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Genel Cerrahi / General Surgery

Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Uygulanan Hastalarda Serum Albiimin Diizeyi ve 86
Kisa Dénem Komplikasyonlar Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Fatma Ayca GULTEKIN, Murat YULUKLU, Demet SUMER, Muzaffer Onder ONER,
Mustafa COMERT

Bu calismada yazarlar PEG uygulanan hastalarda islem 6ncesi serum albimin dizeylerinin is-
lem sonrasi komplikasyonlar Gizerine etkisini incelemistir

The Relations Between Serum Albumin Level And Short Term Complications After
Percutaneous Endoscopic Gastrostomy Placement

In this study authors have investigated the relationship between the serum albumin levels and
the post procedure complications rates in patients whom underment percutane endoscopic
gastrostomy

Endoskopik Laparoskopik & Minimal invaziv Cerrahi Dergisi 2011; 18(1) 3
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10. ULUSAL ENDOSKOPIK LAPAROSKOPIK CERRAHI KONGRESI
BILIMSEL PROGRAM

28 Nisan 2011, Persembe - 1. Giin Sabah SALON A

08:00-08:30 Kayit

08:30-08:45 Agilis Threni
Kongra bagkanlarindan hos geldiniz mesaji - Cavit AVCI, Nusrel ARAS
) Fransez Endoskopik Cerrahi Dernedi (SFCE) Baskani- Brice GAYET
Azerbaycan Saflik Bakani Bagcerrahi - Mehmet KERIMOV
o Gezayir Laparoskopik Cerrahi Dernadi Genal Sekreter! - Rostom BENHIZIA

08:45-09:30 Agilig Olurumu: Malprakiis
Moderaldr: Nusret ARAS
Diimyada Malpraktis ve Defansif Tip - Cem TERZI (20')
Tiirkiye deferlendirmesi - Semih BASKAN (201

(09:30-10:30 Panel 1: Laparoskopik biliyer cerrahi
Modaratir; Aydin ALPER
. Safra yolu yaralanmalaninda risk faktdrieri ve anatomik demonstrasyon - Brice GAYET (25)

Laparoskopik satra yolu yaralanmalanina yaklagimmiz, Olgu sunumlan - ligin OZDEN (20}
Tarhigma (15)
Tartismaciiar: Malik TEKKAL, Sadik KILICTURGAY, Osman ABBASOGLU

10:30-11:00 Kahve Aras

11:00-12:00 Sempozyum 1: Laparoskopik hepato-pankreato-splenik cerrahi
Moderatdrfer: Ali EMRE, Kaan KARAYALCIN
: Karacifjer rezeksiyonlannda laparoskopik cerrahi uygulamalanmiz - Brice GAYET (25')
: Pankreas rezeksiyonlannda laparoskopik cerrahinin yeri - Pascal WINTRINGER (20)
{.'} Laparoskopik splenektomi deneyimlierimiz - Rostom BENHIZIA (107)

12:00-12:30 Konferans 1
Moderatdr: Saadettin GETINER
_ Tek delik laparoskoplk cerrahi; 6zel kwnmii aletlerle deneyimlerimiz - Giovanni DAPRI (25)
(kese, apendiks, fitik, reflii, obezite, karacijer, dalak, kansarde avrelems)

12:30-13:00 Ofle Yemeli - UYDU SEMPOZYUM 1 ETH | CO N” | Blosurgery
Moderatdr: Orhan BILGE

'~ Laparoskopik karacifier cerrahisinde sinirlan zorlamak, neredeyiz? - Mohammad Abu HILAL



28 Nisan 2011, Persembe - 1. Gin Ogledan Sonra SALON A
13:30-14:30 Video Forum 1

Laparoskopik antirelli cerrahisi. Teknik farkhiliklar ve puf noktalan

Modegratdr: Cavit AVCI

Tarfigmaciar: Turgut IPEK, Sinan ERSIN, Ahmet TURKCAPAR

Nissen Fundoplikasyonu

*Disseksiyonda teknik farkhhliar

*Kruslann kapatiimasinda teknik farkhlikdar

*Fundus hazifanmasi ve valv yapiimasinda farkiliklar
Yama kullanimi
Niks olgulara yaklagim

14:30-15:00 Konferans 2
. Moderator: Vahit 0ZMEN
o Laparoskopik ve torakoskoplk ozofajektomi deneyimlerimiz - Guy-Bernard CADIERE (25)

15:00-15:30 Konferans 3
Moderatdir: Abdullah IGCI
' Total gastrektomi ve D2 diseksiyon; laparoskopik cerrahinin yeri - Claude TAYAR (25)

15:30-16:00 Kahve Arasi

16:00-16:20 Konferans 4
Moderatir: Hasan TASCI
!'_'] Videoskoplk cerrahide komplikasyontar (kisa videolaria) - Jose SCHIAPPA (20r)

16:20-17:00 Sempozyum 2: Videoskopi ve damar cerrahisi
Moderatdrier: Fatih Ata GENG, Iskender ALAGAYIR
Laparoskopik cerrahideki damar yaralanmalanna yaklagim - Ugur BENGISUN (15)
Laparoskopik cerrahide DVT profilaksisi, Minimal invaziv damar cerrahisi
uygulamalar- Mural AKSODY (20)

17:00-18:15 Forum 2 h
20.yilinda Videoskopik Cerrahinin Ulkemizdeki Gelecali ve ELCD nin yeniden
yapilandinimasi
ELCD Bagkani Cavil AVC1 / TCD Bagkani Cem TERZI
Brang dernekleri yetkillleri
-Tiirk Hepato Pankreato Biliver Cerrahi Dernefli: Aydin ALPER
-Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Derneqi: Adil BAYKAN .
-Turk Cerrahi Gastroenteraloji ve Endoskopi Demegi: Ali AKYUZ
-Ulusal Travma ve Acll Cerrahi Demeqi: Cemalettin ERTEKIN
-Tiirk Obezite Cerrahisi Dernegi: Mustafa TASKIN
-Fitik Cerrahisi Dernedi: Metin ERTEM
-Endokrin Cerrahisi Demegi: Adnan ISGOR

18:30 ACILIS KOKTEYL!



