 hasta vardi. Her
iki grupta demografik 6zellikler ile ameliyat siireleri benzerdi.
Grup 1'de bir hastada, grup 2'de ise 6 hastada ameliyat
sirasinda kanama nedeniyle aciga gecildi. Grup 2'de karin igi
kanama nedeniyle 2 hastada post operatif 1. glinde laparatomi
uygulandi. Transflizyon miktari her iki grupta benzerdi. Ayrica
her iki grupta birer hastada konservatif olarak tedavi edilen
pankreatik fisttl gorilirken, Grup 2'de bir hastada ameliyat
sonrasi 7. glinde portal ven trombozu saptandi. Hastanede
kalis stiresi agisindan gruplar arasinda fark gorilmedi.
Sonug: Laparoskopik splenektomi ¢ok disiik trombosit
diizeyine sahip ITP'li hastalarda diger hasta grubuyla benzer
sonuglarla glivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Immune trombositopenik purpura,
Laparoskopik Cerrahi, Splenektomi

SB-069
TEK PORT LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI;
GEREKLI Mi?

Taylan Ozgiir SEZER, Erkan GULER, Ozgiir FIRAT, ilhami SOLAK,
Adem GULER, Sinan ERSIN, Clineyt HOSCOSKUN
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, izmir

Amacg: Tek porttan yapilan cerrahi ameliyatlar hasta icin
mikkemmel kozmetik saglarken cerrah icin ise teknik olarak
daha zor, daha uzun amaliyat siiresi ve daha fazla tecriibe
gerektirmektedir. Bu calismada laparoskopik ve tek port
splenektomili hastalar geriye doniik karsilastirimistir.
Yéntem: Temmuz 2012 ile Kasim 2013 arasinda toplam

179 hastaya tek porttan laparoskopik ameliyat uygulandi.

10 (%5.5) hastaya splenektomi uygulandi. 16 hastaya
konvansiyonel laparoskopik splenektomi uygulanmistir.
Hastalarin demografik verileri, ameliyat siiresi, morselizasyon
suresi, kan kaybi, erken ve ge¢ donem komplikasyonlari, hasta
memnuniyeti degerlendirilmistir.
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Sonug: Demografik veriler iki grup icin benzerdi. Ameliyat
stiresi (94dk vs 85 dk), kan kaybi (130 ml vs 110 ml),
peroperatuar komplikasyon (%710 vs %6.25), ve dren kullanimi
(%50 vs %37.5) tek port laparoskopik splenektomide daha fazla
saptandi, (p<0.05). Hasta memnuniyeti iki grup icin benzerdi,
>0.05. Ameliyat suiresi tek port kolesistektomide daha uzundu
(38 dk vs 25 dk, <0.05). Konvansiyonel laparoskopiye veya agik
cerrahiye gecis iki grup icin benzerdi.

Tartisma: Tek port laparoskopi cerrahi teknik olarak zor ve
ogrenme egrisi uzundur. Tek port laparoskopik cerrahi daha
kisa morselizasyon siiresi daha fazla kan kaybi ve daha fazla
organ yaralanmasina neden oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dalak, Laparoskopi, Tek port

SB-70

FONKSIYONEL VE NON-FONKSIYONEL
ADRENAL TUMORLERDE LAPAROSOPIK
LATERAL TRANSABDOMINAL
ADRENALEKTOMI

Bahadir OZ, Alper AKCAN, Erdogan SOZUER, Muhammet AKYUZ

Ertan EMEK, Hizir AKYILDIZ, Engin OK
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri

Girig: Laparoskopik adrenalektomi benign adrenal timorlerin
tedavisinde guivenli ve minimal invaziv bir ydntemdir. Bu calis-
manin amaci degisik endokrinolojik bozukluklara neden olan
benign adrenal timérlerin yani sira non-fonksiyone timorlerin
tedavisinde uygulanan laparoskopik lateral transabdominal
adrenalektominin sonuglarini geriye doniik olarak degerlendir-
mektir.

Metod: Ocak 2007 ile Eylul 2013 tarihleri arasinda lateral tran-
sabdominal yaklasimla 100 hasta opere edildi. Hastalarin de-
mografik verileri, cerrahi endikasyon, timor boyutu ve yerinin
yanisira operasyon siiresi, hastanede yatis suresi, komplikasyon
oranini iceren intraoperatif ve postoperatif sonuclari ve agik ad-
renalektomiye gecis oranlari degerlendirildi.

Bulgular:

Altmis alti fonksiyonel timér ( Grup 1), 34 non-fonksiyonel tu-
mor (Grup 2) nedeni ile toplamda 100 LA yapildi. Grup 1 de 21
olgu feokromasima, 16 olgu Conn sendromu ve 28 olgu ise Cus-
hing’s sendromu idi. Gruplar arasinda yas, vucit kitle indeksi,
cinsiyet, intraoperatif ve postoperatif sonuglar agisindan anlam-
I fark tespit edilmedi. Grup 2 timér capi daha biyiik olmasina
ragmen anlamli degildi (p=0.19). ortalama ameliyat siiresi Grup
1 de 90.3+4.1 (30-210) dakika, Grup 2 de ise 86.2+5,8 (30-190)
dakika tespit edildi (p=0.56)

Sonug: Bu calisma hem fonksiyonel hemde non-fonksiyonel
benign adrenal timorlerin tedavisinde laparoskopik lateral
transabdominal adrenalektominin glivenli, etkin ve teknik ola-
rak uygun bir prosediir oldugunu gostermistir.

SB-071

BUYUK ADRENAL KITLELERDE
LAPAROSKOPIK CERRAHiI GUVENLIi MIDIR?
KITLENIN CAPI NE KADAR ONEMLI?

Selim DOGAN, Nihat AKSAKAL, Burak gELiK Orhan AGCAOGLU,
Umut BARBAROS, Yesim ERBIL, Ridvan SEVEN, Selcuk MERCAN
istanbul Universitesi, Genel Cerrahi AD, istanbul

Amac: Adrenal cerrahisinde laparoskopik yontem altin
standart olarak kabul edilmekle birlikte blyuk adrenal
kitlelerde acik yontem dnerilmektedir. Ancak laparoskopik
yontem tercihinde kitle biyukliginln sinirinin ne olacagdi

ile ilgili tartismalar da devam etmektedir. Bu retrospektif
calismada klinigimizde uygulamis oldugumuz laparoskopik
adrenalektomi olgularinda kitle boyutunun sonuglar tizerine
etkisini ortaya koymaya calistik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2006 ile 2013 yillari arasinda
laparoskopik adrenelektomi uygulanan 158 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalar timor capina gore <5 cm (grup 1,
n=88) ve >=5cm (en bliylgu 16 cm) (grup 2, n=70) olarak

iki gruba ayrildi. Gruplar demografik ve klinik parametreler,
ameliyat siiresi, komplikasyon, agiga gecme ve hastanede kalis
strresi agisindan karsilastirldi.

Bulgular: Her iki grupta demografik bilgiler, operasyon

suresi, hastanede kalis stiresi ve komplikasyonlar agisindan
istatisitiksel olarak fark saptanmadi. Grup 2 de kan kaybi
anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,002). A¢ik operasyona donus
grup 1 de % 5.6 grup 2 de % 4.2 oraninda ve benzer idi.
Sonug: Adrenal timdrlerde laparoskopik cerrahi giivenle
uygulanabilen bir tekniktir. invazyon olan secilmis

olgular disinda biyik adrenal tiimorlerde kitle boyutuna
bakilmaksizin laparoskopik yontem tercih edilebilir. Burada
kitle blyuklGgundn Gst sinirini belirleyici olan cerrahin
laparoskopik adrenal cerrahi deneyimi ve kitlenin operabilitesi
oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Biylik Adrenal Tumor, Laparoskopik
Cerrahi

SB-072

GENEL CERRAHI DiSiPLININDE ROBOTIK
CERRAHI UYGULAMALARINA 3 YILLIK
BAKIS: ENDIKASYON, OGRENME EGRILERI,
RiSK FAKTORLERI

Abdulkadir BEDIRLI, Biilent SALMAN, Aydin YAVUZ
Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Ankara

Amag: Robotik cerrahi Uroloji ve Kardiovaskiiler Cerrahi
alanlarindaki uygulamalari ile minimal invaziv cerrahide

cigir asmistir. Genel Cerrahi disiplininde konvansiyonel veya
laparoskopik cerrahiye olan avantaj ve dezavantajlari net degildir.
Bu calismanin amaci, klinigimizdeki G yillik robot programin
sonuglarini degerlendirmek ve genis bir alana sahip abdominal
robotik cerrahi konusundaki tecriibelerimizi paylagmaktir.

Gereg ve Yontem: 2011-2014 yillari arasinda 82 hastaya robotik
abdominal cerrahiler uyguladik. Hasta verilerinden demografik
karakteristikler, uygulanan robotik islemler ve bunlara ait sonuclar
degerlendirildi.

Bulgular: Robotik abdominal cerrahi uygulanan hastalarda yas
ortalamasi 62 olup, kadin/erkek orani 38/44 idi. Robotik cerrahi
48 hastada onkolojik nedenlere bagl uygulandi. Bu hastalardan
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en buylk grubu 42 hasta ile kolorektal kanserler olusturmaktaydi.
Hasta sayilarinin yillar icerisinde arttigi gézlendi ve son olarak
2014 yilinda 47 hastada robotik abdominal cerrahinin uygulandigi
belirlenmistir. Yapilan robotik abdominal islemlerin alt gruplar
olarak analizlerinde operatif ve postoperatif sonuclar ile docking
ve operasyon siireleri bakimindan yillar icerisinde anlamli
iyilesmelerin oldugu g6zlenmistir.

Sonug: Mevcut veriler, iyi tasarlanmig ve iyi ylrdtulen robotik
cerrahi programlari sayesinde genel cerrahi disiplininde farkli ve
karmasik prosediirler i¢in robotik ydntemin etkin ve glivenli bir
sekilde uygulanabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal cerrahi, onkolojik cerrahi, robotik
cerrahi

SB-073

ABDOMINAL CERRAHI GECIRMIS
HASTALARDA ROBOTiK KOLON CERRAHISI
UYGULAMALARI

Biilent SALMAN', Abdukadir BEDIRLI', Utku Tongug YILMAZ?,
Selim KECEOGLU'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

Amag: Gegirilmis abdominal operasyonlardan sonra gelisen
adezyonlar uzun zaman laparoskopi icin kontrendikasyon
olusturmustur. Teknik ilerlemeler ve artan deneyim ile
laparoskopik islemler bu hastalarda uygulanabilir bir yontem
olmustur. Bu calismada gecirilmis abdominal cerrahisi olan
hastalardaki robotik kolon cerrahisi uygulama yontemlerimiz
sunulmaya calisiimstir.

Gereg ve Yontem: Hastalarin demografik bilgileri, daha 6nce
gecirdigi operasyonlar, uygulanan robotik cerrahi yontem,
intraoperatif adezyon skoru, operasyon suiresi, agiga gegis oranlari
degerlendirildi. Operasyonlarin timiinde Veress ignesi girisi ve
CO2 insUflasyonu sol Ust kadrandan yapildi ve robotik kamera
portu (12 mm) yerlestirilerek karin ici eksplorasyonu yapildi. Ust
abdominal cerrahi girisim gecirmis hastalarda alt kadranlardan,
alt abdominal cerrahi girisim gecirmis hastalarda ise tst
kadranlardan uygun yerlesimli iki adet robotik trokar yerlestirildi.
Uygun docking sonrasi, adezyonlar ayristirildi. Ardindan
uygulanacak ameliyata uygun olarak diger robotik trokarlar ve
asistan trokarlari yerlestirilerek tekrar docking yapild.

Bulgular: Calismaya 13 hasta dahil edildi. Hastalarin 5'inde
gecirilmis alt abdominal, 7'sinde gecirilmis tist abdominal cerrahi
girisim tespit edildi. Adezyon skoru Uist abdominal cerrahi girisim
gegirmis olan hastalarda ortalama 3, alt abdominal cerrahi girisim
gegirmis olan hastalarda ortalama 2 olarak belirlendi. Rektum
kanseri nedeniyle 6 hastaya robotik asagi anterior ve 3 hastaya
robotik anterior rezeksiyon, 2 hastaya sigmoid kanser icin robotik
sigmoid rezeksiyon, 2 hastaya sag kolon kanseri nedeniyle robotik
sag hemikolektomi uygulandi. Adezyonlarin ayristiriimasi Gst

ve alt abdominal cerrahi geciren hastalarda sirasiyla ortalama

35 dakika ve 23 dakika stirdii. Hicbir hastada agik operasyona
donilmedi.

Sonug: Gegcirilmis abdominal cerrahisi olan ve robotik kolorektal
cerrahi planlanan hastalarda, prosediiriin baslangicinda
tariflendigi sekilde uygun robotik yaklasimla adezyonlar
ayristirilarak robotik olarak islem tamamlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Robotik Cerrahi, Kolon Cerrahisi,
Abdominal Adezyonlar

SB-074
ONKOLOJIK YASLI HASTALARDA ROBOTIK
ABDOMINAL CERRAHI

Biilent SALMAN', Abdukadir BEDIRLI', Utku Tongug YILMAZ?,
Mahir NASIROV'

'Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi AD

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

Amacg: Yasli hastalarda eslik eden hastaliklar, diisik fonksiyonel
kapasite her zaman cerrahi icin risk olusturmustur. Onkolojik
hastalarda bu problemler daha da artmaktadir. Bu hastalarda
minimal invaziv cerrahinin azalmis postoperatif ileus, kisa
hastanede kalis stiresi ve azalmis inflamatuar yanit avantajlari
gosterilmistir. Bu calismada yash hastalardaki robotik cerrahi
sonuglarinin verilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya robotik cerrahi yapilan 70 yas
Ustl hastalar alindi. Hastalarin demografik bilgileri, ASA
skorlari, yapilan robotik cerrahi ydntem, operasyon siiresi, kan
kaybi miktari, agiga gegis oranlari, postoperatif solunum destek
ihtiyaci, postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalis streleri
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 11 hasta dahil edildi. Hastalarin

ortalama yasi 74, kadin/erkek orani 5/6 olarak bulundu.
Hastalarin ASA skorlari, 4 hastada ASA I, 7 hastada ASA Il
olarak degerlendirildi. Onkolojik nedenlere bagli hastalara
uygulanan cerrahi islemler; total gastrektomi (3 hasta), distal
gastrektomi (1 hasta), asadi anterior rezeksiyon (5 hasta),
anterior rezeksiyon (1 hasta), sigmoid rezeksiyon (1 hasta)

idi. Hastalarda ortalama docking siiresi 17 dakika, ortalama
operasyon suresi 4 saat 13 dakika, ortalama kan kaybi 175 ml
olarak belirlendi. Hi¢ bir hastada aciga donilmedi. Kolorektal
cerrahi uygulanan 7 hastaya Trendelenburg pozisyonu,
gastrik rezeksiyon uygulanan 4 hastaya ise ters Trendelenburg
pozisyonu verildi. Trendelenburg pozisyonu uygulanan 7
hastanin ikisinde larinks ddemine bagli solunum gii¢ligi ve
ekstlibasyon gecikmesi (8 saat ve 11 saat) gorildu.

Sonug: Robotik cerrahi 70 yas Ustl onkolojik hastalarda

etkin ve giivenli bir sekilde uygulanabilir. Ancak uzun

strreli Trendelenburg pozisyonu gerektiren robotik

islemlerde postoperatif donemde solunum fonksiyonlarinin
derlenmesinde gecikme olabilecegi 6ngorilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Robotik Abdominal Cerrahi, Onkolojik
Cerrahi, Yasli Hasta

SB-075
CANLI VERICILI BOBREK NAKLI iCiN, ROBOT
YARDIMLI VERICi NEFREKTOMIiSi. TURKIYE
NiN iLK SERIiSi

Aydin DALGIC', Gékhan YAGCI% M Hakan SOZEN?, Onur OZEN*
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Ankara
2Gulhane Askeri Tip Akademisi Genel Cerrahi AD, Ankara

3Gazi Universitesi Transplantasyon Merkezi, Ankara

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD, Ankara

Laparoskopik canli verici nefrektomisi; benzer sonuclari, erken
stirede normal yasantiya donilmesi, daha iyi kozmetik etkileri
gibi nedenlerle, bir cok organ nakli merkezi tarafindan, acik
cerrahiye tercih edilmektedir.

Robotik cerrahi alanindaki gelismeler, bu teknigin, bébrek nakli
alanindada etkin bir sekilde kulanimina imkan sagalmaktadir.
Bu tanimlamasal calisma; Canli vericili bébrek naklillerinde,
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robot yardimli verici nefrektomi sonuglarinin incelendigi
Turkiyedeki ilk serinin sonuglarini icermektedir.

Ekim 2013 - Subat 2015 tarihleri arasinda, Gazi Universitesi
Organ Nakli Merkezinde, ortalama yasi 46 olan, 11 erkek, 14
bayan 25 canli bébrek vericisinin ameliyatlari robot yardimi ile
gerceklestirildi. Clavien Il Gizerinde herhangi bir komplikasyon
gelismeyen ameliyatlarda, ortalama sicak iskemi siiresi 3.2
dakika (2.4 - 5.1) ve greft / hasta yasam oranlari %100/%100
idi.

Bir hastada kanama nedeni ile acik cerrahiye gecildi bir

hasta ise ameliyattan 36 saat sonra “akut batin” nedeniile
tekrar ameliyata alinarak sorunsuz bir sekilde laparoskopik
apandektomi uygulandi.

Robotik ve Laparoskopik ameliyatlarin ortalama maliyeti sirasi
ile: 5.457.000 TL ve 3.653.500 TL idi.

Robotik canli verici nefrektomisi, klasik laparoskopik yéntemler
ile karsilastirildiginda, benzer sonuglari olan, gtivenli bir
yontemdir. 2014 yilindaki diger calismalardada benzeri
sonuglar elde edilmistir.

Yuksek maliyetin bir sorun olusturdugu gériilsede robotik
sistemin sundugu yuksek teknoloji, cok eklemli yiiksek hareket
yetenegine sahip enstrimanlar, aktif hareketli 3 Boyutlu
goriintileme sistemi, stitlir atma kolayligi ve cerrahi ekibe
sagladigi konfor, teknigin belirgin avantajlaridir.

Yakin gelecekte, sisteme daha hareketli ve kolay kurulum
mekanizmasinin, robotik“stapler”lerin, enerji uclari bulunan
cok eklemli enstriimanlarin ve tek port sisteminin eklenmesi,
sistemin ¢ok daha yaygin ve farkli alanlarda kullaniimasina yol
acacaktir.

Anahtar Kelimeler: boébrek nakli, donor nefrektomisi,
laparoskopik nefrektomi, robotik cerrahi, organ nakli,

SB-076

GASTRIK KANSERDE LAPAROSKOPIK
SUBTOTAL GASTREKTOMIi VE SPESIMENIN
TRANSVAJINAL CIKARIMI

Fatih SUMER Clneyt KAYAALP, ismail ERTUGRUL, Mehmet Ali YAGCI,

Servet KARAGUL
indnii Universitesi Genel Cerrahi AD

Amag: Laparoskopik gastrektomi gastrik kanser icin alternatif
bir tedavi yontemi olarak kabul edilmistir. Konvansiyonel
gastrektomiye nazaran postoperatif agrinin azalmasi, daha kisa
hastanede kalma ve yasam kalitesinin artmasi gibi faydalar
vardir. Total laparoskopik subtotal gastrektomi (LSG) ‘nin dogal
deliklerden spesmen cikarilmasi (NOSE) ile kombine edilmesi
ise karin insizyonlarini azaltarak fayda saglayabilir. Biz burada
gastrik kanserli bir hastada bu iki minimal invaziv yéntemin
kombinasyonu tanimlanmustir.

Olgu: 72 yasinda kadin hastada mide antrumunda 2

cm ¢apinda Ulserovejetan adenokarsinom tespit edildi.
Goriinttileme yontemleri ile lokal invazyon ve uzak metastaz
olmadigi gosterildi. Genel anestezi altinda litotomi ve ters
Trendelenburg pozisyonunda calisildi. 2 adet 5 mm ve 3 adet
12 mm.lik trokarlar girilerek laparoskopik olarak mide subtotal
olarak rezeke edildi. Lenf nodu disseksiyonu yapildi. Roux-en-Y
rekonstriksiyon yapildi. Spasimen transvajinal olarak posterior
forniksten ¢ikarildi. Operasyon siresi ortalama 360 dakika

idi. Postoperatif 1. glinde sivi rejime baslandi. Postoperatif
komplikasyon gézlenmeyen hasta 4. glinde taburcu edildi.
Piyesin histolojik analizinde cerrahi sinirlar temiz idi. 56 adet
lenf nodunda tutulum yoktu. iyi diferensiye adenokarsinom

olarak yorumlandi. Hasta medikal onkolojiye yonlendirildi.
Hastanin dordiincl aydaki takibinde sorun yoktur.

Sonug: Laparoskopik subtotal gastrektomi, omentektomi

ve lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalarda spesimenin
¢ikratilmasi icin karin duvarinda kesi yapmak yerine
transvajinal olarak ¢ikartiimasi uygun olgularda bir alternatif
olarak akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, laparoskopik gastrektomi,
dogal delik cerrahisi, transvajinal

SB-077

TOTAL LAPAROSKOPIK SAG KOLON
REZEKSIYONU VE SPESIMENIN
KOLONOSKOPi YARDIMIYLA TRANSKOLONIK
CIKARTILMASI

Ciineyt KAYAALP, Koray KUTLUTURK, Mehmet Ali YAGCI, Mustafa ATES
inénii Universitesi Genel Cerrahi AD

Giris: Vajina veya anUs gibi dogal agikhklarin kolonik ¢ikarim
icin kullanilmasi yeni bir yaklasimdir. Boylelikle mini laparatomi
ve buna bagli komlikasyonlar dnlenebilmektedir. Secilmis
vakalarda laparoskopik olarak rezeke edilmis proksimal kolon
materyallerinin kolonoskopi yardimi ile transkolonik olarak
cikartilabildigi, bildigimiz kadari ile, 12 olgu mevcuttur. Burada
biz 3 olgudaki benzer tecriibelerimizi paylasmayi amagladik.
Materyal ve Metod: Hastalarin tanilari; Crohn hastalig,
apendiks karsinoid timori ve cekumun adenokarsinomu idi.
Tum hastalarda gegirilmis acik abdominal cerrahi 6ykuiisi vardi.
Crohn hastaligi nedeni ile laparoskopik iliokolik rezeksiyon
materyali ve apendiks karsinoid timori nedeni ile yapilan
laraposkopik sag hemikolektomi materyalleri kolonoskopi

ile transkolonik olarak sorunsuz sekilde ¢ikarildi. Yalniz

¢ekum adenokarsinomu nedeni ile yapilan laparoskopik

sag hemikolektomi materyalinin kolonoskopik transkolonik
¢ikariminda spesimenin buyik olmasi nedeniile basarili
olunamadi. Bu vakada spesmen transvajinal ¢ikarildi. Tim
operasyonlarda iliokolik anastamozlar intrakorporal yapildi.
Sonug: Vakalarimizda yiizeyel ya da derin cerrahi alan
enfeksiyonu ve baska bir omplikasyon gelismedi. Hastalar 4-5
glinde taburcu edildiler. Ortalama 7,6 (4-12) aylik takiplerinde
asemptomatik seyrettiler.

Tartisma: iliokolik rezeksiyon veya sag hemikolektomi
materyallerinin transkolonik ¢ikarimi secilmis olgularda
glivenli olarak yapilabilir. Dogal aciklik cerrahisi ve
intrakorporal anastamoz ile kombine edilmesi, anastomoz

ve spesimen ¢ikarimi icin yapilacak mini laparatomiyi onler.
intrakorporeal siitiir deneyimi, intraoperatif kolonoskopi
destegdi ve sigmoid kolondan gecebilecek boyutta bir sag
kolon materyali varliginda bu teknik denenebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogal delik cerrahisi, kolon rezeksiyonu,
kolonoskopi
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SB-078
CHILAIDITI SENDROMUNDA ELEKTIF
ROBOTIK SAG HEMiKOLEKTOMi: OLGU
SUNUMU

Cagr Ahmet BUYUKKASAP, Selim KECEOGLU, ilkin ISMAYILOV,
Biilent SALMAN, Abdulkadir BEDIRLI
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi AD

Amag: Chilaiditi sendromu ilk olarak 1910 yilinda kolon ya

da ince bagirsagin hepato-diyafragmatik interpozisyonu
olarak tanimlanmistir. Bu olguda Chilaiditi sendromu 6n
tanisiyla elektif robotik sag hemikolektomi uygulanan bir olgu
sunulmaya cahsiimistir.

Olgu: Tekrarlayan karin agrisi ve konstipasyon ataklari olan,
bir yil dnce Chilaiditi sendromu tanisi alan ve konservatif
tedavilere yanit vermeyen 66 yasindaki erkek hasta klinigimize
basvurdu. Cekilen PA Akciger grafisi, ayakta direkt karin
grafisi ve tomografi goriintilerinde sag hemidiafragmatik
alanda hava goériinimi mevcuttu. Kolonoskopide transvers
kolonun ortalarindan itibaren gegise izin vermeyen darlik
mevcuttu. Hastaya robotik sag hemikolektomi planlandi.
Umblikus altindan Veress ile girilerek CO2 insuflasyonu
yapildi. Sag hemikolektomiye uygun sekilde robotik trokarlar
girildi ve robotik sistemin (da Vinci, Intuitive Surgical, Inc)
docking'i yapildi. Eksplorasyonda hepatik fleksuranin
karacigere yapisik oldugu goézlendi. Diseksiyon medialden
laterale dogru uygulandi. Sag ileokolik ve sag kolik arterler
proksimalden klipslenerek kesildi. Laparoskopik lineer stapler
(EndoGIA 60,Covidien) yardimiyla terminal ileum’un 10-cm
proksimalinden ve transvers kolondan rezeksiyon yapildi.
Spesmen 4-cm'’lik Ust-orta hat vertikal insizyondan disari
alindi. Ayni insizyondan ileum-transvers kolon anastomozu
lineer stapler (GIA 75,Covidien) yardimiyla ekstrakorporal
olarak gerceklestirildi. Postoperatif donemde komplikasyon
gorilmeyen hasta 4.giinde taburcu edildi. Hastanin
postoperatif takiplerinde semptomlari geriledigi ve hastaya
6.ayda uygulanan kontrol tomografide Chilaiditi sendromuna
ait radyolojik bulgularin ortadan kalktigr gézlendi.

Sonug: Chilaiditi sendromu nadir gériilen bir durum

olup, semptomatik hastalarda konservatif tedavilere yanit
alinamadigi takdirde cerrahi yontemler uygulanabilir.
Literatlrde cerrahi tedavi yapilan hastalarin buyiik
cogunlugunun acil sartlarda yapildigi gortilmektedir. Elektif
cerrahi girisim yapilan olgu sayisi sinirhdir. Sonug olarak cerrahi
alandaki gelismeler 1s1ginda, bu olgularda sag hemikolektomi
robotik yontemle glivenli bir sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Chilaiditi, Robotik, Kolektomi

SB-079
TRANSVAJINAL APPENDEKTOMi:
SISTEMATIK DERLEME

Mehmet Ali YAGCI Clineyt KAYAALP
inéni Universitesi Genel Cerrahi AD

Amag: Dogal deliklerden transluminal endoskopik cerrahi
(NOTES); karin patolojilerinin tani ve tedavisinde endoskopik
ve laparoskopik teknikleri birarada kullanan, insizyon ve
insizyonla iliskili komplikasyonlari azaltmayi amaclayan yeni
bir cerrahi yontemdir. Biz burada literatlirdeki insanlarda
yapilan tum transvaginal appendektomi olgularini derleyerek;
sonuglarini, cerrahi komplikasyonlarini ve tekniklerin farklari,

zorluklari, avantajlari ve dezavantajlarini ortaya koymayi
amagladik

Metod: igili calismalari saptamak icin, hassas bir strateji
kullanarak PubMed/MEDLINE, Cochrane, Google-Scholar,
EBSCO, clinicaltrials.gov ve kongre sunumlari taradik. Yas,
bélge, irk, obezite, ko-morbiditesine bakilmaksizin bildirilen
tlim olgular ¢alismaya dahil edildi. Ayrica lisans, tlke ve dergi
kisitlamasi yapilmadi. Derlemeye alinan bildirilerden; hasta
secim kriteleri, uygulanan cerrahi teknikler, postoperatif takip
vb. bilgiler dikkatlice analiz edildi.

Bulgular: Toplam 112 transvaginal appendektomi olgusuna
ulasildi. Tim hastalarin komplike olmamis apandisit
olgularindan secildigi ve iclerinde morbid obez olan hastanin
olmadigi gorildi. Cok sayida farkli teknigin kullanildigi

ve cerrahi teknigin heniiz standartlasmadigi saptandi.
Ortalama ameliyat slresi 53.3 dakika (25-130 dakika) idi.
Konverisyon orani 3.6% ve komplikasyon orani 8.2% idi.
Ortalama hastanede yatis 1.9 giin olarak saptandi. Sinirli sayida
karsilastirmali calismanin bulunmasi ve randomize kontrollu
calismanin bulunmamasi yapilan derleme icin sinirlayici
faktorler olarak kaydedildi.

Sonug: Su an icin, morbid obez olmayan, nonkoplike

akut apandisit olgulari transvaginal appendektomi icin
uygun gorilmektedir. Transvaginal appendektomi daha

az ameliyat sonrasi agri ve daha kisa ise, hayata donus

stiresi vaadetmektedir. Net ¢cikarimlar yapabilmek icin; alt
gruplari da iceren daha fazla karsilastirmali calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogal delik cerrahisi, appendektomi,
transvajinal

SB-080
TRANSVAJINAL SPLENEKTOMI

Mehmet Ali YAGCI Clineyt KAYAALP, Fatih SUMER
inéni Universitesi Genel Cerrahi AD

Amag: Dogal deliklerden transluminal endoskopik cerrahi
(NOTES); karin patolojilerinin tani ve tedavisinde endoskopik ve
laparoskopik teknikleri birarada kullanan, insizyon ve insizyonla
iliskili komplikasyonlari azaltmayi amaglayan yeni cerrahi
yontemdir. Biz burada rigid laparoskopik aletler yardimi ile
transvaginal splenektomi yapilan olguyu sunmayi amagladik
Olgu: Hematoloji klinigince ITP tanisiyla takipli 43 yasinda
bayan hasta, steroid direnci gelismesi lizerine klinigimize refere
edildi. BMI:31 kg/m2, ASA skoru Il idi. 3 kez sezeryan ile dogum
Oykusli mevcuttu. Fizik muayenede Pfannenstiel insizyonu
oldugu gorildi. USG de dalak normal boyutlarda idi. Hastaya
splenektomi planlandi. Hasta 30 derece sag lateral dekubit
pozisyonunda bacaklari acik ve hafifce fleksiyonda iken 2 adet
5 mm'lik trokar gébek icinden girildi. Genel eksplorasyon
sonrasi laparoskopi goriisii altinda dual limen 15-mm trokar
posterior forniksten transvaginal girildi. Gobek trokarlari optik,
ve dalagin retraksiyonu icin kullanildi. Tim disseksiyonlar ve
vaskdiler yapilar ligasure yardimi ile transvaginal olarak yapildi.
Disseksiyon alt polden Uste ve lateralden mediale dogru yapildi.
Hilusa gelindiginde ligasure boyu yetersiz kaldi ve ek mesafe
kazanmak icin vaginal port ¢ikarilarak, ligasure portsuz tekrar
girildi. Spesmen parcalanmaksizin endobag icinde transvaginal
yoldan disari alindi. Operasyon 200 dakikada minimal kan kaybi
ile tamamlandi. Nazogastrik tlip ameliyat aksami ¢ekildi. Hig
analjezik kullanilmadi. Hasta postperatif 2. glinde sorunsuz
sekilde taburcu edildi.

Sonug: Mevcut olgunun erken dénem sonuglarina gore
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transvaginal splenektomi yapilabilir ve etkili bir cerrahi yontem
olarak gériinmektedir. Bununla birlikte NOTES splenektominin
rutin bir cerrahi prosediir haline gelmesi icin uygun cerrahi
aletlerin gelistirilmesine ve daha fazla literatir bilgisine ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dogal delik cerrahisi, splenektomi

SB-082
AKUT KOLESISTITTE ERKEN LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMIi YAPILMALI MI?

Mehmet ODUNCU, Abdulcabbar KARTAL, Hiiseyin Onur AYDIN,
ibrahim Ethem CAKCAK

Sanliurfa Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Siverek Devlet
Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi

Amag: akut kolesistitli hastalara uygulanan erken
kolesistektominin sonuclarini irdeleyerek interval kolesistektomi
yapilanlar ile karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Ekim 2013 ile Ocak 2015 arasinda Siverek
Devlet Hastane'sinde laparoskopik ydntem ile ameliyat edilen
safra kesesi tagi olan hastalarin dosyalari ve poliklinik kayitlari
geriye donuk olarak tarandi. Hastalarin yaslari, ameliyat cesidi(acil,
elektif), ortalama ameliyat sureleri, konversiyon ve komplikasyon
oranlari irdelendi.

Bulgular: Safra kesesi tasi olan toplam 172 hastanin laparoskopik
yontem ile ameliyat edildigi goriildl. Bu hastalarin 98 tanesinin
semptomatik kolelityazis, 74 tanesinin akut kolesistit nedeniyle
opere edildigi goraldi. Akut kolesistit degerlendirmesinde Tokyo
kriterleri esas alindi. Akut kolesistit gegiren 25 hastanin akut

atak gectikten 6-7 hafta sonra ameliyat edildigi, 49 tanesinin ilk
basvuruda ameliyat edilip taburcu edildigi gorildi. Ortalama
ameliyat siireleri semptomatik kolelityazis grubunda 35 dk olup 2
hastada agiga donuldi, erken lap kolesistektomi yapilanlarda 55
dk. olup 3 hastada aciga dondildii ve gecikmis lap kolesistektomi
yapilanlarda da 50 dk. olup 1 hastada agiga donuldugu goruldi.
Erken lap kolesistektomi yapilanlarda safra kesesi hidropsu ve
6demi nedeniyle perforasyonun daha cok(16 vaka) oldugu

ve daha ¢ok dren kullanildigi, gecikmis lap kolesistektomi
yapilanlarda da diseksiyonun daha zor oldugu ve 7 vakada dren
kullanildigi tespit edildi. Acil kolesistektomi yapilan ve agiga
donilen bir hastada koledok eksplorasyonu yapilip koledok
yikandi.Hicbir hastada safra yollari yaralanmasi, postop biloma,
abse vs gibi komplikasyonlar yasanmadi.

Sonug: akut kolesistitte erken laparoskopik kolesistektomi etkin
bir tedavi sekli olup deneyimli cerrahlar tarafindan glivenle
yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: interval kolesistektomi, akut kolesistit,
biloma

SB-083
AKUT KOLESISTITTE LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI

Sitreddin ZEYNALOV, Nuru BAYRAMOV
Azerbaycan Tip Universitesi | Cerrahi Hastaliklar B6IUm{, Baki

Amag: Akut kolesistinde LAPARASKOPIK KOLESISTEKOMi
komplikasyonlarinin sebeplerinin 6grenilmesi.

Bulgular: Biz 3 yilda akut kolestitinin destruktiv turiinden
olan 245 hastani gézlemledik. Ameliyat dncesi tim hastalar

dikkatlice klinik, enstriimental ve laboratuvar muayenelerinden
ge¢misler.Onlardan akut flegmanoz 110(%44.9), kangrenoz
85 (%34,7), kangrenoz-perforatif kolesistit 50 (%20,4) hasta
kaydedildi. 24(%9,8) hastada perivezikulyar infiltrat, 19(%7,7)
perivezikulyar abse, 12(%4,9) lokal peritonit gézlemlenmistir.
Erkekler 22 (%89), kadinlar 223(%91), 24-86 yas arasi
olusturulmustur. Hastaligin devam etme siireci 24 saat - 6
glin, orta yas siniri 55 olmustur. Nébetin en yiiksek haddinde
acil ve ertelenemez 92 (%37,6), ndbetin sakinlesmesinden
sonra 153 (%62,4) hastada LKE tatbik edilmistir. Karin
boslugu organlarinda daha énce yapilan ameliyatlar LKE

icin mutlak kontrendikasyon olmamistir. Bu kategoriden

olan hastaliklarda LKE nin en milkemmel ve sorumlu

etabi - 6demli dokularda Kalo tiggenindeki elementlerin
verifikasyonuydu. Boyle durumlarda 18 hastada tarafimizdan
safra kesesinin 6n duvari safra akarindek kesilmis ve onun
identifikasiyasindan sonra kliplenmistir. Laparoskipinin teshis
etabindan sonra laparatomi 2 (%0,8),konversiyon 8(%3,3)
hastada kaydedilmistir. intraoperasion komplikasyonlar 4 (%
1,6) hastada olmus,bunlardan 2 (%0,81) - karaciger harig safra
yollarinin yaralanmasi, 1 (%0,4) -koledokun tam kesilmesi,

1 (%0,4) hastada koledokun duvarinin perforasiyonu ile
beraber elektrotermik yaralanma tespit edilmistir. Safra kesesi
yatagindan kanama 6 (%2,24) hastada gézlemlenmistir.
Ameliyat sonrasi komplikasyon 12 (%4,9) hastada
kaydedilmistir. Safra akarinin gtidiiline koyulmus klipin
strismesinden olusan diffuz safra peritoniti 1 (%0,4) hastada
kaydedilmistir. Letal sonuc olmamistir.

Sonug: Bizim tecriibe g&stermistir ki, LKE kronik prosese gore
teknik yonden zor olsa da, destruktiv hallerde operatif se¢cim
olabilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, destruktiv, kolesistit,
komplikasyon

SB-085

AKUT APANDISITTE ETKIN CERRAHI
YONTEM LAPAROSKOPIK APPENDEKTOM:i:
PROSPEKTIF RANDOMIZE CALISMA

Mehmet AZIRET', Siileyman GCETINKUNAR?, Hasan ERDEM?,

Sahin KAHRAMANCA', Hilmi BOZKURT?, Onur DULGEROGLU',

Ali Cihat YILDIRIM', Oktay IRKORUCU?

'Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Kars

2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Adana

Girig: Akut apandisit tim yaslarda en sik goriilen akut karin
nedenlerinden biridir. Laparaskopik appendektomi’nin son
yillarda akut apandisit tedavisinde kullanimi artmistir. Bu
calismanin amaci; laparaskopik appendektominin gastrointestinal
sistem, postoperatif agri, maaliyet ve ise baslama suresi agisindan
acik appendektomiyle karsilastirmak ve etkinligini ortaya
koymaktir.

Materyal ve Metod: Bu calisma prospektif randomize olarak
Mart 2014 ile 2015 Ocak tarihleri arasinda yapildi. Calismanin

etik kurulu alinarak tlim hastalardan bilgilendirilmis onam alindi.
Hastalar 2 gruba ayrildi: Laparaskopik appendektomi grubu

(1. Grup) (n=30) ve acik appendektomi grubu (2. Grup) (n=30).

iki grup istatistiksel olarak cinsiyet, yas, BMI, ameliyat siiresi,
postoperatif agr (VAS), cerrahi alan enfeksiyonu, Notrofil lenfosit
orani, maaliyet, gaz ve gaita ¢ikarma siiresi, ise baslama siresi ve
estetik tatminlik agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 60 hasta, 28'i erkek (%46.6), 32'i bayan
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(%53.4) calismaya dahil edildi. iki grubun ortalama yasi 32.2

yil ve ortalama viicut kitle indeksi 23.2 kg/m2’ti. Laparaskopik
appendektomi grubunda ortalama ameliyat stiresi 61 dakika,
diisiik postoperatif agri, erken ise baslama stiresi tespit edildi. iki
grup arasinda ameliyat suresi, postoperatif agr, ise baglama siresi
ve maliyet agisindan istatistiksel farklilik mevcuttu (p<0.05).
Tartisma: 1983 yilinda Semm tarafindan ilk Laparaskopik
appendektomi tariflenmis ve o tarihten itibaren kullanimi giderek
artmistir.

Akut apandisit yetiskin yas grubundaki en sik cerrahi acillerdendir.
Erken tani ve tedaviyle duisiik morbidite ve mortaliye neden
olabilmektedir. Literattirde bircok prospektif randomize ¢alismada
dustik postoperatif agri, erken ise baslama stiresi bildirilmistir.
Sonug: Calismamizda elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda;
dustik postoperatif agri, erken ise baslama stiresi ve diistik
maaliyet nedeniyle laparaskopik appendektomi akut apandisitte
etkin ve guvenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Acik appendektomi, akut apandisit,
Laparaskopik appendektomi

SB-086
LAPAROSKOPIK VEYA ACIK APPENDEKTOMi:
243 HASTA

Fatih CIFTCI, Mirhan TOSUN
istanbul Gelisim Universitesi Safa Hastanesi Genel Cerrahi B&limii

Amac: Son 20 senede laparoskopik prosediirlerin avantajlari
ile ilgili cok calisma yapildigi halde uzamis ameliyat suiresi ve
daha yiiksek maliyeti nedeni ile laparoskopik apendektomi
standart tedavi tedavi olamadi. Bu ¢alismamizin amaci mevcut
yeni verilerle laparoskopik ve acik apendektomi sonuglarini
karsilastirmaktir.