29 Nisan 2011, Cuma - 2. Gun Sabah T SALON A

08:00-08:30 Video Oturumu 1: Ea%lgtiifiﬂeu bildirilgr
Moderatarier: Taylun YUCEL, Mutlu DOGANAY Y
Kronik travmatik diyafram fitiinda laparoskopik mesh herniorafi - Ediz Altinh
Laparoskopik Toupet fundoplikasyonunda teknik puf noktalar) - Levent Avtan
Torako-laparoskopik total Gzofajektomi - Melin Ertem
Laparoskopik Total Radikal Gastrektomi ( D2 Diseksiyon ). Olgu sunumu - Oktar Asogiu

08:30-09:30 Modiliye Canl Yayin 1: Laparoskopik kolorektal cerrahi
Moderatdr: Slimer YAMANER

Es zamanl Ameliyatiar
Saﬂ_lgﬂmlhnlaklumi - lsmail HAMZAOGLU
Rektal prolapsus - Sezai DEMIRBAS
Rektum kanseri - Oktar ASOGLU

Tartismacilar; Tuncay YILMAZLAR, Tayfun KARAHASANOGLU

09:30-10:00 Panel 2: Laparoskopik kolorektal cerrahide anastomoz teknifi
Moderator: Adil BAYKAN . .
Intrakorporeal anastomozu tercih ederim - Emre BALIK
Ekstrakorporeal anastomozu tercih ederim - Ethem GECIM

10:00-10:30 Kahve Arasi

10:30-12:00 Videa Forum 3 :
Laparoskopik kolor cerrahide, tuzakiar, ipuglan, zor olgular, komplikasyonlar
Moderator: Dursun BUGRA
Tan.-fgam.'an Saadettin CETINER, Sezai LEVENTOGLU, Abdullah ZORLUDGLU
IMA Kanama, IMV bafjlama yeri, olasi sorunlar
Kann duvarn invazyoniu kolon timdri
oklu organ rezeksiyonu
aktum diseksiyonu
Anastomoz sorunian
Fistiilizan Crohn'da cerrahi
Hartman kolostomi kapatiimas:

Paralel Hamsire Program SALON B

11:00-12:00 Panel: Perioperatif Laparoskopik Cerrahl Hemgireligi
Maderatdrler: Nevin KANAN, Sonay BALTACI
Laparoskoplk Cerrahide Hasta Hazirhhi - Isil Isik ANDSOY
Laparoskopik Cerrahide Amelivathane Hemsgirelifji - Aynur GULERCAN
Laparoskopik Cerrahide Ameliyat Sonrasi zlem - Sonay BALTACI

12:00-12:30 Konferans 5
. Moderator: Tark AKGAL
o Tek delikten laparoskopik kolektomi - Salvador MORALES CONDE (25')

12:30-13:00 Ogle Yemedi - UYDU SEMPOZYUM 2 B COVIDIEN
oderatdr: Nihal YAVUZ _ et rests o .
Mutti foksiyonel ligasure ile iaﬂaruﬁlmnik solid organ cerrahisinde multi fonksiyonel
ligasure uygulamalarn - Umul BARBAROS
V-loc fle laparoskopik cerrahide digimsiz dikis uygulamalan - Ahmet TURKCAPAR
Yeni SILS el aletleri ile kolesistektomi deneyimleri - Sinan ERSIN




29 Misan 2011, Cuma - 2. Giin Odleden Sonra LV SALON A

13:30-14:30 Video Forum 4
Laparoskopik kasik find onanminda teknik secim, niks ve zor olgular
Moderatdr: Melin ERTEM
Tartigmacdar: Levent AVTAN, Melih PAKSQY, Ediz ALTINLI

TAPF, TEP, Bilateral olgu, Niks olgu, Yama ve tesbit

Paralel Hemsire Program SALON B

13:30-14:30 Konferans: Cerrahi alan enfeksiyonu ve korunma prensipleri - Trkan DZBAYIR
Moderatr; Deniz SELIMEN
Workshop: “Situr malzemeler ve laparoskoptk cerrahi el alellert”

14:30-15:30 Sempozyum 3: Videoskopik cerrahide teknoloji ve egitim
Moderatorier: lskender SAYEK, Tiirker BULUT
(_ Dofal deliklerden endoskopik cerrahi(NOTES): Gelisimi ve gelecefji-Giovanni DAPRI (15')
Robot yardimli cerrahi: Laparoskopik cerrahide yeri - Levent AVTAN (10)
Videoskopik cerrahi efitiminde simdlatdrienn katkisi - Emin AKSOY (10')
Sanal efjitim ve videoskopik cerrahi - Cem TERZI (15')

15:30-16:00 Kahve Arasi

16:00-16:30 Konferans b
~ Moderatdr: Zaler MALAZGIRT
" Laparoskoplk ventral ve insizyonel herni cerrahisi - Salvador MORALES CONDE (25')
pif noktalar ve tuzaklar

16:30-17:30 Sempozyum 4: Videoskopik endokrin cerrahi
Moderatdrfer. Yusuf BUKEY, Savas KDGAK L
Tiroid cerrahisi video yardimh yapimal mi? - Mete DUREN (15')
Paratirold cerrahisinde videokopik cerrahinin yeri - Serdar TEZELMAN (10°)
Neden retroperitoneal adrenalektomi? - Selguk MERCAN (10°)
Transperitoneal adrenalektomi; kiasik mi, tek delik mi? - Fatih TUNCA (15')

Paralel Hemsire Programi SALON B

16:00-17:00 Konterans
Moraratir: Salih PEKMEZCI
Laparoskoplk Acil Cerrahl Girigimlerde Hemsirellk Uygulamalan - Nuray AKYUZ

17:30-18:40 Panel 3: Laparoskopik acil cerrahi ginigimleri
Moderatdrier- Salih PEKMEZCI, Erdofian S0ZUER
Akut apandisit: Laparoskopik cerrahinin rolii - Mahir DZMEN (15
Akut kolesistitte zorluklar ve teknik giziimler - Yaman TEKANT (15')
lleus'ta ne zaman laparoskopik cerrahi? - Kaya SARIBEYOGLU (107)
Travmada laparoskopi ve torakoskopi'nin simirlan - Hizr AKYILDIZ (15°)
Tartisma

10:30-23:00 GALA YEMEGI - GD0L ve PLAKET TOREN




30 Nisan 2011, Cumartesi - 3. Giin Sabah » SALON A

08:00-08:30 Video Oturumu 2: Secilmis video bildiriler
Moderatorier: Neget KOKSAL, Halil ALIS
Robot yardiml distal pankreatektiom| - Orhan Bilge
Laparoskopik endo-organ gastrik timér eksizyonu - Turgut Ipek
Laparoskopik karacifer adenom rezeksiyonu ve es zamanh laparoskopik
jinekolojik gingim-teknik sunum - Kaya Sanbeyoflu
Whipple Ameliyati Sonrasi Gelisen Intrahepatik Litiyazisin Kombing Minimal -Emre Balik
Invaziv Girisimle Endoskopik Tedavisi: Olgu Sunumu

08:30-09:30 Modiliye Canli Yayin 2: Laparoskoplk bariatrik cerrahl
Moderator: Mustafa TASKIN

Es zamanh Ameliyatiar

Sieeve gastrektomi - KaGan ZENGIN

Roux-en-Y gastrik by-pass - Yunus YAVUZ
Biliyo-pankreatik diversiyon - Umul BARBAROS

Tartigmaciar; Giiner 0GUNC, Ahmet TURKCAPAR, Mehmet GORGUN

09:30-10:00 Konfreans 7
.. Moderatdr: Alp BOZBORA
 Tek delik laparoskopik sleave gastrektomi ve gastrik banding - Claude TAYAR (25

10:00-10:25 Kahve Aras

10:25-11:00 Konferans 8: TELEKONFERANS
__ Moderatir; Nusrel ARAS
- Tayvan IRCAD'A, canli bafilant - Jacques MARESCAUX (20')
= Strasbourg IRCAD'A, canli badlant: - Didier MUTTER (10°)

11:00-12:15 Panel 4: Matabolik cerrahide guncel yaklagim )

Moderatdrler: Semih BASKAN, Yasemin SENYUREK
Non-obez divabetilerde ve metabolik sendromda ne zaman
cerrahi tedavi? - Nilgiin BASKAL (20')
Multidisipliner yaklagim - Biilent TIRNAKSIZ (15')

. Laparoskopik banatrik cerrahi: Mide bandindan metabolik cerrahive

« 18 willik deneyim - Guy-Bernard CADIERE (30')
Tartisma

=
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Paralel Hemsire Programi SALON B

11:00- 12.00 Panel: Cerrahi gastroenterolojide endoskopi hemsirelifi
Moderatdrler: Sevgi HATIPOGLU, Tilin YILDIZ
Cerrahi gastroentorolojide (endoskopi, laparoskopi) yenilikier - Deniz SELIMEN
Cerrahi girisim gnees! ve sonrasi bakim yaktasimean - Thlin YILDIZ




30 Nisan 2011, Cumartesi - 3. Giin Odleden Sonra ¥y SALON A

12:15-13:30 Panel 5: Cerrahi GIS endoskopide ileri uygulamalar

Moderatdrier: Ali AKYOZ, Yilmaz BUYUKUNCU

", Dofjru ve erken tamda boyama endoskopisi, - Ichiro ODA (25')
endoskopik submukozal diseksiyon (ESD) ve mukozal rezeksiyon (EMR)

 Transoral endoluminal Esophyx girisimi - Guy-Bernard CADIERE (15')

 Endoluminal bariatrik cerrahi; stomafix uygulamalan - Adrian LOBONTIU (15)

_ Transanal endoskopik mikrocerrahi (TEM)'de giincel uygulamalar - José SCHIAPPA (10)
Tartisma

13:30 Kapamg Toreni
13:30-14:00 Kursiyeriere Lunch Box

14:00-19:00 Kurs 4
CERRAH| GASTROENTEROLOJI ENDDSKOPISI
“Video Temelli Egitim Program”
Ydneticiter:  Tirker BULUT
Haldun GUNDOGDU

Paralel Hemsire Programi SALON B
14:30-15:30 Konferans

Moderatdr: Sevgi HATIPOGLU :
Cerrahi gastroenteroloji de aletierin temizlik ve bakimi - Tirkan 0ZBAYIR

15:30-16:00 Kahve Arasi

Paralel Hemslre Programi SALON B

16:00-17:00 Pane!: Endoskopik ve Laparoskopik Cerrahi Hemgireliginde Giincel Sorunifar
ve Gazlm Oneriler
Moderatdrfer: Fetiye ERDIL, Tiirkan OZBAYIR
Endoskopik ve Laparoskopik Girisimlerde Kurumsal Sorunlar - Giller OKYAR
Hasta G6zi ile Endoskopik ve Laparoskopik Cerrahi Gaziim Onerileri - Mahiye YILMAZ




LAPAROSKOPIK GASTRODZOFAGEAL REFLD CERRAHISI
“Video Temelli E§itim Programm™

27 Nisan 2011 - Cargamba, SALON A / 13:30-18: 20

Amag
Gastrodzofageal refll hastalifi cerrahi tedavisinde paroskopik yaklagimlar artik standart girigim yontemi

olarak yaygin kabul gormektedir. Ancak degisik hasta grupla aymi tam fle aym yontem wﬁdulanmasm
rafjmen farkh sonuclar elde edilebiimektedir. Yine benzer hasta gruplannda aym yontem farkh cerrahlar
tarafindan uygulandifinda yine farkh sonuglar elde edilebilmektedir. Bu nedenlerle, gastrodzofageal refld
hastah@inda alita yatan sorunlann aragtinimas:, cerrahiden fayda girecek hastalann titiziikie seimesi ve
dederlendiritmesi, laparoskopik cerrahi teknifin standart olmasina ragmen, her hasta igin uygutanginda
azen gerektiren pUf noktatanmin iyl 68reniimes! ve tahmlgj.'lk getismelerden bu alana yansiyan alar
hakkinda bilgi sahibl olunmasi basanh sonuglar elde edeblimek agisindan onem arzetmektedir. Bu kurs
programinda gorsal a;}(:mlﬂl materyal esliginde “video temelli editim rami” amaglanmustir. Laparoskopi
digi diger videoskoplk cerrahi teknikierie yapilan uygulamalann (endoluminal, transluminal, transoral
girigimler) ve yeni endoskopik yOntemlerin cérrahl pratife vansimalan da ele alinacaktr .