Metotlar: Ocak 2011 ile Haziran 2014 arasinda apendektomi
yapilan hastalarin verileri kaydedildi. Hastalarin demografik
bulgulari, operatif stireg, hastanede kalis stiresi, analjezik
ihtiyaci, postoperatif gorsel analog skorlari(VAS) ve morbidite
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 243 hastadan 121i (%49.9) acik, 122si
(%50.1) laparoskopik apendektomi gegirdi. Operasyon
suresinde iki grup arasinda benzerlik vardi. (P=0.854) Gorsel
analog skala skorlari(VAS) 1. saatte(P=0.001), 6. saatte(P=0.001)
ve 12.saatte(P=0.028) olup acik apendektomi grubunda

daha yiksekti. Acik grubunda toplamda analjezik ihtiyaci
daha yiiksekti. (P=0.001) Morbidite oranlar bakimindan agik
ve laparoskopik apendektomi gruplari arasinda anlamli fark
yoktu.(P=0.617)

Sonug: iki cerrahi teknik hastanede kalis siiresi, ameliyat
siiresi ve postoperatif komplikasyon bakimindan benzerdir.
Laparoskopik apendektomi analjezik ihtiyacini ve VAS skorunu
azaltmaktadir. Bu nedenle, laparoskopik teknigin akut
apandisit tedavisinde 6nemli bir yeri vardir.

Anahtar Kelimeler: apandisit, apendektomi, laparoskopik
cerrahi proseddirli, abdominal abse, cerrahi yara enfeksiyonu.

SB-087
iKiNCi BASAMAK HASTANEDE
APENDEKTOMIi; LAPAROSKOPIK Mi ACIK MI?

Emrah AKIN, Metin SENOL
Adatip Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

Amag: Akut apandisit acil kliniginde en sik goriilen cerrahi
hastaliktir. Apendektomi de en sik yapilan acil ameliyat olup
birinci secenek tedavi seklinin laparoskopik apendektomi (LA)
veya aclk apendektomi (AA) mi oldugu glinimiizde tartisiimaya
devam etmektedir. Bu calismada LA ve AA sonuglarimizi sunmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Nisan-2012 ile Eyliil-2014 tarihleri arasinda ikinci
basamak hastanede ayni hekim tarafindan apendektomi yapilan
120 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Laparoskopik
apendektomi yapilan hastalar Grup 1 (n=46), acik apendektomi
yapilan hastalar Grup 2 (n=74) olarak ayrildi. Gruplar demografik
ozellikleri, ameliyat surresi, hastanede kalis stireleri, agr kesici
ihtiyaclari ve komplikasyon oranlari agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, BMI skoru, ASA skoru
ve anestezi cesidi agisindan anlamli fark yoktu. Ortalama ameliyat
stiresi Grup 1'de 46 dk. (31-106 dk.), Grup 2'de 42 dk. (26-98 dk.)
olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Her iki
grupta da hastanede kalis stiresi iki gtin olarak ayniydi. Agri kesici
ihtiyaci Grup 1'de istatistiksel olarak anlamli derecede daha azd..
Yara yeri infeksiyonu Grup 1'de hi¢ goriilmezken Grup 2'de %2,7
(n=2) olarak tespit edildi.

Sonug: Laparoskopik apendektomi, acik apendektomi ile
karsilastinldiginda, kozmetik sonuglari, benzer ameliyat ve
hastanede yatis streleri, dlisiik komplikasyon oranlari, azalmis
agn kesici ihtiyaci ile artik ikinci basamak hastanelerde bile akut
apandisitin tedavisinde altin standart olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Apendektomi, Laparoskopi

SB-088
RETROCEKAL AKUT APANDISITTE CERRAHI
ACIK MI? LAPARASKOPIK Mi?

Erdal UYSAL, Basar AKSOY, Ahmet Orhan GURER,

Mehmet Fatih YUZBASIOGLU, Hasan BAKIR
Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

Amag: Akut apandisit akut batina sebep olan en yaygin hastaliktir.
Cerrahlar giderek artan oranda laparaskopik cerrahi tedaviyi

akut apandisitte de tercih etmektedir. Ancak jeneralize peritonit,
komplike apandisitlerde ve retrogekal apandisitlerde halen
laparaskopik cerrahide kararsizlik yasanmaktadir. Calismamizda
retrogekal apandisit nedeniyle laparaskopik apandektomi ve

acik apandektomi uygulanmis hastalarin karsilagtiriimasi ve
laparaskopinin bu vakalarda etkinligini belirlemek amaclanmistir.
Metod: Akut retrocekal apandisit nedeniyle laparaskopik
apandektomi ve acik apandektomi uygulanan 26 hasta calismaya
alindi. Operasyon stiresi, hastanede yatis stiresi, komplikasyonlar ve
maliyetler not edilerek karsilastirildi.

Sonug: Ortalama operasyon suresi laparaskopik apandektomi ve
acik apandektomide sirasiyla 75+ 6.23 SE dakika and 50+ 3.54 SE
dakika, p<0.001 olarak bulundu. Ortalama hastanede kalis siresi
laparaskopik apandektomi ve acik apandektomide sirasiyla 27.64+
6.71 SE and 28.72+ 8.58 SE saat, p>0.05 olarak bulundu. Toplam
maliyet acik apandektomi grubunda anlamli olarak azdi. Ortalama
total maliyet agik apandektomi ve laparaskopik apandektomide
sirastyla $ 557+22.3 SEand $ 806 + 35.4 SE, p<0.01, olarak
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bulundu. intraabdominal apse orani her iki grupta benzerdi. Yara
enfeksiyonu orani ise bir hasta laparaskopik apandektomi, ti¢ hasta
acik apandektomi grubunda bulundu, p<0.05.

Laparaskopik apandektomi retrocekal akut apandisitin
tedavisinde givenli ve uygulanabilir bir ydntemdir. Duistik yara
enfeksiyonu orani avantaj olarak goriilmektedir. Agik apandektomi
ise operasyon suresi ve total maliyet agisindan laparaskopik
apandektomiye gore Ustlin gorilmektedir.

Anahtar kelimeler: retrogekal, apandisit, acik, laparaskopik,
apandektomi

Anahtar kelimeler: retrocekal, apandisit, acik, laparaskopik,
apandektomi.

SB-089
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIi YAPILAN
HASTALARDA TROKAR YERI FITIGI GELISiMi

Mehmet Ali GOK', Ozgiir EKINCI', Salih TOSUN', Serkan Fatih YEGEN?
'Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi AD, istanbul

2Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Servisi, Istanbul

Amac: Laparoskopik kolesistektomiden sonra trokar yerinde
kesi fitig1 gelisimi nadir bir komplikasyondur. Calismamizda
laparoskopik kolesistektomiler sonrasi gelisen kesi fitiklarinin
glincel literatir esliginde sunulmasi ve fitik gelisiminin
ameliyat yontemiyle iligkisinin saptanmasi amaclandi.

Gereg ve yontem: Bu calismaya klinigimizde Aralik 2011-Aralik
2013 arasinda laparoskopik kolesistektomi uygulanan 322
hasta dahil edilmistir.Herhangibir nedenle aciga doéniilen
hastalar calismaya alinmamistir.Hastalar telefonla aranarak
kontrole ¢agrildi.Hepsine fizik muayene ve yiizeyel US yapildi.
Yas, cinsiyet, BMI, preoperatif ve postoperatif US,ameliyat
teknigi parametreleri ile retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular klinik:Laparoskopik kolesistektomi

uyguladigimiz hastalarin 2 sinde 1 cm ¢apindan buyik tas
saptanirken,digerlerinde 1 cm den kuiglik taglar mevcuttu.
Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalardan 9(%
2,7)'inde kesi fiigi saptandi.Fitiklar 8 hastamizda umblikal,1
hastamizda epigastrik bolgede 10mm’lik trokar giris
yerlerinde idi. Ortalama yas; 48.67 idi ve 4 (i kadin 5 i erkekti.
Kapali ydntemle batina girilen hastalardan 3(%7,5) (inde,

acik yontemle girilenlerin 4(%3,1) Ginde kesi fitigi gelisti.
Laparoskopik kolesistektomi uygulanmasindan, kesi fitigi
gelisimine kadar gecen ortalama siire 17 aydir.Olusan fitik capi
ortalama 2,2 cm'idi. Viicut/kitle indeksi ortalama 30.7 ‘di.
Tartisma ve Sonug: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi

kesi fitigi olusmasi az rastlanan bir komplikasyondur.Kapali
ve acik yontem arasinda kesi fitigi agisindan anlamli bir fark
gorulmemistir.Kesi fitigi gelisimi nadir olsa da, 6zellikle 10
mm lik trokar giris yerleri (umblikal ve epigastrik); hem capi
geredi, hem de ameliyat esnasinda fazla manevralarin yapildigi
yerler oldugundan 6nem kazanmaktadir.Bizim ¢alismamizda
da kesi fitiklari epigastrik ve umblikal bolgedeki trokar giris
yerlerinden olmustur. Dolayisi ile bu bdlgedeki trokar giris
yerindeki sfak dokusunun sutire edilmesinin uygun olacagi
kanaatindeyiz. Fakat istatistiksel olarak daha genis verilere
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Trokar, herni, laparoskopi, kolesistektomi

SB-090
VENTRAL HERNi ONARIMINDA
LAPAROSKOPIK INTRAPERITONEAL MESH
UYGULAMA DENEYIMLERIMiz

Mehmet Ali GOK', Erciiment TOMBALAK?, Siilleyman ORMAN',

Mehmet Zeki BULDANLI', Serkan Fatih YEGEN?

'Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Arastirma Hastanesi,Genel
Cerrahi AD, Istanbul

2Kartal Dr Lutfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi,
istanbul

Giris ve Amag: Ventral herniler inguinal bolge disindaki karin
on duvarinda gorulen fitiklardir. En fazla batin ameliyatlarindan
sonra uzun dénemde insizyonel herni olarak meydana gelir.
Bu hernilerin onariminda prostetik meshlerin kullanima
girmesi ve gerilimsiz olarak defektin kapatilmasinin saglamasi
niiks oranlarini oldukga distirmustur. Biz de laparoskopik
ventral herni onarimi yaptigimiz vakalarin sonuglarini sunmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Kartal Dr Lutfi Kirdar Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 2014 -Eylul 2014
tarihleri arasinda laparoskopik olarak tedavi ettigimiz 16
ventral hernili hastalarimizin sonuglar retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin tim{inin onariminda intraperitoneal
olarak nonadeziv mesh kullanildi.Tum vakalarda, fitik defektini
en az 3 cm asacak sekilde mesh yerlestirildi. intraperitoneal
mesh'in tespitinde,dort kenarindan prolen ile batin duvarina
asilarak, tacker yardimiyla sabitlendi.

Bulgular: Hastalarimizin 7'si erkek,9'u kadindi ve yas
ortalamasi 51(45-77)idi. Vakalarin 4’ gobekdisti median,1'i
gobekalti median,5'i gdbekisti ve alti median, 3'l sag
subkostal, ve 3'linde umblikal herni mevcuttu. Hastalarin

7'si nuiks insizyonel herniydi. Hastalarin fitik agikh@i ortalama
9,5cm(5-25) idi.Kullanilan en kiiciik mesh 10*5 cm ve en
blyugu ise 30*30 cm idi.Hastalardan 1'inde ince barsak
yaralanmasi oldu ve laparoskopik olarak onarildi.Ortalama
hastanede kalis stiresi 2,1(1-5)glin olarak bulundu.Tim hastalar
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.Hastalarin 3'inde
kalan fitik kesesi icinden seroma yaklasik 1 hafta stireyle aspire
edildi.1 hastada postoperatif birinci haftada subileus tablosu
gelisti. Hastalarin takibinde heniiz niiks gortlmedi.

Tartisma ve Sonug: Laparoskopik intraperitoneal nonadeziv
mesh kullanimiyla, acik yontemde gorilen yara yeri
enfeksiyonlari, meshe bagli komplikasyonlar az, niiks oranlari
disiik ve hastanede kalis siiresi kisadir. Ozellikle niiks fitiklarin
tedavisinde laparoskopik yaklasimin ideal bir secenek oldugu
dislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi,Ventral herni, Nonadeziv
Mesh

SB-091
ACIK VE LAPAROSKOPIK FITIK
CERRAHISININ GEC DONEM KRONIK AGRI
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Yasar OZDENKAYA, Pelin BASIM, Cenk ERSAVAS, Merih YILMAZ,
Mustafa ONCEL, Gizem SEN
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi

Fitik cerrahisinde laparoskopik ve acik cerrahi teknigin pek
cok agidan karsilastirildidi sayisiz calisma literatiirde yer
almaktadir. Fitik operasyonlari sonrasi ge¢ dénem gorilen
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kronik agri hasta ve hekimi huzursuz eden, tani ve tedavisi

glic bir komplikasyondur. Nizami yapilmis cerrahi proseddirler
sonrasi dahi gorulebiliyor olmasi, durumu daha da komplike
hale getirmektedir. Calismamizda laparoskopik ve acik cerrahi
tekniklerin post-operatif ge¢ donem kronik agrilar agisindan
kiyaslanmasini hedef aldik. Bu amacgla klinigimizde Kasim

2012 ile Eylul 2014 yillari arasinda 22 ay icinde 197 hastaya
uygulanmis toplam 254 laparoskopik ve meshli acik fitik
ameliyatini ve takiplerini retrospektif olarak inceledik. Teknik
olarak benzerlik icermesi agisindan, ayni cerrahi teknigi
kullanan 3 cerrahin ameliyatlari calismaya dahil edildi. 109
hastaya laparoskopik, 88 hastaya acik fitik cerrahisi uygulandi.
Bu hastalardan laparoskopi grubunda 36 tanesi, acik grupta ise
21 tanesi bilateraldi. Acik cerrahi yapilan grupta tiim hastalarda
ilioinguinal, iliohipogastrik ve genitofemoral sinirin genital

dali gorildi ve korundu. Erken donemde laparoskopik grupta
1, aclk grupta yine 1 hastada kanamaya bagl komplikasyon
gelisti, ancak girisim gerekmedi. Post-operatif 1. ayda tim
hastalara agri sorgulamasi yapildi. Laparoskopik cerrahi yapilan
grupta hicbir hastada kronik agri gelisimi olmazken, acik fitik
cerrahisi sonrasi 3 hastada 6 aya kadar uzayan agri sikayeti
gorildu. Sonug olarak, serimizde laparoskopik fitik cerrahisi
sonrasi kronik agr sikayetinin acik fitik grubuna oranla belirgin
oranda diistik oldugu sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik fitik cerrahisi, agik fitik
cerrahisi, kronik agri

SB-092

GENEL CERRAHI SERVISIMIZDE 3 YILLIK
LAPAROSKOPIK iNGUINAL HERNI
DENEYiMiMiz: 219 OLGU

Fatih CIFTCI

istanbul Gelisim Universitesi Safa Hastanesi Genel Cerrahi B&limii

Amag: Acik herni onarimina alternatif olarak laparoskopik
onarim gittikce kabul gérmektedir. Bu ¢calismanin amaci bir
cerrahi servisinde laparoskopik inguinal herni onarimindaki
deneyimi sunmaktir.

Gereg ve yontemler: Temmuz 2008 ile Aralik 2011 tarihleri
arasinda yapilan tim laparoskopik inguinal herni onarim
olgularina ait veriler retrospektif olarak tarandi. Perioperatif
slireg, postoperatif komplikasyon ve uzun dénem takibine ait
veriler kaydedildi. Takip siiremiz 33 ay idi.

Bulgular: ikiyiizondokuz hastada toplam 321herni onarimi
yapildi. Uzun dénem takip, anket, klinik basvuru veya ikisi

219 hastanin 181 ‘inde uygulandi (% 82.6). Ortalama takip
sliresi 27,3 (4-61) ayd1. 151 hastada(%68,9) herni ¢ift tarafl idi.
57(%26,0)hastada nuiks herniler vardi. Acik ameliyata doniisim
olgusu yoktu. 10 (%3,1) tane niiks vardi. Kiictik komplikasyon
14(%6,3); (karin duvari hemotomu, epigastrik damar hasari

ve kateterizasyona ihtiya¢ duyulan idrar retansiyonu) gibi
gorildi. Bir hastada (%0,45) mesane hasari gorildi. Mortalite
yoktu. Postoperatif ortalama hastanede kalis stresi 1,1 glin
(1-7 guin) idi. Laparoskopik onarimda hasta memnuniyetini
olcmek icin 1'den 5'%e kadar skorlar kullanildi. 4-5 skorda % 84,9
¢ok memnun ve 1-2 skorla % 7,9 memnun olmayan sonuglar
vardi.

Sonug: Laparoskopik herniorafi, kabul edilir diizeyde
komplikasyon ve niiks oranlari ile birlikte glivenli ve etkin
onarim imkanini sunmaktadir. Yalnizca yuksek ihtisasli herni
merkezleri degil, her hangi bir merkezde total ekstraperitoneal
teknikle bir genel laparoskopistin elinden iyi sonuclar elde

edilebilir. Ozellikle cift tarafli olgularda ve niiks herniler icin
uygundur.

Anahtar Kelimeler: Total ekstra peritoneal(TEP), Laparoskopik
inguinal herni, bilateral herni

SB-093
GIZLi FITIK TESBIT ORANINDA NEREDEYiZz?

Fatih CIFTCI

istanbul Gelisim Universitesi Safa Hastanesi Genel Cerrahi B8limii

Amac: Trans abdominal laparoskopik inguinal herni onarim
ve yontemi kontralateral kasiga kolay ulasim ve bunun
eksplorasyonu ve varsa gizli herni onarimina imkan saglar.
Daha 6nceki calismalarda total ekstra-peritoneal (TEP) fitik
onarimi ydonteminin kontrolateral kasiga ulasima imkan
sagladigi gosterilmesine karsin bu konuda trans-abdominal
preperitoneal (TAPP) yaklasim ile ilgili cok az veri vardir. Bu
calismanin amaci TAPP fitik onarimi esnasinda tespit edilen
kontralateral gizli fitik sikligi belgelemektir.

Metod: Hastanemizde 3 yil siiresince yapilan tim laparoskopik
TAPP fitik onarimi olgularindan veriler kayedildi. Biitiin
ameliyatlar, ayni laparoskopik genel cerrahi uzmani tarafindan
yapildi. Tium hastalar 8. haftada rutin muayeneye tabi tutuldu.
Bulgular: Toplam 302 hasta fitik ameliyati gegirdi. Hastalarin
3l elenerek calismaya 299" u dahil edildi. Erkek: Kadin orani
9,5:1 ve ortalama yas 57 idi. 204 hastaya (%68) tek tarafli herni
onarimi planlandi, bunlarin 44 ‘Gnde (% 21) kontralateral herni
tespit edildi. Bilateral onarim planlanan 74 hastanin 60’inda
(% 81) ¢ift tarafl onarim gergeklesti. Kalan % 19 ‘u ameliyat
sirasinda tek tarafli olarak dtizeltildi. Bu grupta 18 (% 6)
hastada kontrlateral herni ihtimal ile birlikte tek tarafli onarim
planlandi. Bunlarin 5'inde (%27) stiphelenilen kontrlateral
defekt kesinlik kazandi. 3 hastada femoral onarim planlandi.
Ancak bunlarin birinde inguinal herni bulundu. Klinik tanilarda
hatasizlik orani % 78 idi.

Sonug: Kontrlateral gizli inguinal herninin kesin sikliginin
saptanmasi preoperatif olarak hastaya verilen bilgiye destek
katar, mali kaynak ayirmaya ve ameliyathane kullaniminin
planlanmasina etki eder. TAPP onarimi sirasinda kontralateral
gizli herninin bulunup onarilmasinin hastayi basgka
semptomlardan kurtarmak ve yeniden ameliyata alinmaktan
kurtarmak gibi ilave avantajlari vardi

Anahtar Kelimeler: Kontrlateral gizli herni, laparoskopik herni
onarimi, TAPP

SB-094
iINGUINAL HERNi ONARIMLARINDA TEP VE
TAPP YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

ilkin ISMAYILOV, Aydin YAVUZ, Mahir NASIROV,

Cagri Ahmet BUYUKKASAP, Anar CAFAROV, Biilent SALMAN,
Osman YUKSEL, Abdulkadir BEDIRLI

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi AD

Amag: inguinal herni onarimlari genel cerrahi disiplininde en
sik uygulanan ameliyatlar arasindadir. Yapilan ¢alismalarda
laparoskopik yaklasimlarda, agik cerrahiye oranla dusik
reklirrens ve diistk enfeksiyon riski, daha kisa hastanede
kalis surreleri bildirilmektedir. Bu calismada klinigimizde
uyguladigimiz laparoskopik TEP ve TAPP yontemleri
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retrospektif olarak karsilastiriimistir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde 2011-2013 yillari arasinda

46 TEP, 38 TAPP yontemiyle inguinal herni onarimi yapilan
hastalar karsilastirildi. Her iki hasta grubunda poly-propylene
mesh (SurgiproTM, Covidien) kullanildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, ortalama operasyon sireleri, postoperatif
komplikasyon oranlari, hastanede kalis stireleri, erken donem
(postoperatif ilk 3 ay) ve ge¢ donem (postoperatif 1.yl sonrasi)
rekirrens oranlari karsilastirildi.