Ne yank ki kimi zaman, laparoskopik carrahl yapiyar olmak, laparoskopik gastrofzofageal refli cerrahisi

Epmak igin yeterli gibi degerlendinimektedir. bunun diginda, gastrodzofageal refli cerrahisinde
iparoskopik uygulamalann gerekgelerinin nesned ortaya konulmasi, hangi durumiarda lapar

girisimierin gerceklen hasta ve hekim igin daha avantajh olacafinin anlagimasi, deQisik patolojilerde

uygutanacak kaparoskopik girigimierin aynntilannin Gdreniimesi, endoskopik cerrahideki tammiann anlagiimas)
va riskierie komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibl olunmasi ?erﬂmalmdir_

Kursun gercek anlamda interaktif bir ortamda sirdUriiebilmest icin katilimer sayis: 30 (otuz) ile ssmrianmigtir.

Hedel
Bu kurs bitiminde katiimcilar;
* Laparoskopl agisindan endikasyonkarn tammianmass, hasta segimi, haziriids ve takibi
« Temel kavram ve teknikier, gerekli matzameler, buntann pratikte kullanimi
« Dedisik patolojilerdeki farkh uygulamalar, soruniar ve sonuclan
* Komplikasyonlann tammianmasi ve bunfann tedavisinin planianmas
= Guncel olarak kullammda olan yeni tedavi modaliteleri hakkinda bilgiendinimis olacakiandir,

PROGRAM
voneticiler: Erhun Eylibolu, Levent Avtan

13; 30 Agilis konusmasi. Erhun Eyiiboglu, 5

13: 35 Kurs dncesi deferlendirme tasti (20 soru), 15

13:50 GOR Hastabynin tedavisinde neredeyiz? Kiink spektrum, epidembyolofi ve gince! durum. 20 - Kadir Bal
14: 10 Hiatal bolge anatomisi, cerrahi agidan bakag. 20 - Assm Cingl

14: 30 GORH' iin fizyopatolojisi, 15 - Kemal Dolay

14: 45 GORH ve alt dzefagus patolojileri. 20' - Turgut lpek

15: 05 Barrett Gzofagusu nedir ? tedavisi ve prognozu. 20' - Vahit Dzmen

15:25 GOR kiinigi ve Tam yontemleri. 20 - Levent Avian

15: 45 Kahve Arasi

16: 00 GOR' de nezaman ve hangi tedavi? Antirefli endoskopik girigimler. 20° - Tung Yalti

16: 20 Floppy Nissen teknifi ve hiatal onanm yontemler. 20° - Erhun Eyiiboflu

16: 40 Nissen-Rossetti ve Toupet fundoplikasyon teknikler.. 20° - Fatih Tunca

17: 00 SILS e antirefil carrahi teknigi. 15 - Erhon Eyiiboflu

17: 15 Laparoskopik Re-to cerrahi girigimler [niks olgutarda laparoskopik girisim). 20 - Ahmet Tiirkgapar
17: 35 Antirefii cerrahide komplikasyonlar , erken ve geg sonuglar, 20° - Sinan Ersin

17: 55 Kurs sonu defderlendirme testi (On test ile aym). 15°

18: 10 Katks ve sorular, Gzet ve kurs sonu deferlendirme. 10

18: 20 Yéneticlerin yorumu, temennkler, kapants



LAPAROSKOPIK FITIK CERRAHISI KURSU
“Video Temelli Egitim Programi™

27 Nisan 2011 - Carsamba, SALON B /13:30 - 18:20

Amacg _ y

Fitik cerrahisi, genel cerrahlann si kl:hl_a_uyFulad:ur cerrahi girigimlerdendir. Gunumikzde Iapamrshangl_ik frttk
cerrahisinin agik teknikler kadar guvenilir olduu, hasta kontorunu artirdifj ve rutin olarax uygulanabifeced)
ortaya konulmustur. Yine nilks ve bilateral kasik fitfy olgulannda laparoskopik fiik onanminin banz olara
agik tekniklere ustinligo kamtlanmugtir. Benzer durum kann duvan fitklan iginde gecerlidir. Bu kursta

laparoskopik itk onanmi konusunda teknik detaylann verilmesi, baganh sonug almanin puf noktatan ve
guncel bilgilerin aktanimasi amaglanmishr.

Hedel
Bu kursun bitiminde kahhmeilar agadidaki konularda bilgilendirilmig olacaktir,
« Karin duvan anatomisi
* Yama cesitleri ve Yamamn getirdigi soruniar
» TAPP ve TEP tekniklerl, tekniklerin kargilagtinimas: ve olast komplikasyonlar
= Ventral hernilarde siniflama ve andikasyonlar
= Ventral hernilerde laparoskopik onanm teknifi ve olasi komplikasyonlar

PROGRAM
Kasik Fitifjn
Ydneticiter: Melin Erlem, Tahsin Golak

13:30 Kurs oncesi defjerlendirme testi (20 soru), 15

13:45 Kasik bolgesinin arka duvar anatomisi, 20 - Taner Yi§it

14:05 TAPP “teknik yaklagim®. 20' - Koray Topgiil

14:25 TEP “teknik yaklagim®. 20 - Ediz Altinh

14:45 Laparoskopik kasik fiifi cerrahisinde kullaniian yamalar ve sabitleme teknikleri. 20° - Emel Dzveri
15:05 Komplikasyonlar ve dnlenmesi. 20 - §enol Canlh

15:25 Niks olgulara yaklagim, 20’ - Tahsin Golak

15:45 Kahve Arasi

Ventral Fihk

Ydneticifer: Zater Malazgirl, Nuri Gonilld

16:00 Laparoskopik ventral fitik cerrahisi: teknik genel bakig. 20° - Selin Kapan