Bulgular: TEP ve TAPP gruplari arasinda yas ortalamalari ve
kadin/erkek oranlari bakimindan anlamli bir fark bulunamadi.
TEP grubundaki olgularin 17'sinde, TAPP grubunda olgularin
ise 12'sinde bilateral inguinal herni mevcuttu. Hicbir hastada
acik cerrahiye dénulmedi. TEP grubunda ortalama operasyon
suresi 36 dakika, TAPP grubunda 44 dakika olarak belirlendi.
Bilateral olgularda operasyon siireleri ise sirasiyla 52 ve

85 dakika olarak belirlendi. TEP grubunda 2 hastada, TAPP
grubunda 9 hastada erken dénemde seroma gorulda. TAPP
grubunda 2 hastada erken dénemde hidrosel tespit edildi.
Hastalarin ortalama yatis suresi her iki grupta da 1 glin

olarak belirlendi. Her iki grupta da erken dénemde rekiirrens
gozlenmedi. Ge¢ donemde sadece TAPP grubunda 1 hastada
rekirrens tespit edildi.

Sonug: inguinal herni onarimlarinda TEP ve TAPP yéntemleri
glvenle uygulanabilmekle beraber 6zellikle bilateral

herni olgularinda TEP ydnteminin daha avantajli oldugu
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, TAPP, TEP

SB-095

iNSiZYONEL HERNi ONARIMLARINDA ACIK
CERRAHI VE LAPAROSKOPIK CERRAHI
YAKLASIMLARIN KARSILASTIRILMASI

ilkin ISMAYILOV. Aydin YAVUZ, Mahir NASIROV,

Cagri Ahmet BUYUKKASAP, Anar CAFAROV, Biilent SALMAN,
Osman YUKSEL, Abdulkadir BEDIRLI

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi AD

Amac: Yapilan calismalarda laparoskopik insizyonel herni
onarimlarin, acik cerrahiye oranla diisiik rekirrens ve

dusuk enfeksiyon riski, daha kisa hastanede kalis suireleri
bildirilmektedir. Bu calismada acik ve laparoskopik insizyonel
herni onarimlarina ait klinigimizin sonuglari retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2011-2013 yillar arasinda 30
laparoskopik, 33 acik cerrahi yontemle karin 6n duvari onarimi
yapilan insizyonel herni gruplari karsilastirildi. Laparoskopik
onarim yapilan hasta grubunun timiinde modifiye IPOM
(Intraperitoneal onlay mesh, ParietexTM Composite Mesh,
Covidien) teknigi, acik cerrahi yapilan hasta grubunda primer
onarim+onlay mesh teknigi (SurgiproTM, Covidien) uygulandi.
Ortalama operasyon siireleri, postoperatif komplikasyonlar,
hastanede kalis sureleri, erken (postoperatif 3 ay sonrasi) ve
ge¢ donem (postoperatif ilk yil sonrasi) rekirrens oranlari
karsilastirildi.

Bulgular: Laparoskopik onarim yapilan grupta ortalama
operasyon suresi 84 dakika, acik cerrahi grubunda 51 dakika
olarak belirlendi. Laparoskopik grupta 2 hastada erken
doénemde seroma, 2 hastada atelektazi goriiliirken, acik cerrahi
grubunda 6 hastada erken dénemde seroma, 2 hastada yara
yeri enfeksiyonu, 3 hastada erken donem paralitik ileus, 3
hastada atelektazi belirlendi. Hastanede kalis stireleri agik

cerrahi uygulanan hastalarda laparoskopik cerrahi grubuna
gore daha yuksek bulundu (sirasiyla 6 gilin ve 3 giin).
Laparoskopik insizyonel herni onarimi yapilan bir hastada
erken donemde rekiirrens gozlenirken, agik cerrahi grubunda
2 hastada erken donem rekiirrens gozlendi. Ge¢ dénemde agik
cerrahi uygulanan 3 hastada daha rekiirrens gozlendi.

Sonug: Operasyon siiresi uzun olmakla beraber laparoskopik
insizyonel herni onariminin acik onarima oranla ézellikle
rekirrens acisindan belirgin diizeyde avantajli oldugu gorildi.

Anahtar Kelimeler: insizyonel herni, Laparoskopik onarim,
Primer onarim

SB-097

LAPAROSKOPIK TEK ANASTOMOZ GASTRIK
BYPASS VS. LAPAROSKOPIK SLEEVE
GASTREKTOMI

Mehmet Mahir OZMEN, Tevfik Tolga SAHIN, Sahnaz ISGANDAROVA,

Cavid ALLAHVERDIYEV
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi AD, Ankara

Girig: Laparoskopik sleeve gastrektomi(LSG) ve laparoskopik
single anastomosis(tek anastomoz) gastrik bypass(LSAGB)
bariatrik cerrahide en sik uygulanan iki yontemdir. LSG
kendini ispatlamig bir ydntemdir ve diinya genelinde ¢ok

sik uygulanmaktadir. Buna karsin LSAGB 2001'den bu yana
yapilmaktadir ve her gecen giin daha fazla cerrah tarafindan
tercih edilmektedir. Merkezimizde ameliyat edilen hastalar
metabolik etkinlik, nitrisyonel parametreler ve kilo verme
oranlar(EBWL) agisindan degerlendirildi.

Hastalar ve Yontem: 2013-2015 yillari arasinda nedeniyle
yapilan LSG(n=212), LSAGB(n=139) ve revizyon cerrahileri
(n=30) incelendi. Hastalarin metabolik, niitrisyonel
parametreleri ve kilo kayiplari (EBWL) degerlendirildi.
Bulgular: LSAGB yapilan hastalarin ortalama yasi 40,5(18-63)
y ve LSG yapilanlarin ise 33,6 (19-56) yil idi. LSAGB LSG'ye
oranla 1. yil sonunda daha fazla EBWLYye sahipti (%83,4 vs
%65,2 p<0.05). Ayrica LSAGB sonrasi hiperlipidemi ( %20
azalma vs %10 azalma), hiperglisemi (%43 azalma vs %36
azalma), hiperinsulinemi (%61 azalma vs %38 azalma) ve
serum glikolize hemoglobin diizeyi (%44 azalma vs %37
azalma) gibi metabolik sendrom bilesenlerinde LSG’ye

gore daha fazla diizelme saptandi(p<0.05). Vitamin B12

ve protein dlzeylerinde her iki grupta anlaml degisiklik
saptanmadi(p>0.05). Hem LSG, hem de LSAGB hastalarinin
postoperatif 1. aydan itibaren serum demir diizeylerinde
disukliik saptandi fakat istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi(p>0.05).

Sonug ve Yorum: Bariatrik cerrahi gliniimizde morbid
obezitenin tedavisinde altin standart cerrahi ydntemdir.
Laparoskopik LSG ve LSAGB etkin, kolay uygulanabilir ve
glivenli yontemlerdir. LSAGB LSG'ye gore daha Ustiin EBWLye,
metabolik etkilere ve esdeger glivenlik profiline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik cerrahi, sleeve gastrektomi,
tek anastomoz gastrik bypass, bariatrik cerrahi, metabolik
cerrahi
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SB-098

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI
UYGULANAN SUPER OBEZ HASTALAR

VE iINTRAGASTRIK BALON UYGULAMASI
SONRASI LAPAROSKOPIK SLEEVE
GASTREKTOMi UYGULANAN HASTALARIN
ANALIzi

Tiirker KARABUGA', Cemal KARA?, Okay NAZLI?

'Karatas Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

*Karsiyaka Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

3Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Mugla

Amacg: Suiper obez hastalarda cerrahi riskler daha fazladir. Bu
calismada intra gastrk balon uygulanan ve uygulanmayan
stper obez hastalara uygulanan Laparoskopik Sleeve
Gastrektomi (LSG) sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.
Yontem: Ocak 2013 ve Kasim 2014 tarihleri arasinda stiper
obezite nedeniyle laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanan
16 hasta (Grup 1) ile intragastarik balon uygulanmasi
sonrasinda laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanan 23
hastanin (Grup 2) hastalari inceledik.

Bulgular: Grup 1 hastalarinin 10 u kadin 6 si erkekti, yas
ortalamasi 36(27-52) idi. Ortalama BKi: 54kg/m2 (52-59)

idi. Grup 2 hastalarin 14 G kadin 9 u erkekti, yas ortalamasi
38(29-56) idi. Ortalama BKi:56KG/M2(53-59) idi. Grup 2 deki
hastalara preoperatif gastrik balon uygulandi. Gastrik balonun
ortalama siiresi 157,4 +/- 42.3 glin idi. Gastrik balon sonrasi
hastalarin ortalama kilo kaybi orani %24,7 (19,4-33,2) idi. Grup
1 hastalarda ameliyat stiresi ortalama 70 (50-90)dk iken, grup 2
de 55 (45-80)dk idi. Grup 1 hastalarda postoperatif 2 hastada,
grup 1 hastalarda 1 hastada hemoraji gelisti, 1 hastada
psotoperatif 4. Glin leak gelisti Ortalama hastanede kalis suresi
grup 1de 4,2 giin iken grup 2 de 3,2 giin olarak saptandi. ilk

3 aylik takip sonrasinda LSG uygulanan hastalara ntragastrik
balon uygulana hastalara gore fazlz kilo kaybi istatistiksel
olarak fazla bulundu. 6 ay sonunda bu fark azalmakla birlikte
istatistiksel olarak grup 1 de fazla olarak bulundu(Tablo 2).
Sonug: Sliper obez hastalara preoperatif intragastrik

balon uygulamasi uygulanmayanlara gore fazla kilo kaybi
acisindan Ustlinlik saglasada peroperatif ve postoperatif
komplikasyonlar ve ameliyat siiresi ve hastanede kalis stireleri
acisindan fayda saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sliper obez, sleeve, intragastrik balon

SB-099
LAPAROSKOPIK ROUX EN-Y GASTRIK
BYPASS SONUCLARIMIZ

Metin KARADENIZ
Ozel Medifema Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Amacg: Laparoskopik Roux En-Y gastrik bypass (RYGB) morbid
obezite tedavisinde uzun yillardir kullanilan bir yéntemdir.

Bu calismada 2 yilda tek cerrah tarafindan yapilan (RYGB)
sonuglarinin sunulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Aralik 2012 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda
ardisik (RYGB) yapilan hastalarin dosyalari geriye déniik
incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat streleri,
taburculuk streleri, komplikasyon gelisimi, takip kilolari, ek
hastaliklarinin durumu kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 25 hasta alindi. Hastalarin 3’ (%12) erkek,

22'si (%88) kadind!. Yas ortalamasi 37,9 yildi. Ameliyat 6ncesi
viicut kitle indeksi (VKi) ortalamalari 45,1 kg/m?2 idi. Ortalama
ameliyat sliresi 181,2 dakikaydi. Ortalama taburculuk suresi 4,2
(3-7) glindii. Postoperatif 30 giinliik donemde komplikasyon
olarak sadece 1 hastada (%#4) cerrahi alan enfeksiyonu gelisti.
1,3,6,9, 12, 18 ve 24. aylarda fazla kilo kayiplari sirasiyla
%24,6, %42,4, %, %57, %63,5, %54, %57,5 olarak bulundu.
Hastalarin 10'unda (%40) hipertansiyon vardi. Bunlarin 8'inde
(%80) antihipertansif tedavi kesildi, 1'inde (%10) ise ila¢ dozu
azaltildi. 13 (%52) hastada tip 2 diyabet vardi. 10'unda (%77)
insulin ve/veya oral antidiyabetik ilaglar (OAD) kesildi, 1'inde
(%8) instilinden OAD’ye gecildi, 2'sinde (%16) ise ilag dozu
azaltildi. 3 (%12) hastada hiperlipidemi vardi ve bunlarin
hepsinde (%100) hiperlipidemi diizeldi.

Sonug: Laparoskopik RYGB obezitenin tedavisinde etkili
olmasinin yaninda obeziteye eslik eden hastaliklarin
diizelmesinde de oldukca etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, gastrik bypass, obezite

SB-100
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMIDE
KANAMA KONTROLU

Tiirker KARABUGA', Cemal KARA?, Okay NAZLI?

'Karatas Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

*Karsiyaka Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

3Sitki Kogman Univeristesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Mugla

Amag: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG)'de siklikla goriilen
komplikasyonlarindan biride kanamadir. Bu calismada LSGde
kanama kontrolUi icin Tansiyon Arteriyel (TA)'i artirarak atilan klibin
etkinligi incelenmistir.

Yontem: 2013 ve 2014 yillarinda 55 hastaya morbid obezite
nedeniyle genel anestezi altinda(GA) Fransiz pozisyonunda, 17
mmHg intraabdominal basing altinda ve 5 trokar ile LSG uygulandi.
Ardindan stapler gecis noktalarina ve kanama odaklarinda
endoklipler kondu. Ardindan GA nedeniyle diistik seyreden TA iki
kademe (120-130 ve 130-140) olarak artirildi ve kanayan noktalara
konulan klip sayisi not edildi. Postoperatif drenden gelen miktar
kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 32'si kadin 23'U erkek, yas ortalamasi

ise 33(23-47) idi. Ortalama Beden Kitle indeksi 44 kg/m?2 idi.
Hastalarin hicbirinde ek hastalik yoktu. Genel anestezi altinda

ve 17 mmHg intraabdominal basing altinda ve TA<120mmHg

iken ve standart olarak ilk iki endostapler 4,1 mm, sonraki 3,8

mm ve son iki endostapler ise 3,5 mm kullanilarak tamamlandi.

Bu TA degerinde stapler g kanama odaklarina ortalama 4,8(3-7)
endoklip kondu.TA degeri 120-130 mmHg basing arasinda iken
ek olarak ortalama 3,2(2-6) endoklip kondu, TA degeri 130-140
arasinda iken ise ortalama 2,2 (1-5) endoklip kondu (Tablo 1).
islem sonrasi peroperatif kanama gériilmedi. Hastanin TA degeri
normal seviyeye cekilerek hasta uyandirildi. Postoperatif 1. glin
hastalarin drenlerinden bulas tarzinda kanam gorildi. 2. Gin tim
hastalarada 50 mlyi gegmeyen serdz karakterde getirenleri oldu.
Sonug: Laparoskopik sleeve gastrektomide stapler hattindan
kanama kontroliinde endoklip kullanimi basit ve ucuz bir
yontemdir. Kanama kontroliiniin mutlaka TA degerleri artinldigi 140
mmHg basinca kadar ¢ikarilarak yapilmasi gerektigi goriistindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi, endoklip, kanama
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SB-101
LAPAROSKOPIK SADI-S‘iN TiP 2 DIYABET
UZERINE ETKiSi

Tiirker KARABUGA, Haluk Recai UNALP
Karatas Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Amag: Bu calismada laparoskopik Single Anastomosis Duodeo
ileal Bypass with Sleeve Gastrectomy’nin (SADI -S) tip 2 diyabet
Uzerine etkisini degerlendirmeyi amacladik

Metod ve Materyal: Haziran ve Aralik 2014 aylari arasinda 18
hastaya yapilan SADI-S operasyonu preoperatif, operatif ve
postoperatif verilerle incelendi.

Yontem: 18 hastanin yedisi kadin 11'i erkek, yas ortalamasi

46 (19-57) idi. Hastalarin ortalama Viicut Kitle indeksi (VKI)
35,7 kg/m2 (32-45) idi. Hastalarin ortalama tip 2 diyabet tanisi
7 (3-12) yil idi ve 11 hasta oral antiyabetik, 7 hasta ise insilin
kullaniyordu. Hastalarin tamaminin preoperatif HbA1c degeri
6,2 nin (6,7-7,4) lizerindeydi. Ameliyat genel anestezi altinda, 5
trokar ile uygulandi. Genisletilmis sleeve gastrektomiyi takiben
duodenum 1. kitada, pilordan 4 cm mesafede duodenum 45
mm 3,5 mm endoskopik lineer cutter kullanilarak transeke
edildi. ileocekal valvin 250 cm proksimalinden ileum cekildi

ve loop tarzi u¢-yan duodenoileal anostomoz yapildi. Dalak
lojuna ve duodenal stumpf lojuna birer adet dren yerlestirildi.
Ameliyat surresi ortalama 200 dk (140-300) idi. Peroperatif

ve postoperatif hicbir hastada komplikasyon gelismedi.
Ortalama hastanede yatis siiresi 4 glin (3-5) idi. Postoperatif

2 hasta haric¢ tim hastalarda kan sekeri normal degerlerde
seyretti. Bir hastada postoperatif 5. Giin regiilasyon saglandi,
bir hastada ise postoperatif erken donemde aclik kan seker
seviyesi azalmasina karsin regiilasyon saglanamadi. 1. Ay kan
sekeri normal seviyeye distl. Hastalarin timiinde postperatif
kullandiklarr ilaglar kesildi.

Sonug: Laproskopik SADI-S diyabet cerrahisinde giivenle
uygulanabilen ve diyabetin kontrollinde etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: SADI'S, metabolik, diyabet

SB-102
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI
SONRASI GELISEN KACAKLARIN
ENDOSKOPIK KLiP iLE TEDAVISI

Candas ERCETIN', Hakan SEYIT?, ilkay HALICIOGLU?,

Ahmet Cem DURAL?, Ali KOCATAS?, Osman KONES?, Halil ALIS?
'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, istanbul

Amag: Glinimiizde obezite tedavisinde laparoskopik sleeve
gastrektomi (LSG) giderek artan oranda kullaniimaktadir.
Girisimin en 6nemli komplikasyonlari kanama ve stapler

hatti kacaklaridir. Ozellikle kacaklar; uzun dénem
hospitalizasyon, morbidite ve mortaliteden sorumlu en 6nemli
komplikasyondur. Kacaklarin tedavisinde endoskopik klip
kullanimi deneyimimizi paylasmayi amacladik.

METOD: Ocak 2013 - 2015 tarihleri arasinda klinigimizde

LSG uygulanan 384 olgunun dosyalari retrospektif olarak
degerlendirildi. Takibinde stapler hattindan kacak saptanan

12 olgunun doérdiine endoskopik klip uygulamasi yapildi.
Demografik veriler, lokalizasyon, kullanilan klip sayisi, islem
basarisi, hastanede kalis, oral alim baslama zamani ve mortalite
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin E/K orani 0/4, ortanca degerler: yas 23
(20-54), boy 162.5 cm (152-170), kilo 115.5 kg (106-130), viicut
kitle indeksi 44.5 kg/m2 (42-45) idi. Lezyonlarin lokalizasyonu,
1 olguda kardiya distali, 3 olguda 6zofagogastrik bileskede idi.
Kullanilan klip sayisi ortanca 2 (2-3) idi. Hastanede yatis suiresi
ortanca 2 giin (2-34), yogun bakim takibi gerekli olmadi. islem
basari orani %7100 (4/4) olarak saptandi. Olgularin birinde klip
uygulamasi ile eszamanli, birinde ise islem sonrasi 2. glintinde,
ek girisim olarak metal kapli stent uygulamasi yapildi. Olgulara
ortanca 1. gun oral gida alimi baslandi. Hicbir olguda mortalite
saptanmadi.

Sonug: LSG sonrasi gelisen kagaklarin tani ve tedavi
algoritmalari net olarak daha ortaya konamamistir. LSG
sonrasi gelisen kacaklarda endoskopik klip uygulamasinin
basarili bir yontem oldugu gosterilmeye calisiimistir. Fakat bu
kacaklarin tanisinda; stipheci yaklasim, endoskopinin ve klip
uygulamasinin erken dénemde yapilmasi basari oranlarini
daha da arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik sleeve gastrektomi, kacgak,
endoskopik klip, morbid obezite

SB-103

ROUX-EN-Y GASTRIK BYPASS’LI HASTADA

MIiNi-LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI VE
SPESIMENIN JEJENUMDAN CIKARTILMASI

Ciineyt KAYAALP, Ali TARDU, Mehmet Ali YAGCI, Fatih SUMER
Roux-en-Y Gastrik Bypass'li Hastada Mini-Laparoskopik Kolesistektomi
ve Trans-Jejunal Extraksiyon

Girig: Abdominal duvardaki insizyonun uzunlugu hasta
konforu ve yara iliskili morbidite ile direkt iliskilidir. Daha 6nce
obezite nedeniyle laparoskopik Roux-en-Y gastrik bypass
(LRYGB) gecirmis kolelitiazisli hastalarda iki ileri laparoskopik
teknik kombine edilerek yeni bir NOTES kolesistektomi teknigi
tanimlanmaya cahisiimistir.

Hastalar ve yontem: Daha 6nce LRYGB ameliyati gecirmis

U¢ hasta (iki erkek, bir kadin; yaslari 39,62,34) kolelitiyazis
nedeni ile bagvurdu. Hastalara 5 mm’lik 3 trokar kullanilarak
mini-laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Safra kesesi
gastrojejunal anastomozun 5 cm distalinden, dilate olmus
jejunal ans yoluyla ve endoskop yardimiyla disari alindi.
Jejenumdaki aciklik intrakorporeal kapatildi. Hi¢birinde aciga
doniilmedi ve ek trokar ihtiyaci olmadi. Ameliyat sureleri
sirastyla 95, 75, 120 dakikaydi. Yalniz bir hastada analjezik
ihtiyaci oldu. Diger iki hasta analjezik alma ihtiyaci olmadan
taburcu oldu. Ayni gece oral sivi gida baslandi. Hastalarda
herhangi bir morbidite yasanmadi.