16:20 Laparoskopik gobek fitik cerrahisi: tenknik genel bakis. 20 - Acar Aren

16:40 Laparoskopik ventral fitik cerrahisinde kullamilan yamalar ve sabitleme teknikleri. 20° - Hakan Gak
17:00 SILS ventral frtik cerrahisi. 15 - Giovanni Dapri

17:15 Niks ventral fitrk cerrahisinde laparoskopik uygulamalar. 20° - Melih Paksoy

17:35 Laparoskopik ventral fitik cerrahisinde komplikasyonlar ve dnlenmesi. 20° - Nuri Ganiilld

17:55 Kurs sonu deferlendirme testi (On test ile aymi). 15

18:10 Katki ve sorular. 10

18:20 Yoneticilerin yorumu, temenniler, kapanig



CERRAHI GASTROENTEROLOJ| ENDOSKOPISI
“Video Temelli Egitim Program™

30 Nisan 2011 - Cumartesi, SALON A / 13:30-18: 30

Ama

Enduqsimnii; islemler gastrointestinal sistem cerrahisinde hem tani ham de tedavi araci olarak giderek daha
fazla dnem karanmaktadir. Gastrointestinal endoskopl sistemierinin maliyetleninin dﬁimesl Ve az invaziv
olmalan nedeniyle, genel cerrahide bu konuya olan ilgi artrmighr. Yeni teknolojilerin gelismesi (endoskopik
ultrasonografi gibij ve endoskopik tedavi yontemlerinin {hemostaz, stentlemna gibi) uygulamada yerinl alarak
yayginlasmas! ile, temel ve lleri endoskoplk uygulamalann ofrenlimesing nem verlimesi ve mezuniyst
sonrasi egitim programiannda yer almasi gerekmektedir,

Bu video temelli kursta, konusunda deneyimii olan efiticlier tarafindan, temel endoskopl egitiminin veriimes
ve baz ileri endoskoplk ug;ﬂulammanr: guncellenmesi amaglanmaktadir. Us? ve alt gastrointestinal flaksibi
endoskopide endikasyonlar, girigimse! islemler ve sik karsilagilan komplikasyonlar olabildifiince garsal
olarak kursiyerlerle paylagilacaktir, Kursumuz, artik pek cok merkezde yapilan tanisal ve terapatik ERCP yi
de kapsayacaktir,

Hedal
Bu kurs bitiminde katilimeitar,
» Endoskopik incelemelerde endikasyonlanin tanimlanmasi
= Temel diagnostik endoskopi ve nlnﬁms&l istemler igin perekli matzemeder, buntarin pratikte kullanimi
« Temel endoskopik teknik uygulamalar
= Cerrahl hastaliklarda terapOtik endoskopik uygulamalar
» Nadir lezyonlann tammlanmasi vé bunlarin tedavisinin planlanmasi
= Tani ve tedavide kullamlan yeni tedavi modaliteteri hakkinda bilgilendiriimis olacaklardir
Kursun sonunda katiimeidlara “Katilim belgesi® verilecektir,

PROGRAM
Yaneticiler: Tiirker BULUT, Haldun GUNDOGDU

13: 30 Agiis ve Kurs dnces| defjerlendirme testi (20 soru). 15 (5 + 10) dakika

13: 45 Genel carrahide endoskopi egitimi, ne zaman? Ne kadar stireyle? Slmer Yamaner , 15

14: 00 Yeni cihazlar, yeni teknikler. lehiro Oda , 20

14; 20 Endoskopl oncesi haarti (riskli hasta), monifirizasyon, farmiakoloj, sedasyon ve kriz yonetimi. Aysen Yawu , 15
14: 35 Ust ve alt gastrointestinal sistem endoskopisinde temel bilgiler, anatomik befirtegler. Hasan Bekdag , 15
14: 50 Kahve Aras

15:00 Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde diagnestik girisimier. Biyopsi, polipektomi
Enﬂyasu el b el Ll un§ uygulamalah), magnifiye ve
pmoendoskopl, narrow band gorintdleme. Emre Bahk , 20

15:20 (st gastrointestinal sistem endoskopisinde terapdtik girisimier. Dilatasyon, stent, EMR,
I:islggaimlnmi. PEG. Snlim%an.%ﬂ' S

15: 40 Al gastrointestinal sistem endoskopisinte diaEnna'tlh ve terapotik girisimier. Skleroterapi,
APG. polipektomni, stent, kombine girisimier. Dursun Bugra , 20

16: 00 Endoskopik USG ve EUS kitavuzlugunda yapilan girigimier. Hakan Sentiirk , 20

16;20 Kahve Arasi

16:30-17:30 ERCP Qlurumu

16:30 Koledokolitivazis ve tag ekstraksiyonunda kurallar-yontemler. Yilmaz Biyiikuncu , 15°
16; 45 Satra fistalleri ve safra yolu striktarlarinde ERCP. Yaman Tekant , 15

17:00 Pankreas kansen ve kolanjiokarsinomda ERCP, biyopsd, stent uygulamalan. Yilmaz Bhyilkuncu , 15
17: 15 ERCP komplikasyonlanna yakiasim. Yaman Tekant . 15

17:30 EMR ve ESD. lchiro Oda , 20

17:50 Olgu drnekler ile tarigma ve dfrenme. Tiirker Bulut , 2

18: 10 Kurs sonu degeriendirma testi (On test le ayni).* 10

- 18:30 Kurs sonu yoneticilerin deferlendirmesi, temenniler, kapanig
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SOZLU BILDIRI OZETLERI

28 NHisan 2011, Persembe [ 17:45 - 19:00

Serbest Bildin Ofwrume 1;
Gastrobzofageal refil ve hias Cerrahisi

Oturum Bagkanlar;
Osman YUCEL, Adem AKCAKAYA
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AYNI HASTADA ES ZAMANLI COKLU LAPAROS-
KoriK GirisiMLERIN MORBIDITEYE ETKISI

Mehmet Mahir OZMEN, Bang DEMIRIZ,
Sibel GELECEE, All Ermna AKGUN,
Emre GUNMDOGDU, Monewver MORAM, lsmail BILGIG

Ankara Murivre Efitim ve Aragtimna Hasfanes' T. Go-
nel Cormrah ANKARA

Amag: Laparoskopik gigimier glnbmils cefrahisinds
sk carrahinin yerini almakia ve ham ganel carrahite
hem o dijer cerrahl branslarda eg zamanl gokiu lapa-
roskoplk girisimilerin sayis gidersk artmakiadir Bu gi-
rigimierin morbidite we moralile (zerne etkilerini de-
gerlendirmek Ozers ratrospeklil olarak coklu Bparos-
kopk corrahi girisimber dejedendirildi

Yéntam: Ajusios 2007 -Subal 2011 tarihled arasinda
kiinifpmizde yapitan 13 &5 zamanli cokiu Aparoskopik
girigim retrospeklif clarak degeendiridi.