Sonug: Mini-laparoskopik kolesistektomi LRYGB ameliyati
gecirmis hastalarda teknik olarak uygulanabilir bir yontemdir.
Daha 6nceden LRYGB ameliyati olmak transoral spesimen
extraksiyonu icin engel degildir. Dilate olmus efferent jejunal
ans spesimen ¢ikartmak icin iyi bir alternatiftir. Dogal delik
cerrahisinde, bildigimiz kadari ile, ince barsak specimen
cikratmak icin ilk kez kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogal delik cerrahisi, mini-laparoskopi,
kolesistektomi, ince barsak
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SB-104
MORBID OBEZ HASTADA TRANSVAJINAL
APPENDEKTOMI

Mehmet Ali YAGCI Clineyt KAYAALP, Mustafa ATES
inéni Universitesi Genel Cerrahi AD

Amag: NOTES konseptinin standart laparoskopiye gore tstlin
avantajlar vaat etmesine ragmen morbid obezitenin dislanma
kriteri kabul edilmesi nemli bir sinirlamadir. Biz burada
klinigimizde yapilan, morbid obez hastada hibrid transvaginal
appendektomi olgusu ile islemin yapilabilirligi ve cerrahi
sonuglarini sunmayi amagladik.

Olgu: 66 yas, bayan (BMI 36 kg/m2, ASA lll), 2 glindiir devam
eden sag alt kadran agrisi ile bagvurdu. Alinan anamnezile
hastada KOAH ve koroner arter hastaligi bulundugu 6grenildi.
Fizik muayenede sag alt kadranda hassasiyet ve rebound
mevcuttu. Yapilan USG' de 8 mm capinda kompresyona yanit
vermeyen kor barsak ansi saptandi. Appendektomi yapilmasina
karar verildi. Hasta litotomi ve 30 derece sol lateral pozisyona
alindi. Gobekten girilen Veres ignesi ile pnomoperitoneum
olusturulduktan sonra gébek icinden 5mm’lik trokar ve
vagenden 5 mm’lik grasper ve 12-mm’lik trokar girildi. Kamera
vaginal trokara alindiktan sonra appendiks vaginal grasper
yardimi ile asildi. Gobek trokarindan girilen ligasure ile
mezoappendiks diseke edildi ve appendiks koki izole edildi.
Vaginal trokardan girilen endoskopik stapler ile appendektomi
yapildi. Appendiks endobag icinde vaginal trokardan ¢ikarildi.
Kolpotomi absorbe olabilen sitir ile kapatildi ve dren
konulmadi. Ameliyat siresi 75 dk idi. Ameliyat gecesi normal
diyet verildi. Hasta postop 16.saatte sorunsuz sekilde taburcu
edildi. Hi¢ analjezik kullanilmadi. Histopatolojik olarak akut
appendisit tanisi konfirme edildi.

Sonug: Ozellikle bati toplumlarimda obezite halk saghg
sorunu haline gelmekte ve obez hastalar minimal invazif
cerrahi prosedirlere obez olmayanlara gore daha ¢ok ihtiyag
duymaktadir. Morbid obezite akut appendisitin transvaginal
tedavisine engel olusturmamakla birlikte, rutin cerrahi pratige
girmesi icin daha fazla bilimsel calismaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dogal delik cerrahisi, appendektomi,
transvajinal, morbid obezite

SB-105
YASLI HASTALARIN AKUT DESTRUKTIF
KOLESISTITINDE LK (LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMIi) YAPILMASININ
OZELLIKLERI

Stireddin ZEYNALOV, Nuru BAYRAMOV, Elvin ISAZADE
Azerbaycan Tip Universitesi | Cerrahi Hastaliklar Bolim{, Baku

Amacg: Yasli hastalarin akut destruktif kolesistitinde yapilan LKE
sonuclarini arastirmaktir.

Arag ve gerecler: Tash safra kesesi, akut kolesistiti olan 343
hastaya endocerrahi miidahele uygulanmistir (2000-2014
yillar). Erkekler 48 (%14), kadinlar 295(%86) olmustur.Yas
siralamasi;yasli (60-74) — 246(%71.7), daha yash (75-89) — 97
(%28.3) kisi kaydedilmistir.

Sonug ve Bulgular: Akut destruktif kolesistit dediyimizde biz
daha agir perivezikal komplikasyonlari (siki paravezikal infiltrat,
perivezikal abse, safra kesesinin empiemi) anliyoruz. Bu gibi
teshisler safra kesesinin ultrason ve BT, az derecede klinik ve

labaratuvar sonuclarla kesinlesmistir.

Safra peritoniti komplikasyonu kaydedilen destruktif kolesistitli
54(%15,7) hastadan patolojik gidisat karakterine gore sizan
safra peritoniti 38(%70.4), onlardan -6(%11.1) yayillmis ve 48
(%88.9) lokal olmustur.

Perforatif safra peritoniti 8(% 14.8) hastada, bunlardan 2 (%25)-
de yaygin ve 4(%75)-de lokal olarak kaydedilmistir.

Hastaligin 1.glinlide 259(%75.5), 2.glinlinde 47 (%13.7),
3.glinlinde 13(%10), 4-7.glinlerinde 13(%12.3) ve 7.glinden
yukari 3(% 0.9) kisi basvurmustur.

Tum hastalarda eslik eden agir hastaliklar kaydedilmistir.

O ylizden LKE-nin yapilmasi icin boyle hastalarin tibbi
degerlendirmesi,yatis endikasyonlari ve belli derecede 6zel
hazirliklarinin yapilmasi gerekmistir.

Ameliyatlarin cogunda karbonik gazin karin ici basinci 10-12
mmHg, agir kalp-damar sistemi hastaliklari olan hastalarda
ise 6-10 mmHg olmustur. Tarafimizdan safra kisesinin akarinin
disseksiyonunda patolojik siirecin formundan asili olarak
ayrica yontemler secilmistir. Bu yontemler disseksiyonun
daha glivenli yapilmasina yardimci olmustur. Ameliyatlar
ortalama 60+15 dakika slirmustir. TUm hastalarda karin
bdlgesi (karaciyer alti alan) drene olunmustur. 4 (%3.1) kiside
konversion gerekmis, 6lim sonucu olmamistir.

LKE icin yas g0stericisi risk faktort degildir. 60 yasdan yukari
hastalarda tedavinin tiim etablarinda LKE 6zellikleri vardir

- ameliyatdan 6nceki hazirlik, ameliyata ve hastaneden
taburculuga kadar endikasyonlar ayarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: destruktif, laparoskopi, kolesistit, yasl

SB-106

TEK PORT KOLESISTEKTOMI
AMELIYATLARINDA TRANSVERS KAS
FASYASININ ONARIMINDA KULLANILAN
3 DEGISIK iPLIK MATERYALININ
DEGERLENDIRILMESI

Turgut DONMEZ', Sina FERAHMAN?
'Lutfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimii
%istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD

Amac: Genel cerrahi kliniklerinde siklikla yapilan
kolesistektomi ameliyatlarinda, transvers kas fasyasi tamiri

icin kullanilan dikis materyallerinin, dokularda olusturdugu
enflamatuar yanitlarin degerlendirilmesi planlandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 20 erkek, 35 kadin olmak lizere
toplam 55 hasta katildi. Hastalarin yas ortalamasinin 48,4 (max:
75, min: 21), vicut kitle indeksi ortalamasinin 23,1 (max: 36,7,
Min:18,6) oldugu gorulda.

14 hastaya emilmeyen multifilaman (6rguli polyester), 25
hastaya emilmeyen monofilaman (polipropilen) ve 16 hastaya
emilen monofilaman (Polidioksanon) dikis materyalleri, tek
port laparoskopik kolesistektomi ameliyatinda, gébek altindan
girilen trokarin olusturdugu fasya defektini kapatmak icin
kullanildi. Her dikis materyali ayni cerrah tarafindan ayni teknik
kullanilarak transvers kasin fasyasini onarmak icin kullanild.

4 hastanin akut kolesistit olmasi, 2 hastada ise laparoskopi
aletlerinin boyunun yetmemesi nedeniyle, toplam 6 hastada
multi port laparoskopiye gecilmesi gerekti.

Emilmeyen multifilaman (6rgili polyester) kullanilan
hastalarda yabanci cisim reaksiyonu gelismesi tizerine, on
Uc¢lincl hastadan itibaren bu materyalin kullanimina son
verilerek diger hastalarda kullanilmadi. Bu asamadan sonra
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calismaya diger dikis materyalleri kullanilarak devam edildi.
Hastalar en az 6 ay takip edildi. Yabanci cisim reaksiyonu
gelisen on Ui¢ vaka tekrar ameliyata alindi. Reaksiyon

gelisen dikisler eksize edilerek patolojiye génderildi. Patoloji
sonucunda kronik non spesifik iltihap ve fibrozis gorilda.
Sonug: Emilmeyen multifilaman (6rguli polyester) materyale
karsi doku reaksiyonu gelismis, verilen antibiyoterapi ve non
steroid anti enflamatuar tedaviye ragmen gerilememistir.
Emilmeyen multifilaman (6rguli polyester) kullanan tim
hastalar ikinci kez operasyona alinarak reaksiyona sebep olan
dikis materyalleri eksize edilmistir.

Emilmeyen monofilaman (polipropilen) ve emilen
monofilaman (Polidioksanon) kullanilan hastalarda ise
operasyon gerektirecek herhangi bir yumusak doku reaksiyonu
gorilmemistir.

Anahtar Kelimeler: fasya, defekt, iplik, reaksiyon, yabanci
cisim, enflamasyon, kolesistektomi

SB-107
DISTAL PANKREAS TUMORLERINDE
LAPAROSKOPIK CERRAHi

Fatma Umit MALYA', Enver KUNDUZ', Yunus TASCI',

Merve Biisra CENGIZ', Mustafa HASBAHGECI", Stileyman BOZKURT?,
Erkan YARDIMCI', Yeliz Emine ERSOY', Oguzhan KARATEPE?,
Mahmut MUSLUMANOGLU?

Bezmialem Vakif Universitesi

%istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi

3Medipol UniversitesiTip Fakdiltesi

Amac: Nadir goriilen gévde ve kuyruk yerlesimli pankreas
kitlelerinin cerrahi tedavisinde laparoskopik yaklasim siklikla
kullanilmaktadir. Bu calismada benign ve malign etyolojilerle
yapilan distal pankreatektomi sonuglarinin sunulmasi
amaclandi. Gereg ve Yontem: 2013-2014 yillari arasinda
yapilan 23 distal pankreatektomi olgusu retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 55,3 yil (17-86 yil) olan hastalarin

18'i kadin, besi erkekti (E/K:5/18). On bes olguda acik, 8
olguda laparoskopik yaklasim uygulandi. Dalak koruyucu
pankreatektomi 6 hastaya (3 acik, 3 laparoskopik) uygulandi.
Patolojik degerlendirmede 10 malign ve 13 benign timor
saptandi. Ortalama timor ¢api 4,4 cm; agik cerrahi grubunda
5,3 cm; laparoskopik cerrahi grubunda 4,2 cm idi. Acik cerrahi
uygulana vakalarin 8'i malign (%61,5) iken laparoskopik
cerrahi uygulanan vakalarin 2'si(%25) malign idi. U¢ hastada
pankreatik fistiil gelisti (%13). ikisi acik cerrahi yapilan grupta
(%13,3), biri laparoskopik cerrahi yapilan gruptaydi (%12,5).
Acik cerrahi yapilan bir hastada yara yeri enfeksiyonu, bir
hastada abse gelisti. Genel morbidite %21,7 (laparoskopik
grupta %12,5, acik grupta %26,6). Ortalama hastanede kalis
suresi acik grupta 6,4 glin; laparoskopik grupta bes giinda.
Sonug: Malign tiimdrlerde agik cerrahi yapma orani daha
yiiksektir. Laparoskopik cerrahi uygulanan grupta morbidite
daha az olmakta ve hastanede kalis stiresi de azalmaktadir.
Deneyimli merkezlerde secilmis vakalarda laparoskopik distal
pankreatektomi timor capindan bagimsiz olarak giivenle
yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Distal pankreas tiimorleri, laparoskopik
distal pankreatektomi

SB-108

iNSULINOMA TEDAVISINDE MiNiMAL
INVAZiV CERRAHI: COKLU KESIDEN
TEKLI KESIYE LAPAROSKOPIK PANKREAS
CERRAHISI DENEYiMiMiz

Cemil Burak KULLE, Nihat AKSAKAL, Selim DOGAN, Orhan AGCAOGLU,
Yesim ERBIL, Alp BOZBORA, Ridvan SEVEN, Selcuk MERCAN,

Umut BARBAROS

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi

Amag: insiilinoma nadir goriilmekle birlikte en sik gériilen
pankreatik néroendokrin timardir. En etkin tedavi kitlenin
cerrahi olarak cikarilmasidir. Son yillarda bircok cerrahi

alanda oldugu gibi pankreas cerrahisinde de minimal invaziv
cerrahi teknikler daha yogun bir sekilde uygulanmaya
baslanmistir. Bu ¢alismada lokalizasyonu belirlenmis olan
instlinoma olgularinda laparoskopik entikleasyondan tek
kesili laparoskopik pankreatektomiye uzanan minimal invaziv
pankreas cerrahisi deneyimimizi sunmayi amagcladik.
Materyal ve Metod: 2003 ve 2015 yillari arasinda, istanbul Tip
Fakiltesi Genel Cerrahi Departmani’nda 11 instilinoma vakasi
laparoskopik olarak tedavi edildi ve hasta verileri retrospektif
olarak tarandi. Hipoglisemi ve hiperinsilinemi semptomlari
ve laboratuar bulgulari bulunan olgulara lokalizasyon
belirlendikten sonra cerrahi uygulandi.

Bulgular: Olgularda yas ortalamsi 42, kadin/erkek orani 5/6 idi.
Sekiz olguda perioperatif endoskopik ultrasonografi kullanildi.
Uygulanan cerrahi prosediirler; 6 olguda laparoskopik distal
pankreatektomi, 2 olguda laparoskopik entikleasyon ve 3
olguda tek kesiden laparoskopik distal pankreatektomi idi.
Pankreatik fistll en sik goriilen (%40) cerrahi komplikasyondu.
Whipple triadinin kaybolmasi, preoperatif degerlere gore
normal veya yikselmis glisemik degerler semptomatik
diizelme olarak kabul edilip tiim hastalarda gézlemlendi.
Sonug: Lokalizasyonu belli olan instlinoma olgulari
laparoskopik pankreatik cerrahi icin uygun adaylardir. Minimal
invaziv cerrahi deneyimi olan merkezlerde, secilmis instilinoma
olgularinda minimal invaziv teknikler givenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: insiilinoma, tek kesiden laparoskopik
pankreatektomi, laparoskopik entikleasyon

SB-109

TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK DISTAL
PANKREATEKTOMI iLE COKLU KESIDEN
LAPAROSKOPIK DiSTAL PANKREATEKTOMI
AMELIYATLARININ KLiNiK SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Orhan AGCAOGLU, Nihat AKSAKAL, Mustafa TUKENMEZ,

ibrahim Fethi AZAMAT, Selim DOGAN, Ridvan SEVEN, Selcuk MERCAN,
Umut BARBAROS

istanbul Universitesi, Genel Cerrahi AD, istanbul

Amag: Son yillarda 6zellikle insizyona bagli morbiditenin

daha az olmasi, daha iyi kozmetik sonuglar sebebiyle tek
kesiden yapilan laparoskopik cerrahi islemlerinin popdilarite
artmistir. Bu calismamizda tek kesiden yapilan ile coklu kesiden
yapilan laparoskopik distal pankreatektomi ameliyatlarinin
uygulanabilirligini ve sonuclarini karsilastirmay1 amacladik.
Hastalar ve Yontemler: Mart 2007 ile Subat 2014 tarihleri
arasinda klinigimizde tek kesiden ve ¢oklu kesiden laparoskopik
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distal pankreatektomi ameliyati yapilmis hastalarimizi dahil ettik.

Hastalarimizi cerrahi teknige uygun olarak tek kesiden (grup 1)
ve ¢oklu kesiden (grup 2) laparoskopik distal pankreatektomi
yapilan hastalar olmak tzere iki gruba ayirdik. Karsilastirmada
ameliyat sliresi, ameliyat sonrasi agri, hastanede yatis siiresi,
komplikasyonlar, aciga gecis orani, tahmini kanama miktari

ve patoloji sonuclarini degerlendirdik. Klinik ve perioperatif
parametreler student-t ve chi-square testleriyle analiz edildi.
Bulgular: Calismada her grupta 10 hasta olmak lizere toplam
20 hasta mevcuttu. Gruplar arasi hasta profilleri benzerdi. Her iki
gruptada mortalite yoktu. En sik goriilen morbidite, iki gruptada
spontan iyilesen dustik debili pankreas fistltydi (%30).
Ameliyat siiresi 2. grupta 1. gruba gore istatistiksel olarak daha
kisa Ol¢uldii (116 dakika ile 180 dakika) (p<0.001). Grup 2'de

1 hastada peroperatif kanama sebebiyle acik teknige gecildi.
Hastalarin ortalama takip siresi grup 1'de 22, grup 2'de 56 ay
olarak saptandi. Grup 1'de bir vakada dalak korunabilirken, grup
2'de bes vakada korundu.

Sonug: Giivenilirlik ve uygulanabilirlik agisindan tek kesiden
laparoskopi teknigi, standart coklu kesiyle yapilan laparoskopik
distal pankreatektomiye iyi bir alternatiftir. Basta ileri diizey
laparoskopik ameliyatlarin yapildidi tersiyer merkezlerde olmak
Uzere, konvansiyonel coklu kesi laparoskopi tekniklerinin yerini
tek kesiden yapilan daha minimal invaziv tekniklerin alacagina
inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Tek kesi; Coklu kesi; Laparoskopi; Pankreas
rezeksiyonu; Laparoskopik distal pankreatektomi

SB-110
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIYE BAGLI
SAFRA KACAKLARININ NEDEN VE SONUCLARI

Enver ILHAN, Orhan UREYEN, Emrah DADALI, Ugur GOKCELLI,
Ozcan ALPDOGAN
izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi AD, {zmir

Giris: Tum diinyada semptomatik safra kesesi taglarinin
tedavisinde kolesistekomien sik uygulanan cerrahiler arasinda
yer almaktadir. Laparoskopikkolesistektomi (LK) ise bunun temel
cerrahi uygulamasi olmustur. Ancak nadiren iyatrojenik safra yolu
yaralanmasi ile karsikarsiya kalinabilir.

Materyal ve Metod: Materyal metod: ocak 2011 ile aralik 2014
tarihleri arasinda LK operasyonu sonrasi safra kagagi olan ve dis
merkezden safra kacagi nedeni ile tarafimiza sevk edilen olgular
yas cinsiyet kacagin saptanma zamani, tedavi yonetimi olarak
retrospektif arastirildi.

Sonug: LK operasyonu olan 659 olgunun 3(%0,4)'iinde iyatrojenik
safra yolu yaralanmasi, 3'inde Luschka kanal kacagi oldugu
distinilen safra kagagd, dismerkezden kabul edilen 3 olguda
safra yolu yaralanmasi saptandi. Olgularin 6 si kadin 3’ erkek ve
yas ortalamasi 53,9idi. Hastanede kalis siiresi 12,6 giindii. Toplam
9 olgunun 5'i Luschka kanal kacad, 3'U ortak hepatik kanal
yaralanmasi, ve 1i sistik glidiik yaralanmasi idi. Yaralanmalarin
2'si perop saptanmis olup bunlar ortak hepatik kanal yaralanmasi
idi ve T- tlip Uzerinden primer tamir uygulandi. Diger ortak
hepatik kanal yaralanmasi postoperatif 5. glin peritonit tanisiyla
laparatomide saptandi. Yine T -tlip lizerinden tamir ile tedavi
edildi. Luschka kanal kagagi olarak degerlendirilen 5 olgunun
birisi dren takibi ile, 2'si girisimsel radyoloji altinda drenaj, birisi
ERCP ile sfinkterotomi ile, sonuncusu ise cerrahi girisim ile tedavi
edildi ve karaciger yatagindaki Lusckka kanallarina primer tamir
uygulanarak tedavi edildi.

Tartisma:LK sonrasi safra yolu yaralanmalari drenden safra drenaji
haricinde hig bir semptom vermeden dren takibi ile diizelebilen
klinik durumdan multiorgan yetmezIigi hatta hastanin kaybina
kadar uzanan genis bir sorunlar zincirine neden olabilmektedir.

Bu yaralanmalarin tamamina yakini erken tani ile ve deneyimli
merkezlerde sorunsuz tedavi edilebilirler.