Bulgular: Amalyat adiben hastalann kadin‘arkek oran
24°ddr; hastalann yag oralamas: 43.2 idi; coklu ameli-
yallann Fsl (%53.8) elokif &en &5 (%462 ) amaliyal
bulgulan nadaniyle iKincl operasyon uyguland. Onbir
haslaym ikill, & hastays OC operasyon yagidi, Hasla.
laren feveliyvat dagdirn:

1. Amedivatlar: 5 kolesistekioml, 2 dstal pankreatesio-
mil,  sleave gastrekiomi, 1 karacijer-kist-hidatik-eksiz-
yonu, 1 apendekioml, 1 gastrik-band, 1 retroperitcns-
al-kithe-aksizyonuydu.

2. Amaliyatlar: 4'h splenekiomd, 2 apendakioml, 2 nis-
sen-lundopicasyonu, 2 kolesistekiomi, 1 gasink band,
1 inguinal harme, 1 andometayurmn-ksi-pksiryonuydu. 3

amelivallann 179 sdmenalektomi, 11 kolesistekliomiydiy-
di. Coklu laparcskopik cerrahi gegiren 13 hastanin
4'linde komplikesyon gelismiglc. Komplikasyonlardan
biri trokar yeri hermisd bir babin ig apse ve Kisi pankre-
atik fistlidl, Hastalann yabs sinesi B &4 gindd. Kemp-
likasyon olankyr ik olmayanlar arasinda ve yalis sine-
gl agisindan [statistiksel antamli tark yokiu. Elekiif veya
acil olanlar arasinda kompikasyon agrsendan istalistik-
5ol anlaml) fark yoktu, Uclincd amaeliyal olanlar ve 6n-
cedon amaliyal gegiren hasialards komplkasyon fskl
istatistiksel olarak anlamii i

Sonug: Eg zaman ¢okiu laparoskopsk cenmahi girlgim-
larin edekiil veya acl olarak yapibmas) morbedibayi arthir-
mamakla birlikle coklu ameliyatiann says ve blydklo-
il artikca komplikasyon gedgme rski armakiadir Ay.
frca gecailmis amelivall olan haslatarda coklu girgem-
ler kampikasyon rskin artirabiimekisdr

Anahtar Kelimeler: Coklu laparcskopik gingimisr, ka-
pargskopik gingimlar
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LAPAROSKOPIK GASTRODZOFAGEAL REFLU
TEDAVISINDE ERKEN DONEM SONUGLARIMIZ

Eahratlin ACAR, Hiseyin YILMAZ, Hisni ALPTEKIN
M, Ertugrul KAFALI Mustafa SAHIN

Balpuk Universifosl, Saelpufdy Tip Fakiffes!, Gomol Cor-
rat AD, KON'YA

Amag: Bu calsmada Selguklu Tip Fak, Gened Cerrali
AD, Sandsinde, laparoskapik refil cenahlsl yapilan va
takip edilen olgulara ait erken didnem sonuglan sunma-
1 amaciadik

Yéntem: Khnijimizde Haziran 2008-Aralkk 2010 wilan
arasinda ardigik, Laparoskopik Missen Fundoplikasyo-
nu (MWF) yapdlan 2 hasta Be Floppy- Missen Rosath
(FMNR} amaliyali yapilan vo takib edilen 20 hastann da-
rmagralik Sxellikhen, amelyal shrelon, astansdes kalig
slredan v akip sOresn kaydedidi. Tom hasialar sme-

Embuskopek Lagarmakopk & Mimmal lvaesy Corabi Derglas 20015 18(1) 15



Lazhi Fldirt Crevfert

liyatl Gnoesinde Gzolagogasiroskopl, Gzofagus mano-
metiesi we 24 saatliv pH monitorizasyanu ke dederen-
durikdi, Hastalann tOmib precperatif medikal tedavi al-
migtl. Precperatif ve postoperatf ddnemde (3, ay we
1.1} vaglan andoskopik bulguelan ile yagam kalitesing
ait GERD-HROL skom someglan kargilaghnid,
Bulgular; MF ve FNR grubunda toplam 42 hastanin;
ZT0 kadin (354, 7), 190 erkek (30452), ortalama yag
35,7 (| 19.68), hastanede kalis sdresi 1.6 gin (1-5) wa
takiP sOresl 10,6 ay { 3-17) idi. MF'da amaliyat sOresi &2
+ 20 dakika iken FMR grubunda amelivat sbresi GG + 25
dakika idi. Precparatif deofago-gastroskops moelerie.
e, et ki grupta toplam hastalann 18'de dzolagil, 12'de
deofagil+hiatal hemi ve S'de Barrel metaplazl saptand.
Kontrol Gzofagogastreskopilerinde her iki grupta Barmet
metaplazisinds regreayon tespil edildi. Her ki grupta
precperatf GERD-HROL yazam ka¥lesi skorlan ort,
20,34 + 336 iken postoperatd ort, 3.59 & 0.7 Te disti,
Wing her iki grupta gordlen postoperatil disfajinin yagam
kalitesing belirgin olarak etk etmedidi gorld.

Sonug: Gasiredzofagival refld cerrahi tedavisinde
FME armeliyat; daha kisa ameliyat sieesi avantajp di-
ginda NF ameliyatina gore, patolofig refilyd onlama ve
yagam kaftesindeki iyilesmede safladiy sonuglar
benzerdir.