Anahtar Kelimeler: laparaskopik kolesistektomi,safra yolu
yaralanmalari,Luschka

SB-111
KARACIGER KiST HiDATiK CERRAHI
TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK YAKLASIM

Yusuf YAGMUR, Serdar GUMUS, Mehmet BABUR, Mehmet Ali CAN
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi

Amag: Kist hidatik, diinyanin bircok yerinde morbidite ve
mortaliteye neden olan ciddi bir halk sagligi sorunu olarak devam
etmektedir. Karaciger kist hidatik hastaliginin cerrahi tedavisi son
yillarda 6nemli 6lclide gelisti. Karaciger kist hidatigi tedavisinde
laparoskopik yaklasimda istikrarli bir biiyime olmustur. Bu
prospektif calismada, laparoskopik olarak tedavi edilen karaciger
hidatik kistlerin erken sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Hastanemizde karaciger kist hidatik tanisi alan
44 hasta ( Gharbi Tip I-IV) laparoskopik olarak tedavi edilmistir.
Tim hastalar ultrasonografi ve/veya batin bilgisayarli tomografiile
tarandi. On hastada kist caplari 1-4 cm arasinda, 24 hastada 5-10
cm arasinda, 8 hastada 10-15 cm arasinda ve 2 hastada 15 cm
Uzerinde bulunmustur. Tim hastalarda hidatik kistin laparoskopik
tedavi yapildi. 30 hastaya yalniz kistektomi ve 14 hastaya kismi
perikistektomi yapildi. Perikistektomi de yapilan rezeksiyon;
saglikli karacigerden hook ve/veya harmonik damar kapama
cihazi kullanilarak gerceklestirilmistir. Operatif ve postoperatif
mortalite gozlenmedi. Yedi hastada postoperatif kist icine konan
Foley drenden safra kagadi gelisti. Takipte bu hastalarin 5 inde
kacak 6-7. giinde durdu. 2 hastada kacak debisi azalmayinca
endoskopik retrograd kolanjiografi ile yapilan ampulla
papillotomisi ve sfinkterotomi yapildi ve safra kacagi durduruldu.
Yapilan ortalama 6 aylik takipte herhangi bir niiks goriilmedi.
Sonug: Laparoskopik yaklagim; karaciger hidatik hastaligi olan
hastalarin tedavisinde gtivenli ve uygulanabilir metod olarak
kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, Karaciger, Laparoskopi

SB-113
UST GASTROINTESTINAL ENDOSKOPIDE
H.PYLORIi DEGERLENDIRMESi

Hakan CAKIT, Fatih BASAK, Suat AKTAS, Aylin ACAR, Tolga CANBAK,
ilyas KUDAS, Sena COMERT, Giirhan BAS
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi AD, istanbul

Giris: H.pylori'nin Ure nefes testi, gayta analizi, kiltir ve
patolojik inceleme gibi degisik yontemler ile tespiti mimkind(ir.
Bu calismada amacimiz, klinigimiz endoskopi tinitesinde Ust
gastrointestinal sistem endoskopik incelemelerde H.pylori
durumunu degerlendirmektir.

Yontemler: 2014 yilinda gastroduodenoskopide biyopsi

ile degerlendirilen hastalar ¢alismaya alindi. Malignite ile
sonuglanan patolojiler calisma disi tutuldu. Vakalarin demografik
verileri, patolojik incelemeleri ayrintili olarak incelendi. H.pylori
pozitif olan hastalar, mikroskop altinda her alandaki H.pylori
yogunluguna gore hafif siddette, orta siddette ve siddetli olarak
degerlendirildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler

ve karsilagtirmalar icin t-test, Fisher’s exact test ve Anova
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kullaniimistir. %95 glivenlik araliginda degerlendirilmis, p<0.05
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma déneminde 301 hasta degerlendirildi. 16
hasta malignite nedeniyle calisma disi tutuldu, 285 hasta
calisma grubunu olusturdu (169 kadin, 116 erkek; kadin/
erkek:1,45; yas ortalamasi 50+14,7). 186 hastada H.pylori

pozitif olarak bulundu. H.pylori enfeksiyonu prevalansi %65,2
olarak hesaplandi. H.pylori varligi agisindan cinsiyetler arasinda
anlamli fark gorildi (Kadin:%59,7, erkek:%73,2, p=0,022).
H.pylori tespit edilen hastalarin yas ortalamasi 48,32+15,19

idi, negatif olan hastalar ile yas (53,15+13,27) farki istatistiki
olarak anlamliydi (p=0,008). 186 hastanin 80'i hafif(%43), 50'si
orta(%27), 56'si siddetli(%30) H. pylori pozitif idi. H.pylori siddeti
ve yas degerlendirmesinde (hafif:50,64+16,42, orta:48,56+14,63,
siddetli:44,79+13,31) degersel olarak fark gérildi, ancak
istatistiki olarak anlamli diizeye ulasmadi (p=0,085).

Sonug: Erkek cinsiyet ve erken yas (50 yas alti) H.pylori varligi
acisindan risk faktora olarak bulundu. H.pylori prevalansini
%65,2 olarak tespit ettik. H.pylori enfeksiyonu erken yaslarda
daha siddetli olarak seyrediyordu, ancak istatistiki olarak
degerlendirme icin yeni calismalar ile daha genis serilere ihtiyag
bulundugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: H. Pylori, list gastrointestinal endoskopi,
gastroduodenoskopi

SB-114

DiSPEPTIK SIKAYETLERi OLAN HASTALARDA
H.PYLORI VE INTESTINAL METAPLAZI
BiRLIKTELIGi

Hiseyin Onur AYDIN', Abdulcabbar KARTAL', Mehmet ODUNCU',

Elif YUMAGC?, Tufan CIFTCI®

'Siverek Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolim; Sanhurfa

“Siverek Devlet Hastanesi, Patoloji Bolim; Sanhurfa

3Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B&Iimd,
Sanliurfa

Giris - Amac: Helikobakter pilori toplumda yaygin olarak
gorilen, peptik tlser hastaligi ve malignitelerle iliskili gram
negatif bir bakteridir. Dispeptik sikayetlerle basvuran hastalara
yapilan endoskopik biyopsi sonucu helikobakter pilori sikligi ve
intestinal metaplazi birlikteligi incelenmistir.

GEREC-YONTEM: Siverek Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Poliklinigine Kasim 2013-Ocak 2015 tarihleri arasinda dispeptik
sikayetlerle basvuran hastalara yapilan gastroskopi sonuclari ve
antrumdan alinan biyopsi sonuglari incelendi. Patoloji sonuglari
helikobakter pilori degerlendirmesi icin Giemsa, intestinal
metaplazi degerlendirmesi icin PAS-AB ile degerlendirildi.
Bulgular: Toplam 682 hasta degerlendirildi. Hastalarin 304 G
erkek, 378'i kadin hastayd, yas ortalamasi 38,22 (+14,64); en
geng hasta 18 yasinda, en yasli hasta ise 88 yasindaydi. Yapilan
endoskopik degerlendirme sonucu 555 (%81,4) antral gastrit;
81 (%11,9) pangastrit; 6 (%0,9) llserovejetan kitle tespit edildi.
Patolojik olarak 469 (%69,6) kronik aktif gastrit; 201 (%29,5)
kronik inaktif gastrit; 6 (%0,9) adenokarsinom tespit edildi. 475
(%69,6) hastada helicobakter pilori; 56 (%8,2) hastada intestinal
metaplazi, 11 (%1,6) hastada ise atrofi oldugu gorlda. H. pilori
olan hastalarin 48'inde intestinal metaplazi birlikteligi goruldi;
8 hastada ise intestinal metaplazi varliginda h. pilori gériilmedi.
H.pilori varliginda intestinal metaplazi olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p: 0,006). Sonug: H. pilori midede yiiksek
oranda prekanserdz lezyon olan intestinal metaplaziye yol
acabilmektedir. Dispeptik sikayetleri olan hastalarda H. pilori

varliginin arastirilmasi ve tedavi edilmesi, intestinal metaplazi
gibi prekanserdz lezyonlarin olusumunu 6nleyebilir.

Anahtar Kelimeler: gastroskopi, dispepsi, helikobakter pilori,
intestinal metaplazi

SB-116

CERRAHI ENDOSKOPI UNITEMIZDEKI
GASTROSKOPIK POLIPEKTOMI
SONUCLARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI

Erkan OYMACI', Nurettin KAHRAMANSOY?, Ahmet Deniz UCAR?,
Serdar AYDOGAN?, Savas YAKAN?, Ayvaz Ulas URGANCI?,

Fulya Yilmaz DURAN?, Mehmet YILDIRIM?, Nazif ERKAN?

'izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahi,
izmir

%|zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
izmir

3|zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, izmir

Amac: Gastrik polipler Ust gastrointestinal sistemin
endoskopik incelenmesinde tesadifen saptanirlar. Malign
donusum ozellikleri nedeniyle ¢ikartiimasi ve histopatolojik
tanisinin konmasi gerekmektedir. Calismamizda cerrahi
endoskopi tinitemizde uygulanan gastroskopilerde,
polipektomi sonuglarimizin degerlendirilmesini amacladik.
Materyal ve Metod: Cerrahi endoskopi tinitemizde 2013

- 2014 yillari arasinda 2450 hastaya gastroskopi uygulandi.
Gastroskopik polipektomi uygulanan 200 hastanin sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. istatistikler SPSS, Windows
21.0 ile gergeklestirildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.
Bulgular: 164(% 82) hastada tek polip, 36(% 18) hastada
multiple polip saptanarak 240 polipektomi uygulandi.
Hastalarin 75'i(%32) erkek, 125'i(%68) kadin ve yas ortalamasi
57,9(19-88) idi. Histopatolojik degerlendirmede 123(61,5%)
hastada hiperplastik polip, 48(24%) hastada fundik

gland polibi, 11(5,5%) hastada inflamatuar polip, 8(4%)
hamartomato6z polip, 6(3%) adenomatéz polip ve 4(2%)
diger tip polipler saptandi. Polipektomi uygulanan olgularin
127'sinde (% 63,5) Helicobacter pylori (HP) pozitif olarak
saptand. Polipektomi uygulanan 9 (% 4,5) olguda displazi (
6 olguda dusuk dereceli displazi, 3 olguda yliksek dereceli
displazi) mevcuttu. Displazi saptanmayan olgularda ortalama
polip ¢api 5,0+3,8 mm iken, displazi mevcut olgularda
ortalama polip ¢api 11,5£3,8 mm idi. Ortalama polip capi

ile displazi varligi arasinda istatistiksel anlamli iligki saptandi
(p=0,001). Displazi mevcut olgularda ortalama yas 67,9+12,4
iken, olmayanlarda 57,2+14,6 olarak saptandi. Ortalama yas
ile displazi varligi arasinda istatistiksel anlamli iligki saptandi
(p=0,03).

Sonug: Gastrik polipler gastroskopi 6ncesi belirgin
semptomatik 6zelligi olmayan, rastlantisal olarak saptanan
olusumlardir. Malign dénustmleri nedeniyle dnemlidirler.
Polipin capi arttikca displazi ve karsinom gelisme olasiliginin
artmasi nedeniyle, endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) ve
endoskopik submukozal disseksiyon (ESD) tekniklerini iceren
komplet polipektomilerin 5nemi daha da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, gastroskopi, polipektomi,
kanser, displazi
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SB-118 SB-119
CERRAHI ENDOSKOPi UNITEMiZDEKIi PEG DENEYiIMLERIMiz

KOLONOSKOPIK POLIPEKTOMi
SONUCLARIMIZIN DEGERLENDIRILMESi

Erkan OYMACI', Nurettin KAHRAMANSOY?, Ahmet Deniz UCAR?,
Atakan SACLI? Savas YAKAN?, Ayvaz Ulas URGANCI?,

Fulya Yilmaz DURAN?, Mehmet YILDIRIM?, Nazif ERKAN?

'izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahi,
Izmir

%|zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
izmir

3|zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, izmir

Amac: Kolonoskopi sirasinda saptanan poliplerin boyutu ne
olursa olsun kolorektal kanserin 6ncii lezyonu ya da potansiyel
kanser riski nedeniyle cikartiimasi ve histopatolojik tanisinin
konmasi gerekmektedir. Bu ¢alismamizda cerrahi endoskopi
Unitemizde uygulanan kolonoskopilerde, polipektomi sonrasi
sonuglarimizin degerlendirilmesini amagladik.

Materyal ve Metod: Hastanemiz cerrahi endoskopi Unitesinde
2013 - 2014 yillari arasinda 1750 hastaya kolonoskopik
girisimde bulunuldu. Kolonoskopik polipektomi uygulanan
471 hastanin sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin polip tipleri, polipektomi sayilari, hastalarin
demografik 6zellikleri, yapilan islemler, komplikasyonlari

ve poliplerin histopatolojik sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi. istatistiksel degerlendirilmeler SPSS, Windows
21.0ile gercgeklestirildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Kolonoskopi raporlarina gore 471 hastada toplam
931 adet polip saptanarak polipektomi uygulandi. Hastalarin
307'si (%65) erkek, 166'si (%35) kadin ve yas ortalamasi 61,3
(22-91) idi. Histopatolojik degerlendirmede poliplerin 455'inde
(%48,8) tubller adenom, 231'inde (%24,8) tubilovilléz
adenom, 27'sinde (%2,9) vill6z adenom, 155'inde (%16,6)
hiperplastik polip, 26 olguda (%5,5) invaziv kanser ve 6 olguda
(%1,3) intramukozal karsinom saptandi. Forseps kullanilarak
polipektomi yapilan 329 olgunun ortalama polip capi 4,5 + 1,4
mm iken, snare kullanilarak cikarilan poliplerin ortalama ¢api
10,7 £ 5,4 mm olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0.000). Displazi, invaziv karsinom + IMAK (intra
mukozal adenokarsinom) gelisimi ve polip ¢api arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptandi (p=0,02).

Sonug: Kolonoskopik polipektomi, 6zellikle yeterli deneyimi
olmayan kisilerce uygulandiginda komplikasyon riskleri

olan bir islem olmakla birlikte, kolon kanserinin tanisinda ve
kontrol altina alinmasinda énemli bir ydntemdir. Ozellikle
displazi saptanan olgulardaki prognozun ortaya konmasi

ve prevelansin daha net belirlenmesi i¢in daha genis ¢apta
prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, kolonoskopik polipektomi,
kanser, displazi.

Gamze CITLAK', Adnan HUT', Dogan YILDIRIM', Fazilet EROZGEN',
Ahmet KOCAKUSAK', Adem DURU', Mehmet GULEN?, Sinan UZMAN?,
Mehmet TOPTAS?, Fatma SARAG?, Mevhibe Nilgtin BUYRUK3,

ibrahim Rafet KAPLAN'

'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Uzmani,
istanbul

Amag: Perkutan endoskopik gastrostomi PEG Gastro intestinal
sistem (GIS) biitiinligii olan oral alimi kisith hastalarda
beslenme amaciyla mideden batin duvarina endoskop
yardimiyla plastik tlip yerlestirilmesidir. PEG deneyimlerimizi
sunmay! amacladik.

Metod ve Materyal: 2004-2014 yillari arasinda endoskopi
Unitemizde PEG uygulanan hastalara sedasyon ve lokal
anestezi uygulandi.Veriler retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Bu donem icinde 57 hastaya PEG uygulandi. 31
hasta erkek, 26 hasta kadindi. Hastalar 17 ile 92 yaslari arasinda
olup yas ortalamasi 67 idi. En sik serebrovaskdiler hastaliklar
nedeni ile PEG uygulandi. islem esnasinda hig bir hastamiz ex
olmadi, islemden 72 saat sonra 3 hastamiz islemden bagimsiz
nedenlerle ex oldu. 2 hastada islem esnasinda midede
hematom oldu. Takiplerinde problem olmadi. Erken donemde
1 hastada peristomal enfeksiyon, 1 hastada sizinti gorildi,
takiplerinde problem olmadi. 5 hastada ilk 2 yil icinde tip
tikanikhgi-ttip deformitesi-tlip ¢ikariimasi(hasta tarafindan)
nedeniyle yeniden PEG islemi uygulandi.

Sonug: PEG uygulanabilen hastalarda beslenme, parenteral
yonteme gore daha ekonomik, kullanim kolayligi ve dogal
olmasi nedeni ile daha sik tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: PEG, Komplikasyon

SB-120
KARS DEVLET HASTANESI ENDOSKOPI
UNITESINDE GENEL CERRAH ELIYLE HASTA
MEMNUNIYETIi

Mehmet AZIRET', Tugce Karacay ERDOGAN', Murat AKBABA?,
Yavuz DASDEMIR', Sahin KAHRAMANCA'

'Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Kars

2Corum Ozel Hastanesi, Genel Cerrahi, Corum

Girig: Ust ve alt gastrointesinal hastaliklarinin tani ve
tedavisinde endoskopik islemler tiim diinyada yaygin

olarak kullanilmaktadir. Bu ¢calismanin amaci, perifer

devlet hastanelerinde genel cerrahlar tarafindan yapilan
gastrointestinal sistem(GiS) endoskopik islemlerin hastaliklarin
erken tanisi ve tedavisi acisindan degerlendirilmesidir.
Materyal ve Metod: Ocak 2010 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda
endoskopi tinitemizde yapilan tiim islemler, hastane veri
tabani ve hasta dosyalarindan retrospektif olarak tarandi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, yapilan islem tiirii ve malignite
oranlari kaydedildi. Endoskopik islemler 4 farkli genel cerrah
tarafindan yapildi.

Bulgular: Calismaya toplam 2676 hasta kabul edildi, 235
hastaya birden fazla islem yapildi (toplam islem sayisi 2911).
Hastalarin ortalama yasi 46.2 yil ve 60 yas st hastalarin

sayisi 312'ydi (%11). Hastalarin 1441'i (% 53.8) bayan ve 1235'i
(%46.2) erkekti. Yapilan islemlerin 1899'u (%65) Ust, 1012’si
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(%34.8) alt GiS endoskopisiydi. Hastalarin en sik basvuru
sebebi medikal tedaviye direncli epigastrik agri yada dispepsi
(%53.3), disfaji, odinofaji, rektal kanama ve aciklanamayan

GIS semtoplariydi. Toplam malignite orani %0.17'di (155
hasta), mide ve rektum adenokarsinomu en sik rastlanan
histopatolojik tanilardi (% 53.3, % 33.8, sirayla).

TARTISMA: 1806 yilinda Philip Bozzini tarafinca ilk kez
tanimlanan endoskopi islemi, o dénemden itibaren ilerlemeler
kaydedip modern tip hayatinda 6nemli yer almaktadir. Medikal
tedaviye direncli epigastrik agri yada dispepsi, rahatlamayan
karin agnis, disfaji, kilo kaybi en sik (st ve alt GIS endoskopi
endikasyonlaridir. islem genellikle genel cerrahlar yada
gastroenterologlar tarafindan yapilmaktadir.

Sonug: Perifer devlet hastanelerinde genel cerrahlar tarafinca
yapilan gastrointestinal endoskopik islemler hastaligin

erken tani ve tedavisinde, ayrica hasta memnuyeti agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, gastrointestinal sistem, genel
cerrah
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SSB-01
HANGISINDEN BASLAMALI: TEKPORT
KOLESISTEKTOMi Mi TEKPORT
APPENDEKTOMI Mi?

Taylan Ozgiir SEZER, Ozgiir FIRAT, ilhami SOLAK, Adem GULER,
Sinan ERSIN, Ciineyt HOSCOSKUN
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, izmir

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

Yéntem: Temmuz 2012 ile Kasim 2013 arasinda toplam 179
hastaya tek porttan laparoskopik ameliyat uygulandi. 95 (%53)
hastaya kolesistektomi, 45 (%25.1) hastaya appendektomi, 25
(%13.9) hastaya transabdominal preperitoneal onarim, 4 (%2.2)
hastaya umblikal herni onarimi, 10 (%5.5) hastaya splenektomi
uygulandi.

Sonug: Demografik veriler, postoperatif erken ve ge¢ donem
komplikasyonu, hastanede yatis siiresi, dren kullanimi, hasta
memnuniyeti iki grup icin benzerdi, >0.05. Ameliyat siiresi tek
port kolesistektomide daha uzundu (38 dk vs 25 dk, <0.05).
Konvansiyonel laparoskopiye gecis kolesistektomide daha
fazla olmasina ragmen anlamli fark saptanmadi, (>0.05).
Tartisma: Tek port laparoskopi cerrahi teknik olarak zor ve
o6grenme egrisi uzundur. Ancak yeni baslayanlarda teknige
adapte olmalari icin laproskopik kolesistektomi yerine
laparoskopik appendektomi ile baslamalari ve apendiks
glidiguna stapler ile kapatmalari daha uygun olacagini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tek Port, Laparoskopi, Kolesistektomi,
Appendektomi

SSB-02
MIDE KANSERINDE LAPAROSKOPIK VS. ACIK
RADIKAL GASTRIK REZEKSIYONLAR

Mehmet Mahir OZMEN’, Tevfik Tolga SAHIN', Sahnaz ISGANDAROVA',
Sibel GELECEK?, Emre GUNDOGDU?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Ankara
2Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Ankara

Giris: Laparoskopik cerrahi, mide kanseri nedeniyle yapilan
rezeksiyonlarda glin gectikce daha ¢ok uygulanmaktadir.
Laparoskopik mide rezeksiyonlara onkolojik etkinlik ve
glivenlik agisindan stiipheyle bakilmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci laparoskopik ve acik olarak gerceklestirlen mide
rezeksiyonlarin etkinliginin karsilastirilmasidir.