AnahtarKelimelar: Antrefll cemahi, gastrodzcfageal
rafil hastald), yagam kaltesi

S03

LAPAROSKOPIK MISSEN FUMDOPLIKASYONUM-
DA ALITSON (MODIFIYE NATHANSON), DIAMOND
FLEX VE KAZAYAG| KARACIGER EKARTORLERI-
NiN ETKINLIKLERI

Ediz ALTINLI®, Aziz SOMER*", Negat KOKSAL™

"Haydarpass Numung Ediim ve Armghirma Hasfanos,
Genel Corrahi AD. [STANBLUL

“*Yilzdnc Yo Universifes’ Geng! Camatt AD. VAN
“*Kafkas Universitesi Genel Cemrahi AD. KARS

Girig: Caligmamizda laparoskopl Missen fundoplikas-
yonu wygulanan hastalarda karacifer sol lob redraksiyo-
nu amac il kullanitan Aditson (Modifive Nathanson),
Diamond e ve kazayad ekarbrierinin Lap Missen
Fundoglikasyonu Ozering olan etkier kargilaghnbmigbr.
Materyal va metol: Caligmada 47 olguya Lapanoskio-
pik Missen Fundoplikasyonu uyguland). Karacifer sol
lob retraksiyonu amaca ile Alitson { grop 1, n=17}, dia-
mond flex (grup 2, n=18} ve kazayad) chkardrd (grup 3,
n=14} kullarmidi. Gruplar ameliyal $ines, karaciger ha-
sar vir komplikagyonlan acsindan kargiagnnldi,

Bulgular: Caligmaya alinan olgulann 31 erkek, 16 ka-
din olup yas ortalamas: 46 yvil clarak saptandi. Ameli-
yal slrelarnin grup 1°de grup 2 ve grup 3'e gire ista-
tistiksel olarak daba kisa oldugu saptande (p=0.05)
Grup 1'de amaliyat sireden onlalama 67 dakika iken,
grug 2'diz 96 dakika grup 3 de 118 dakika olarak tespit
edikdi, Haslanede kalis simelerd gripl'de 2,30 gln,
grug 2'de 2,35 gin ve grup 3 de 4.5 gln olup istatistik-

sed olarak anlamb farkhihk saplands (p<0.05). Kompli-
kasyon agesindan defedendinldifinds gruplar arasin-
da anlamh farkhbk saplanmadi, ALT ve AST dizeylar-
nin grup 1' de grup 2ve 3e oranla daha fazla arlig gis-
beerclii, ancak bu artg istatistiksel olarak anlamé olma-
dilyi tespil edildi (p=0.05). GGT ve biirubin dederban
acisindan gruplar arasinda anlamb fark yoktu (p=0.05),
Sonug: Alitson (Midifiye Matanson) ekardden karac-
ger sol kob retraksivonw icin, Lap. Nissen Fundoglikas-
yonunda amalivat sOresing Kisalmads we karacalende
kapsdl ve parankim yaralanmas) yapmamas: gibd
avantajlan nedeniyle kazayadi ekandrine, dimond flax
ekartrivle Kivaslandjinda ameliyat siresini kisalt-
masi nedeniyle tercih ediimalidin.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, nissen fundogplisas-
yon, alitzon, diamond flex, kazayad

S04

LAPAROSKOPIK HNISSEN-ROSETTI FUNDOPLI-
KASYONU DENEYIMIMIZ: ARDISIK 205 OLGU

Enver KUNDUZ, Fatih TUNGA, Selman EMIRIKCI,
Lenveen] ANVTAM, Burgin BATMAN, Cavil AVCI

lstanbul Universites), lstanbwl Tip Fakiftes), Gemal
Cerrahi AD. I5TANBUL

Amrg: Bu galigmada gastro-feofageal mafil haslalkg
tamsiyla Missan-Fosett girgimi uyguladigumae hasta-
larla ilgili deneyimimizi aklardik,

Materyal ve metot: Cahigmada Mayig 2006 de Subat
2011 tarihler araginda gastro-bzofageal refll tamsiyla
Migsen-Rossettl girgmi uyguladifimiz 205 ardisik
hasta dededendirimisti. Hastalann demografik vesileri
e borkkte amediyal Sncesi semptomlan, endoskopik
bulgular, Ph monitdizasyon dederden v Visick mam-
nuniyet scalasing gire amaliyal SOnras Sonwclan de-
Gariendirilmisgtic

Bulgular: Hastalann gialama yag) 42 62134 yil, ka-
din erkek oram 1,214 [110 (3:53,7) / 95 (%46 3} olarak
saptandi. Amaliyat Gnoesl 198 (%06,5) hastada retros-
ternal yanrma, 190 (%92 6) hastada reglritasyon, we
46 hastada (%22 4) solunem sistemi ik ikgili sikayather
{Kronik farenjit, gece dksOrdkken vb) mevoutte, Ortali-
ma samplem simesi 5.4 £ 2.3 wl, orlakam ilag kullanim
sirasi 4,121 Byl alarak saptandi. Hastalann tamamana
drafage-gastraskops, hiatal harmnisi ofmayan 147
{%7T1.7) haslaya endoskopiye ek olarak ph monitori-
zasyon uygulandi. Odalama DeMesster skoru
26,342 9 olarak saptand). Orialama ameliyal sdnesi
49 5+159 dk, oralama haslaneda kahs siifesi
26,443 8 saat olarak bulundu, Amedival sonras 3, ay-
da yapilan Visick memnuniyel skalasinda 205 hastanin
92 (%44 SYunda mikemmel, 107 (%52 2) hastada iy,
5 (%2 4) hastada oa derecede 1 (9%0,48) hastada ké-
b memnuniyet saglandi. 1%0,48) hasta kabci yutma
aocngl nedeniyle yeniden eksplore edilarel toupet
fundoplikasyonuna gevirildi.