Hastalar ve Yontem: Mide kanseri nedeniyle yapilan
laparoskopik ve acik rezeksiyonlar arasindan yas, cinsiyet ve
diger demografik yapilari birbirine benzer 25(8K) laparoskopik
rezeksiyon ve 25 acik (2K) rezeksiyon onkolojik sonuglari
acisindan karsilastinldi.

Bulgular: Laparoskopik cerrahi yapilan hastalarda timor
yerlesimleri antrum(n=9), antrum-korpus(n=8), kardiya(n=6),
korpus-kardiya(n=1) ve korpus(n=1). Acik cerrahi uygulanan
hastalarda ise timor yerlesimleri kardiya(n=7), korpus(n=10),
korpus-kardiya(n=7) ve antrum(n=1) olarak saptandi.
Laparoskopik cerrahi yapilan hastalarda UICC/AJCC'ye gore
T1(n=2), T2(n=8), T3(n=8) ve T4(n=7) hastada bulundu. A¢ik

grupta UICC/AJCC'ye gore T2 (n=8), T3 (n=10), T4 (n=7)
hastada bulundu. Laparoskopik grupta 9 hastaya distal
subtotal gastrektomi ve 17 hastaya total gastrektomi yapilirken
acik grupta hastalarin hepsine total gastrektomi yapildi.
Laparoskopik grupta 1 hastaya D1 lenf nodu diseksiyonu,

23 hastaya D1,5 (D1a ve B) ve 1 hastaya D2 lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Agik yapilan grupta ise hepsine D2 lenf
nodu diseksiyonu yapildi. Laparoskopik grupta 2 hasta da
komplikasyon mevcuttu (1 anastomoz kagagi ve 1 anastomoz
darhg@); her iki hasta da medikal izlem ile tedavi edildi. A¢ik
grupta 2 hastada komplikasyon gelisti (brid ileus ve kanama)
ve her ikisi de postoperatif donemde reopere edilerek tedavi
edildi. Hastanede kalis streleri ve gikarilan lenf nodu sayisi
acisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonug ve Yorum: Onkolojik prensiplere uygun total ve
subtotal gastrektomi laparoskopik olarak glivenle ve etkin bir
sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik cerrai, total gastrektomi,
subtotal gastrektomi, lenf nodu diseksiyonu

SSB-03

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi
AMELIYATININ TiP Il DIYABET TEDAVISI
UZERINE ETKISI

Mehmet MIHMANLI', Riza Giirhan ISIL', Emre BOZKURT', Uygar DEMIR’,
Cemal KAYA', Ozgiir BOSTANCI', Canan Tiilay ISIL2, Pinar SAYIN?,

Sibel OBA?, Feyza Yener OZTURK?, Yiiksel ALTUNTAS?

"Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, istanbul

2Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, istanbul

3Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrin ve
Metabolizma Hastaliklari klinigi, istanbul

Amac: Glinimizde Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ameliyati
Ulkemizde en sik yapilan obezite ameliyatlarindan biri olup,
obezite tedavisinin yaninda endokrin hastaliklari da tedavi
etmektedir. Bu nedenle Laparoskopik Sleeve Gastrektomi
Ameliyatinin Tip Il Diyabet Tedavisi lizerine tedavi edici etkisini
arastirmayl amagcladik.

Materyal ve Metod: Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasinda
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ameliyati yapilan toplam

86 hastadan operasyon 6ncesi HgA1c degeri 6'nin {izerinde
olan 48 hasta calismaya dahil edildi. Kontrole diizenli olarak
gelmeyen 1 hasta calisma digi birakildi. Hastalarin preoperatif
ve postoperatif 6. aydaki HgA1c degerleri 6l¢lildi. Hastalarin
insulin veya oral anti diyabetik ilag alip almadiklari sorgulandi.
Bariyatrik cerrahi sonrasi Diyabet remisyon kriterleri kullanildi.
Diyabet remisyon kriterleri parsiyel remisyon ve komplet
remisyon olarak ayrildi.

Bulgular: Toplamda 47 diyabetik hastanin 11i operasyon
oncesi insulin, 16si1 oral antidiyabetik ilag kullaniyordu, 20si

hic ilag kullanmiyordu. Hastalarin ortalama takip stiresi 9

ay (en az 6 en ¢ok 13 ay) idi. Oral antidiyabetik kullanan 16
hastanin tamaminda Komplet remisyon, insulin tedavisi
kullanan 11 hastanin 9unda komplet remisyon, 1’'inde parsiyel
remisyon ve 1'inde HgA1c degeri %6.3 olmasina ragmen oral
antidiyabetik tedavisi ile bu degerin saglandigi gorilmustur.
ilac kullanmayan 20 hastanin tamaminda komplet remisyon
gorilmutir. Laparoskopik sleeve gastrektomi yapilan
hastalarin %95.74linde Komplet remisyon, %2.12sinde parsiyel
remisyon ve %2.12sinde diyabetin devam ettigi gorulmustar.
Sonug: Calismamizda Laparoskopik Sleeve Gastrektomi
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ameliyatinin Tip Il diyabet (izerine 6 aylik takip periodu icinde
iyilestirici etkisi oldugu saptanmistir. Ancak literatlirde uzun
doénem takiplerde komplet remisyonun %80 civarinda oldugu
bildirilmistir. Biz de hastalarimizin takip streleri uzadik¢a

ve daha ¢ok diyabetik hasta opere olduk¢a bu degerlerin
degisebilecegini dusiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Obezite Laparoskopik Sleeve Gastrektomi
Tip Il Diyabet

SSB-04
CANLI VERICIiLi DONOR NEFREKTOMIDE
LAPAROSKOPIK YONTEM TERCIHLERIMiZz

Ozgiir CAVDAROGLU', Sinan HATIPOGLU', Tiirker ERTURK?,

Ulkem CAKIR', Alihan GURKAN?, ibrahim BERBER!

'Acibadem Universitesi, Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi,
istanbul

*Ozel Memorial Hastanesi, Antalya

Amag: Glinimizde laparoskopik donor nefrektomide farkh
laparoskopik yéntemler kullanilmakta olup klinigimizde
uyguladigimiz dort farkli laparoskopik donor nefrektomi
sonuglarimizi gézden gegirdik.

Hastalar ve Metod: Merkezimizde Kasim 2010 ve Ocak 2015
tarihleri arasinda yapilan 550 vakalik laparoskopik donor
nefrektominin verileri retrospektif olarak degerlendirdik.
Bulgular: Dondrlerin 458'una standart laparoskopik donér
nefrektomi, 76 sina vaginal ¢ikarimli laparoskopik donér
nefrektomi, 11'inde tek port donor nefrektomi, 5 sine vaginal
ctkarimli tek port dondr nefrektomi yapildi. 550 vakanin 324'i
kadin, 226'i erkek vericilerden olusmakta olup 400’tinde sol
nefrektomi yapildi. Ortalama donér yasi 49,16+12,84, vucut
kitle indeksi 28,46+5,77 ameliyat stiresi 149,40+29,24 dakika,
sicak iskemi suiresi 169,29+50,07 saniye, verici kanama miktari
70,83+71,34 ml dir.Dondr ortalama yatis suresi 2,53+0,99
glindur. Vakalarin hicbirinde agik operasyona gecilmemistir.
Hig bir vakada re-operasyon gerekmemis olup mortalite
g6zlenmedi. Uyguladigimiz laparoskopik yontemlerin
morbidite acisindan (standart laparoskopi grubunda 3 olguda
lenforaji, 2 olguda derin ven trombozu) istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmemis olup morbiditeler medikal
tedaviyle diizeldi.

Sonug: :Tum vakalar icin standart laparoskopik donér
nefrektomi altin standart olmaya devam etmektedir.Uygun
anatomiye sahip kadin vakalarda tek port vaginal laparoskopik
donor nefrektomi ve vaginal ¢ikarimli laparoskopik donor
nefrektomi énerilir. Artan deneyim sonucunda tek port donor
nefrektomi de giivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Donér nefrektomi, Cerrahi
yontem.

SSB-05
ULSERATIF KOLIT VE FAMILYAL
ADENOMATOZ POLiIPOZiS NEDENI iLE
LAPAROSKOPIK TOTAL KOLEKTOMI
YAPILAN OLGULARIMIZIN ERKEN DONEM
SONUCLARI: 46 OLGU

Erdal Birol BOSTANCI, Tahsin DALGIC, Yusuf OZOGUL, Volkan OTER,
ilter OZER, Murat ULAS, Musa AKOGLU

Turkiye Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji
Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Klinigimizde Ulseratif kolit(UK) ve familyal adenomatoz
polipozis(FAP) icin laparoskopik total kolektomi yapilan
olgularin erken donem sonuglari bildirilmektedir.

Gerec ve Yontem:Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi
Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi'ne basvuran ulseratif kolit(UK)
ve familyal adenomatoz polipozis(FAP) tanisi olan hastalardan
Laparoskopik cerrahi uygulanan 46olgunun demografik
ozellikleri, intraoperatif ve postoperatif bulgulari ve erken
dénem sonuglari bidirilmistir.

Bulgular: 46 hastanin 26'is1 (%57)erkek ve 20'i (%43)kadin olup
yas ortalamasi 38+14,3 idi. 30(%65) hasta tedaviye direncli
Ulseratif kolit, 16(%35) hasta FAP nedeni ile opere edildi.

FAP nedeni ile opere edilen 3 hastada ayni zamanda kolon

ca mevcuttu. 20(%43,5)hastaya Total Kolektomi +iPAA+LI,
12(%26,1)hastaya Total Kolektomi+Uc ileostomi ve 8(%17,4)
hastaya Total Kolektomi+iRA ameliyati uygulandi. Daha
dnceden Total Kolektomi +Ucg ileostmi yapilan 5(%10,9)hastaya
ikinci seansta tamamlayici Proktektomi + Pos Ameliyati +

Loop ileostomi uygulandi. Daha énce (ilseratif kolit nedeni

ile Total Kolektomi+ Ug ileostomi yapilan bir(%2,1) hastada
anal girimden 2.cm'de darlik nedeni ile, pos yapilamayacagdi
distnulerek Proktektomi+ Miles operasyonu uygulanmistir.
iki(%4,4)hastada adezyon sebebiyle konversiyona gecildi.
Postoperatif komplikasyon olarak 7(%15,2)hastada

yara enfeksiyonu, 2(%4,4)hastada ileus, 2(%4,4)hastada
intraabdominal abse, 1(%2.2)hastada anastomoz kagagi ve
2(%4,4)hastada intraabdominal kanama tespit edildi.4(%8,8)
hasta; iki hastada kanama, bir hastada ileus ve bir hastada
sepsis nedeni ile reopere edildi. 2(%4,4)hastada (bir hasta
MRSA pndmonisi ve bir hasta aciklanamayan sepsis tablosu
nedeni ile) mortalite gortldu. Ameliyat sonrasi hastanede yatis
sresi ortalama 10,5+7.2giin idi. Operasyon siresi ortalama
334+106dakika idi. Kanama miktari ortalama 181+£275ml
olarak bulundu.

Sonug: Laparoskopik total kolektomi ameliyatlari kompleks
islemlerdir. Bu ameliyatlar laparoskopik cerrahide deneyimli

ve bu tip ameliyatlari acik girisimle sik olarak yapmis olan
merkezlerde uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Familyal Adenomatoz Polipozis,
Laparoskopi, Ulseratif Kolit
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PB-004
SITUS INVERSUS TOTALISLi OLGUDA
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi VE
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI

Kenan BINNETOGLU', Erhan AYGEN?, Ciineyt KIRKIL?,
Mehmet Volkan YiGIT?

'Konya Hadim ilce Devlet Hastanesi, Konya

*Firat Universitesi Genel Cerrahi AD, Elazi§

Situs Inversus Totalis (SIT) organlarin kars tarafina yerlestigi

bir anomalidir.1/5000-1/10000 siklikta gorilur.Laparoskopik
cerrahide ayna goriinimiine uyum zorlugu nedeniyle zorluklar
gorulebilmektedir.

28 yasinda bayan hasta,SIT tanisi cocuklik caginda saptanmig.VKi
46.9 kg/m2 olarak dl¢tldi.Laparoskopik sleeve gastrektomi(LSG)
ve laparoskopik kolesistektomi(LK) icin yatirildi.Preoperatif akciger
grafisinde dekstrokardi,batin ultrasonografisinde ise SIT bulgulari
ve safra kesesi tasl saptandi.Labaratuar testleri normaldi.Ters
trendelenburg pozisyonda,omuzlar hizasinda iki monitor kullanildi.
Cerrah ergonomik avantaj amaciyla bacak arasinda yer aldi.Her

iki cerrahi sirasinda da yerini degistirmedi.10mm’lik optik trokar
gbbegin 2 cm yukarisindan yerlestirildi ve pnémoperitoneum
olusturuldu.30 derece laparoskop buradan kullanild.iki adet 12
mm'lik trokar sag ve sol subkostal kavsin 6 cm altindan yerlestirildi.
Bir adet 5 mm'lik trokar sag subkostal bolgeye yerlestirildi.Baska
bir 5 mm'lik trokar subksifoid alana Nathanson karaciger ekartort
icin yerlestirildi.Gastrokolik ligaman mideye bitisik olarak,pilora 4
cm uzaklik kalacak sekilde agildi.Buiytik kurvatur His acisina kadar
serbestlestirildi.39 F orogastrik tiip kalibrasyonda kullanildi.Mide
Echelon stapler ile orogastrik tlipe paralel ayrildi.Metilen mavisi
kullanilarak kacak testi yapildi.Stapler hattina fibrin yapistirici
uygulandi.Bu asamaya kadar cerrahi stire 48 dakika olctildi.
Nathanson ekartori gikarilarak 5mm’lik trokar yerlestirildi.Falsiform
ligamandan pencere acilarak sol kadrandaki trokardan grasper ile
gecildi ve fundus traksiyonu saglandi.Boyun traksiyonu sag el,Callot
Ucgen disseksiyonu sol el kullanilarak kolaylikla gerceklestirildi.
Sistik kanal ve arter tespit edildi.Buralarda yapisal anomali
gortilmedi.Arter ve kanal kliplendikten sonra kesildi.Safra kesesi
karaciger yatagindan ayrildi.Pendiloz falsiform ligamanin goriis
acisina girmesinden dolayi bu asama daha zor gerceklestirildi.

LK 27 dakikada tamamlandi.Stapler hatti boyunca bir adet dren
yerlestirildi.Toplam cerrahi siire 86 dakikaydi.Postoperatif 2.glin
kacak kontrolii yapildi.Kagak goriilmedi.Postoperatif 5.glinde
taburcu edildi.3 aylik takip stresinde komplikasyon goériilmedi ve
kilo kaybi 27 kg olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Situs inversus, Laparoskopik Sleeve
Gastrektomi, Laparoskopik Kolesistektomi, Obezite

PB-005
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI
YAPILAN HASTALARIN CIKARILAN MIDE
DOKUSUNDA GASTRIT VE HELIKOBAKTER
PiLORi GORULME SIKLIGI

Kenan BINNETOGLU', Gokhan ARTAS?, Mehmet Volkan YiGIT?,
Clineyt KIRKIL?, Erhan AYGEN®

'Konya Hadim ilce Devlet Hastanesi, Konya

*Firat Universitesi, Tibbi Patoloji AD, Elazi§

3Firat Universitesi, Genel Cerrahi AD, Elazi§

Laparoskopik sleeve gastrektomi son yillarda obezite
cerrahisinde popiilerlik kazanan hacim kisitlayici

ameliyatlardan olup, midenin biyuk kurvatur yoniinde
kesilerek tuip haline getirilmesi yontemidir.

Helikobakter pilori insanlar icin dnemli bir patojen olup,
peptik llser, gastrit, mide kanseri ve mide lenfomasini iceren
¢ogu hastaliktan sorumludur. Helikobakter pilori, peptik tlser
hastaliginda dominant risk faktori olup, midenin korpus ve
distal lokalizasyonlu kanserlerinde major risk faktori olarak
tanimlanmistir.

Calismada laparoskopik sleeve gastrektomi yapilan hastalarin
mide dokularinda helikobakter pilori sikhigini arastirdik.
Agustos 2011 ile eyliil 2014 tarihleri arasinda Firat Universitesi
Genel Cerrahi Klinigi’'nde 123 kadin, 48 erkek hasta opere
edildi. 2 acik sleeve, 1 resleeve, 168 laparoskopik sleeve
gastrektomi yapildi. Toplam 171 hastanin ¢ikarilan mide
dokularinda helikobacter pilori yogunlugu (HPY) ve gastrit
gorilme sikhgr arastirildi. HPY Hematoksilen-Eozin ile
boyanmis preparatlarda kronik gastritler icin uygulanan
Sydney sistemi esas alinarak belirlendi. HPY, 0’'dan 3’e

kadar semikantitatif olarak skorlandi. HPY; yok (0), dlstik
yogunlukta (1), orta yogunlukta (2), siddetli yogunlukta (3)
seklinde sinifllandirldi. 6 hastada kronik yiizeyel gastrit, 116
hastada kronik gastrit, 15 hastada kronik aktif gastrit, 22
hastada submukozal 6dem, 1 hastada kronik aktif gastrit ve
intestinal metaplazi, 6 hastada kronik gastrit ve sumukozal
o0dem, 1 hastada kronik gastrit ve submukozal 6dem, 1
hastada paryetal hiicre hiperplazisi, 1 hastada kronik gastrit ve
intestinal metaplazi, 2 hastada kronik gastrit ve hafif displazi
tespit edildi. HPY ise; 57 hastada (0), 65 hastada (1), 41 hastada
(2), 8 hastada ise (3) olarak skorlandi.

Anahtar Kelimeler: Sleeve Gastrektomi, Helikobakter Pilori,
Gastrit

PB-006

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi
SONRASI TERMAL HASARA BAGLI GASTRIK
FiSTUL: OLGU SUNUMU

Metin KARADENIZ', Cemal KARA2
'0Ozel Medifema Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir
*Karsiyaka Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Amac: Laparoskopk sleeve gastrektomi sonrasi kagaklar sik
degildir ancak tedavi siireci zor olan kopmlikasyonlardir. Bu
calismada enerji cihazinin neden oldugu termal hasara bagli
olusan gastrik fistl vakasinin sunulmasi amaclandi.

Olgu: Boyu 163 cm, viicut agirligi 117 kg, viicut kitle indeksi
44 kg/m’ olan 58 yasinda kadin hastaya Haziran 2014'te
laparoskopik sleeve gastrektomi yapildi. Postoperatif 1. glin ani
baslayan karin agrisi olan hastada dispne, takipne ve tasikardi
de eslik etmekteydi. Metilen mauvisi ile kagak testi yapildi ve
pozitif olarak saptandi. Bunun lizerine hasta acil operasyona
alindi. Yapilan laparoskopik eksplorasyonda 6zefagogastrik
bileskenin inferiorunda, stapler hattinin yaklasik 1 cm
uzaginda, mide anteriorunda 0,5 cm capl metilen mavisi ile
boyanmis fistiil agzi gorildi. Buraya 2/0 ipek ile primer stir
uygulandi. U¢ giin sonrasinda drenden mide icerigi gelmesi
Uzerine hastaya endoskopik stent yerlestirildi. Glinliik 50-100
ml debide drenden mide mayi gelmeye devam etti. Hastaya
total parenteral nutrisyon baslandi. Stent sonrasi G¢lincl hafta
oral baslandi. Daha sonra drenden gelen olmamasi ve oral
alimi tolere etmesi Gzerine 80. giin stent ¢ikarildi ve 87. glin
hasta taburcu edildi. Altinci ay kontroliinde 80 kg olan hasta
fazla kilosunun %69,8'ini verdi.
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Sonug: Laparoskopik sleeve gastrektomi operasyonlarinda
gastrik fistll en 6Gnemli morbidite ve mortalite nedenlerinin
basinda gelmektedir. Fistlil cogunlukla mide proksimalinde
stapler hattindan olmaktadir. Olgumuzda ise stapler hatti
disinda mide 6n yiizde olmustur. Bu durumun his agisini
ortaya ¢ikarmak icin 6zefagogastrik bileskede mide 6n yiizde
bulunan yag yastikcigini eksize ederken enerji cihazinin
termal hasarindan kaynaklandigi diistiniildi. Termal hasardan
kacinmak icin enerji cihazini mide duvarina temasindan
kacinmak gerektigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: gastrik fistiil, obezite, obezite cerrahisi,
sleeve gastrektomi, termal hasar

PB-009

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi
ESNASINDA STAPLER HATTI TAKVIYESINDE
iKi AYRI YONTEM: iN KARSILASTIRILMASI

Orhan BAT, Wafi ATTAALLAH, Salih DEMIRCIOGLU, Burak KARA,
Omer GUNAL

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

Amag: Laparoskopik sleeve gastrektominin(LSG) en

onemli komplikasyonlari gastrik kacak,postoperatif
kanama,gastrotzofageal reflli ve yetersiz kilo kaybi olarak
bilinmektedir.Erken komplikasyonlarin basinda en sik
postoperatif kanama gortilmektedir.LSG esnasinda stapler
hattini destelemek icin v-lock sitlr ile devamli siitur takviyesi
kullanilabilmektedir.Bu randomize prospektif calismada

v-lock sttir ile devamli sttlirizasyon ile stapler hattina hicbir
islem uygulanmadan birakilmasi uygulamalarinin erken
komplikasyonlarina etkisini karsilastirmak amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde Ocak 2014 ve Ocak
2015 yillari arasinda LSG uygulanan 24-54 yas araligindaki 55
hasta calismamiza dahil edildi.Hastalarin tamaminin viicut kitle
indeksi 40'in lizerinde idi.Hastalarin yas cinsiyet ve VKi degerleri
kayit edildi.Hastalar iki gruba randomize edilerek opere edildi.25
hastaya LSG sirasinda stapler hattina herhangi bir takviye
konulmadi(l.Grup).30 hastaya stapler hattina v-loc devanl suttir
ile destek uygulandi.(I.Grup)Hastanede kalis siiresi postoperatif
erken kanama,anastomoz kacagi,yara yeri enfeksiyonu gibi
komplikasyonlar yoniindenhastalar takibe alind.

Bulgular: 55 hastanin 35'i kadin 20 tanesi erkek;ortalama

yasi 38,6(24-54y) ve ortalama VKi 47,1(42-63 kg/metrekare)
idi.Gruplar arasinda VKi acisindan anlamli bir farklilik tespit
edilemedi.Postoperatif takiplerde her iki gruptaki hastada
stapler hattindan gastrik kacak tespit edilmedi.

Sonug: LSG de stapler hatti takviyesini degerlendiren iki farkli
teknigi karsilastirdik. Takviyesiz gruba gore ayni sonuglar alinan
v-lock siitir ile desteklemenin sadece operasyon siiresini
uzattigi ve maliyeti arttirdigi goriilmektedir.Dolayisiyla v-lock
kullanilmasinda daha dikkatli olunmasi gerektigi ve v-lock ile
daha detayl calismalara gerek duyulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Laparaoskopik sleeve
gastrektomi,postoperatif kanama,gastrik kacak

PB-010
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi
SONUCLARIMIZ

Orhan BAT, Wafi ATTAALLAH, Sakir KARPUZ, Muhammer ERGENC,
Caglar ERTEKIN, Omer GUNAL

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

Amag: Bariatrik cerrahi ameliyatlar,ilkemizde her gegen giin
artan oranda uygulanmaya baslanmistir.Laparoskopik sleeve
gastrektomi diger bariatrik cerrahi tekniklerine gore son
dénemde lilkemizde daha sik kullaniimaktadir.ABD'de bu teknik
1988'de biliyopankreatik diversiyon ameliyatinin bir tiiri olarak
gelistirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013 ile Ocak 2015 arasinda
klinigimizde yapilan 72 sleeve gastrektomi olgusu arastirmamiza
dahil edildi.Hastalar preoperatif multidisipliner yaklagimla
operasyona hazirlandi.Operasyonda pnémoperitoneum

15 mm Hg ile standart saglanip bes adet trokar kullanilarak
yapildi.Postoperatif 1. glin hastalara skopi esliginde yapilan
mide doudenum grafisinde kacak olmadidi ve pasaj gegisi
gozlendikten sonra oral sivi baslandi.

Bulgular: Aralik 2013 ten itibaren yapilan 72 laparoskopik
sleeve gastrektomi olgularinda;ortalama yas 40,3(20-54)
ortalama VKi:49,1 Ortalama operasyon siiresi:95,3 dakika
Mortalite:saptanmadi,erken dénem komplikasyon:1 hastada
umblikus trokar giris yerinde hematom saptandi.

Tartisma ve Sonug: :Son yillarda tlkemizde LSG nin

kabul gérmesinin nedeni;hizl yapilabilmesi,laparoskopik
yapilmasi,hastalarin daha az agr cekmesi,erken kilo kaybinin
olmasi ve eslik eden ek hastaliklarin diizelmesidir.LSG geri
doéntslimsiiz bir cerrahi yontemidir.Postoperatif en sik

gorilen komplikasyonlar stapler hattindan kagak,kanama ve
pulmoner embolidir.Gastrektomi yaparken stapler hatlarinin
Ustliste gelmesini saglamak,fibrin doku yapistiricisi kullanmak
vakalarda kagak olmamasinda biiytk katkida bulunmustur.
Preoperatif hastalara 12 saat 6nce verilen diistik molekul agirhklh
heparin,operasyon sirasinda ve sonrasinda kullanilan pnémotik
kompresyon pulmoner emboli ve vendz tromboz gelisimini
engellemektedir.Hastalarin postoperatif erken dénemde doyma
hissetmeleri ve erken kilo vermeleri icin mide fundusunun
tamamen c¢ikarilmasi gerekmektedir.Sleeve gastrektominin
laparoskopik uygulanabilirligi obezite cerrahisinde birincil
prosedir olarak kullaniimasini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik sleeve
gastrektomi,pulmoner emboli,postoperatif kanama

PB-011
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMIDE
ERKEN DONEM SONUCLARIMIZ: 27
OLGULUK SERI

Erdem KARADENIZ, Stikrii ARSLAN, Miifide Nuran AKCAY,
Biinyamin OZOGUL
Ataturk Universitesi, Genel Cerrahi AD, Erzurum

Amag: Obezite viicutta asin miktarda yag birikmesi seklinde
tanimlanan, kalp hastalg, diyabet, metabolik sendrom,
osteoartrit ve kansere kadar ¢esitli hastaliklara sebep olarak
yasam stresini ve konforunu olumsuz yonde etkileyen ciddi bir
hastaliktir. Cerrahi tedavisinde giin gectikce daha sik kullanilan
Sleeve Gastrektomi(LSG) ameliyatinin klinigimizdeki erken




12. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

POSTER BiLDiRILER

doénem sonuglarini sunmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Agustos 2013 ile Aralik 2014 tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Genel Cerrahi kliniginde Sleeve
gastrektomi uygulanan 27 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri ve ameliyat sonrasina ait
bulgulari kaydedildi.

Bulgular: Sleeve Gastrektomi uygulanan hastalarin 24'u
kadin(%88.9) 3'l erkek(%11.1) idi. Hastalarin yas ortalamasi
34.7 (17 - 62), ortalama viicut kitle indeksi ise 48.1 kg/m2 (40-
58 kg/m?2) idi. Hastalarin tamamina preoperatif gastroskopi
ve batin ultrasonografisi yapildi. Tim hastalar operasyon
oncesi psikiatri ve endokrinoloji kliniklerince degerlendirildi.
Ortalama operasyon stiresi 93dk(70-120dk) idi. Hastalardan
birinde operasyon sirasinda stapler hattindan kanama
meydana geldi ve stture edildi, diger hastalarda komplikasyon
go6zlenmedi. Postoperatif mortalite ve morbidite izlenmedi.
Ortalama hastanede yatis stiresi 5.1 giin(4-6) idi.

Sonug: Laparaskopik sleeve gastrektomi ameliyati deniyimli
merkezlerde giivenle uygulanabilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Sleeve Gastrektomi, obezite, laparoskopi

PB-013
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI, 3
TROKAR TEKNIGi

Ayhan MESCI, Muhittin YAPRAK
Akdeniz Universitesi, Genel Cerrahi AD, Antalya

Giris: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG)glinimuizde
morbid obezite cerrahisinde uygulanan en popdiler yontemdir.
Bu proseduri uygularken genellikle 5 yada 6 trokar kullanimi
gerekmektedir. Bu calismada 3 trokar ile uyguladigimiz LSG’
lerde operasyon stiresi, postop komplikasyon, hastanede kalis
stresi arastirilmistir.

HASTALAR ve OPERASYON TEKNIGI: Temmuz 2012 tarihinden
itibaren uygulanan 182 LSG olgulari (ortalama BMI: 44,3 kg/
m2) calismaya dahil edilmistir. Operasyonda sol supraumblikal
10 mm lik optik trokar ile insuflasyon gerceklestirildi. Optik
trokarin her iki tarafindan 5 er cm lateraline yerlestirilen birer
adet 12 mm lik calisma portlari ile operasyonlar gerceklestirildi.
Operasyonda 30 derecelik optik kullanildi. Acil optik ve sol
elde kullanilan grasperin es zamanli karaciger ekartmaninda da
kullanilmasi ile biiylk kurvatur diseksiyonu ultrasonik disektor
ile uygulandi. Gastrektomi sirasinda tiim hat boyunca butress
materyal kullanildi.

Bulgular: 3 trokar ile baslanilan olgularin 174/182 tanesi 3
trokar ile tamamlanabildi. Ortalama operasyon siiresi 42 + 12
dakika olarak belirlendi. Postoperatif 6/182 hastada remnant
midenin ¢ikarildigi sag trokar yerinde goriilen enfeksiyon
disinda komplikasyonla karsilagilmadi. Hospitalizasyon siiresi 30
+ 6,2 saat idi.

Yorum: Bariatrik cerrahi uygulanan hastalarin ve bu hastalara
uygulanan en popliler teknik olan sleeve gastrektomilerin
sayisi guin gectikce artmaktadir. LSG ameliyatlarinin 3 trokar
kullanilarak yapilmasinin ¢ogu hastada minimal invaziv

cerrahi prensiplerine uygun olarak glivenlik agisindan
herhangi bir sorun olusturmadigini ve hastalarin postoperatif
konforu agisindan da faydali olacagini diisinmekteyiz. Ancak
laparoskopi tecrilibesi sinirli olanlar cerrahlarca veya asiri
hepatomegalisi olan hastalarda karaciger ekartori icin ek
trokarin yerlestirilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi, obezite, trokar sayisi.

PB-014
BARIATRIiK CERRAHIDE 2014 YILI
SONUCLARIMIZ

Mustafa SAHIN, Hiiseyin YILMAZ, Fahrettin ACAR, ilhan ECE,
Serdar YORMAZ
Selcuk Universitesi, Genel Cerrahi AD, Konya

Amag: Tum diinyada hizla yayilan obezitenin tedavisinde
medikal yontemler ve diyet programlari cogu zaman etkisiz
kalmakta, bazen de olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Bu
nedenle her gecen giin cerrahi tedavi secenekleri artmaktadir.
Bu calismada morbid obezite tanisi ile bariatrik cerrahi
uygulanan olgularin verilerini paylasmayi amacladik.
Hastalar:Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel cerrahi
kliniginde Ocak 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda toplam 128
hastaya bariatrik cerrahi uygulandi. Tim olgular preoperatif
endokrinoloji ve psikiyatri klinikleri tarafindan bariatrik
cerrahiye uygunluk yéniinden degerlendirildi. Hastalar yapilan
ameliyatin sekli ve erken donem komplikasyonlar yéniinden
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 128 hastanin 11'ine (%8.5) sleeve gastrektomi
(SG), 73'line (%57.5) olguya laparoskopik sleeve gastrektomi
(LSG), 24'Uine (%18.7) laparoskopik Roux n-Y gastrik by-pass
(LRYGB) 20'sine (%15.6) ise laparoskopik mini gastrik bypass
(LMGB) ameliyati yapildi.SG, LSG, LRYGB ve LMGB gruplarinda
yas ortalamasi sirasiyla 34.5(26-60), 31.2(18-65), 38.0(24-62),
30.4(18-61), viicut kitle indeksi 44.6(40-63), 43.4(40-73), 55.6(45-
71) ve 56.4(44-75) kg/m2 idi. Tum olgularda postoperatif 6.saatte
dasik molekdl agirlikl heparin baslandi, 5.glinde pasaj grafisi
cekilerek 5.3 (4-7) glinde oral gida baslandi. Olgular ortalama 8.6
(6-17) glinde taburcu edildi. Olgularin 46(%35.9)'sinda diyabet
48(%37.5)'inde hipertansiyon, 24(%18.7)'inde osteoartrit,
5(%3.9)'inde uyku apnesi mevcuttu. SG yapilan 1 (%0.7) olguda,
LRYGB yapilan 1 (%0.7) olguda drenaj ve genis spektrumlu
antibiyotik tedavisine ihtiya¢ duyulan cerrahi alan enfeksiyonu
gelisti. LMGB grubunda 1 olguda intestinal kagak gelisti ve
cerrahi olarak onarildi. Higbir grupta mortalite gelismedi. 5.1 (1-
9) aylik takipte ciddi bir komplikasyon (DVT, Pulmoner emboli,
vs) ile karsilasiimadi.

Sonug: Klinigimizde obezitenin cerrahi tedavisine yonelik bir
cok ameliyat acik ve laparoskopik olarak literatirle uyumlu
komplikasyon oranlari ile gerceklestiriimektedir.

Anahtar Kelimeler: morbid obezite, laparoskopi, sleeve
gastrektomi, gastrik bypass,

PB-015
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi
SONUCLARIMIZ

Mustafa SAHIN, Hiiseyin YILMAZ, ilhan ECE, Serdar YORMAZ,
Fahrettin ACAR, Hiisnii ALPTEKIN
Selcuk Universitesi, Genel Cerrahi AD, Konya

Amacg: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) midenin
yaklasik %80'inin ¢ikarildigi kisitlayici bir bariyatrik islemdir.
Diger bariatrik islemlere gére komplikasyon orani disuk,
uygulamasi ve 6grenmesi kolay bir yontem oldugu icin
Ulkemizde en sik gerceklestirilen bariatrik ameliyat olmustur.
Bu calismada, morbid obezite nedeniyle laparoskopik sleeve
gastrektomi yapilan hastalarin erken donem sonuglarini
degerlendirmek amaclandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013-Ocak 2015 tarihleri arasinda
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klinigimizde morbid obezite nedeniyle LSG uygulanan
hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat verileri ve erken
doénem sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 244 hastanin 147'si (%61) kadin, 97’si (%39)
erkekti; yas ortalamasi 35,8 (18-65) idi. Ortalama viicut kitle
indeksi (VKI) > 46,4 kg/m? (38.8-58.9) idi. Ameliyat 6ncesi
hastalarin tiimiine endokrinoloji, psikiyatri ve gastroenteroloji
konsiiltasyonu sonrasi endoskopi ve hepatobilier US

yapildi. Hastalarin 57’sinde (%23.3) diyabet, 61'inde (%25)
hipertansiyon, 20'sinde (%8,1) hiperlipidemi, 15'inde (%6.1)
koroner arter hastaligi, 23'tinde (%9,4) gastroozofageal refll
ve 5'inde (%2.0) astim mevcuttu. Tum hastalara distk molekil
agirlikli heparin, varis corapi ve pnémotik kompresyon ile derin
ven trombozu proflaksisi yapildi. Operasyon genel anestezi
altinda ve Fransiz pozisyonunda 5 adet trokar yardimiyla 12
mmHg basingta uygulandi. Ortalama operasyon suresi 44
dakika (28-90) idi. Tim hastalara postoperatif 5. glin kontrast
madde ile skopi altinda pasaj grafisi ¢ekildi.Pasaj grafisi normal
olan hastalara sivi gida baslandi. Postoperatif donemde 5
hastada stapler hattindan kacak 2 hastada pulmoner emboli
gelisti.

Sonug: LSG fizyolojik bir yontem olmasi ve distik
komplikasyon orani nedeniyle kilo kaybi ve yandas
hastaliklarin kontroliinde glivenli ve etkili bir uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: sleeve gastrektomi, morbid obezite

PB-017

BARIATRIK CERRAHIDE SINGLE VE MULTIPL
PORT UYGULAMALI LAPAROSKOPIK SLEEVE
GASTREKTOMI DENEYiMLERIMiz

Serdar YORMAZ', ilhan ECE’, Hiiseyin YILMAZ', Hiisnii ALPTEKIN',
Mehmet Ertugrul KAFALI', Farise YILMAZ2, Mustafa SAHIN'

'Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Klinigi,Konya, Turkiye
2Selguk Universitesi Tip Fakultesi Nukleer Tip Klinigi,Konya, Turkiye

Amac: Obesite glinimiizde global olarak insanlari ve dolayli
olarak da devletleri etkileyen bir sorundur. Laparoskopik
sleeve gastrektomi glinimuzde bariatrik cerrahide en sik
uygulanan ve ilgi ceken konulardan biridir.Klinigimizde tek ve
multi porttan sleeve gastrektomi yapilan hasta grubumuzun
sonuglari tartisiimigstir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014 - Aralik 2014 tarihleri arasinda
klinigimizde konusunda uzmanlasmis cerrahi ekibimiz
tarafindan ardisik olarak multiport veya single port olarak
uygulanan sleeve gastrektomi hastalarinin demografik
ozellikleri,hastanede kalis sliresi,morbidite,mortalite ve
komplikasyon oranlari retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 102 si (%70.3) kadin, 43 i (%29.7) erkek
idi. Ortalama yas degeri 40,5 (17-65) idi. Hastalarin viicut
kitle indeksi degeri ortalama olarak 44.2 (40.5-65.4) idi.
Hastalarimizdan 22 hastaya single port (Grup1,G1),diger 123
hastayada multiport (Grup 2,G2)olarak laparoskopik sleeve
gastrektomi uygulandi. Ameliyat sonrasinda hastanede kalis
suresi ortalama olarak 5 (3-14) giindii ve gruplar arasinda
anlamli bir farklilik saptanmadi. Hastalarda gozlenen kagak
orant ise % 0.6 idi. Toplam multiportlu hasta grubundan 1
hastada postoperatif 6.glinde skopi altinda yapilan islemde
kacak tespit edildi. Hastaya endoskopik yaklasimla kagak
alanina girisimde bulunuldu. Operasyon sonrasi hastalara 12
aylik takipleri yapildi.

Sonug: Bariatrik cerrahide uygulanan Laparoskopik sleeve
gastrektomilerde port sayisinin azaltilmasi hastalardaki yakin

donemdeki morbiditede artis saglar iken uzun dénemdeki
morbidite ve mortalitede artis saglamamaktadir. hastalarin
kullanilmasi kanama ve kacak riskini azaltan gtivenli bir
yontemdir. Tek port laparoskopik sleeve gastrektomi glvenilir
ve uygulanabilir bir operasyon iken uzun dénemdeki
insizyonel herni gelisme potansiyeli agisindan tek port
operasyonlari risk teskil etmekteyse de gelecekte tek portlu
islemlere dogru 6nlialinamaz bir gidisin oldugu evrensel bir
gercektir.

Anahtar Kelimeler: bariatrik,sleeve,port

PB-018

ROUX-EN-Y GASTRIK BYPASS SONRASI
JEJUNOJEJUNAL ANASTOMOZUN
iINTRALUMINAL HEMATOMA BAGLI
TIKANMASI

Ciineyt KAYAALP, Koray KUTLUTURK, Fatih SUMER
inénii Universitesi Genel Cerrahi AD

Girig: Laparoskopik Roux-en-Y gastrik bypass (LRYGB) sonrasi
stapler hattindan intraliminal kanama ve hematom nedeniyle
jejunojenunal anastamozun tikanmasi nadir ama mortal
seyredebilecek bir komplikasyondur.

Olgu: Daha 6nceden histerektomi ameliyati dykusti olan 46
yasinda, BMI 42 kg/m2 ve kolelitiazisi olan bayan hastaya
sorunsuz bir antekolik antegastrik LRYGB (50-cm/150-cm)
ameliyati lineer staplerler ile yapildi ve kolesistektomi eklendi.
Postoperatif ikinci glinde bulantisi olan hastaya nazogastrik
sonda takildi. Takiplerinde hemoglobin diizeyi tedricen 12,9
g/dl den 6 g/dl'ye diistl. Ne dreninden ne de gastrointestinal
sistemden bir kanama saptanmadi. Abdominal distansiyon ve
tasikardi gelisen hasta karin ici kanama, anastomoz kacagi ve
ileus 6n tanilari ile acil olarak ameliyata alindi. Laparatomide
remant midenin ve pankreatikobilier jejenum ansinin asiri
derecede dilate oldugu, jejunojejunostomi anastamozunda
tikaniklik oldugu ve dilate midenin posterior basisina

bagl gastrojejunostomide kagak saptandi. Gastrotomi
yapildiginda tlim remnant midenin ve jejunojejunostomi
anastamozuna kadar olan barsagin pihtiile dolu oldugu
goruldu. Pihtilar aspire edilerek mide ve dilate barsak
dekomprese edildi. Gastrotomi kapatilip, tlip gastrostomi
yapildi. Gastrojejunostomi anastamozu onarildi ve abdomene
dren yerlestirildi. Postoperatif donemde karin i¢i kanama
(relaparotomi ve packing gerekti) ve akut bobrek yetmezligi
(dializ gerekti) gelisen hasta ancak 34. glinde sorunsuz taburcu
edildi. Gastrostomi tiipui ikinci ayda cekildi. Ge¢ postoperatif
donemde anemi disinda sorunu olmayan hastanin 20 ay sonraki
takiplerinde BMI 27kg/m2 olup renal fonksiyonlari normaldir.
Sonug: RYGB sonrasi erken postoperatif donemde
hemoglobindeki anlam verilemeyen diismeler ¢ok iyi
degerlendirilmelidir. intraluminal kanamaya bagh pih