Sonug: Missen-Rossetti gingimi uygulanmas: kKolay,
ameliyal siiresi kisa v komplikasyon oranlan dogik
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bir tekniklir, Bu tekni Bz amelivat edilen hastalarda
klasik Nigsan fundoplkasyonuna benzer klinik sonug-
lar alde adiebdmeakiadir,
Anahtar Kelimaler: Gasiro-Szofageal refll, Nissen-
Rassetifundoplikasyanu

505

LAPAROSKOPIK NISSEM FUNDOPLIKASYONU
SONRASI HASTALARDA GASTROINTESTINAL HA-
YAT KALITE INDEKSI (GIQLI)

Sibal GELECEK, Ali Emre AKGUN, Bang Demiriz,
lsmail BILGIC, Minevwer MORAN,
Emre GONDOGOU, Mehmet Mahir QZMEN

Ankara Numune Egitim ve Aragiuma Hastanesi T. G-
e Carrahi Blinigi ANKARA

Amag: Laparoskopik cemahinin gasirodzolageal refi
hastahif (GORH) tedavizinde en atkin yontemdir. Gas-
trobzofageal refindin birgok bulgusu hayat kalitesini
darnden etkiler. Bu cakgmayla antirefill cerrahisi son-
rasi hastalarda hayat kalesindeki dedisikiklarin ince-
benmesi amaciand

Yantem: Mayis 2007-Aralik 2010 willan arasinda kini-
dimizde laparoskopik meshli we meshsiz Nissen fun-
dopikasyonu yapilan 42 (15 kadin, 27 erkaek) hastaya
amaliyal dncesi ve ulagilabilen 15 (& kadin, 9 arkek)
hastaya da ameliyal sonras: gastroiniestinal hayal ka-
W indeksi (GIOL) testi uyguland.

Bulgular: Hastalann yas cialamas: 43 (31-62) yikdl.
Ameliyat edilen hastalarin hepsinde krus tamirl yapalr-
kan T hastads kruslann dzaring mesh konuldu. Hasta-
lanin highinnda komplikasyon geligmedi. Hastalar orta-
lama 185 ay (3-43) takip edidi. Sonuclar Wilcoxon
iesli ile degerlendirikl, Hastalann ameliyal Gncesi va
ameliyal sonras: tolal GIOL) skorlannda istalistiksel
odarak anlamli bir arbig oldu (p=0.003). GIGL| akonunusn
alt baghklan olan ilag tedavisi, sosyal fonksivondar,
emosyonal durum, fiziksel durem ve semptomianda
ameliyal dncesi ve sonrasina goe karsilastinkd. Sca-
siyla p dededen 0.064, 0.042, 0.001, 0.002 ve 0068
idi. Mazh konulanlar lle konulmayan hastalann hapein-
da GICOL skonenda artig olurken, ikisi arasindaki artig
fark istatistiksal clarak andamln dedildi (p=0.153).
Sonug: Gasirotzofageal refll we hiyatal hemi tedavi-
sinde laparoskop® antirefil carrahisinin belingin poziif
elkilen vardi Hayal kalitesi Gzenine etz agikardir
Gastrotzofageal refil hasialif) ve hiyatal hemi tedavi-
sinde laparoskopd antirefil carrahisi glvenilir ve etkin
bir tedavi yontemidir,

S 06

OBEZ HASTALARDA LAPAROSKOPIK GASTRO-
gmm:;em. ANTI-REFLD CERRAHI GUVENLI Mi-
RY

Toygar TOYDEMIR®, Koray TEKIN®, Gékhan CIPE**,
Mehmet Ali YERDEL®

Szl Bildliri Serlert

* Istanbul Cerrahi Hastanesi, ISTANBUL
= Pamukkale Driversites! Tip Fakiolfesi, DENIZLI
*** Bazmialem Universitesi Tip Fakiltesi, ISTANBUL

Amag: Obezilenin laparoskopik anti-refld cerrahi
(LARC) sonuglan dzening clumsuz bir otkisi olup olma-
dei bilinmermakledi. Bu cahsmada wilcud kObhe indek-
sinin (VKl), LARC sonucianna olas) etkisi prospeliif
olarak irdedenmeglic.

Ydntem: Mari 2004 lle Ajustos 2010 arasainda LARC
wygulanmig 1000 hastanim Vil (kg/m2} leri hesaplana-
rak 3 gruba aynid;; ViKi<25 {normal-A), VKI=25-29.9
(kilolu-8), VEI=30 (obez-C). Preoperatif kiinik, operas-
yan detaylan, perioperatif bulgular v wzun dinem so0-
nuglan prospeklil ven labaninda analiz edidi, Gruplar
ki-kare wvie ANOVA, testi kulkanilarak kargilagienidi,
Bulgular: A/B/C gruplannda sirasiyia 484 384 ve 132
hasta mewcubiwG684 hasiaya “Missen™ ve 316 haslaya
"Toupet” fundoplikasyonu uygulands. Toupet obaz has-
talarda({T3132) difer iki gruba (243/868) gire daha
farla uygulanan prosadindl (p=0.0001). Oralama ta-
kip siresi 48 ay olup. seride mortalite ve acija dénma
olrmads, Operasyon siesi ARG gruplannda sirasnyda,
48,54 ve B1 dk, idi (p=0.0001). Major komplikasyon
olarak 3 hastada Ssefagus perforasyony, ince Darsak
perlorasyanu ve pulmones embaoli gonikdi, Yulma gig-
g0 gorlime sikhd ABMC gruplannda sirasiyla,
%184, %131 we %58 di (p=0.122). Postoperatil
“gas-bloat® semptomlarsnin gérilme cran ABC grup-
lannda sirasyla, %18, %14.1 v %20.5 idi (p=0,150)
Yubma glckbjl nesdeni ile yaglan balon dialasyon, "re-
operasyon” we diges nedenkie rehospilalizasyon sayi-
laninin gruplar aras: dagibim benperdi (p=0.05), Refll
niksld ABNC gruplannda sirasnda, %06, %29 ve
%0.8 orantannda gozkendl (p=0.020).

Sonug: Obez hastalarda LARC, teknik olarak daha zor
bir girigim olsa da deneyimli merkezlerde morbidileyi
v nlkad artbrmadan givenl bir gekilde yvapalabilir.
Anahlar Kelimeler: Laparoskopd, fundoplikasyon, obe-
rite, gastrodsatagaal refld hastalifp

S o7

LAPAROSKOPIK GASTROOZOFAGEAL REFLO
TEDAVISINDE TEK MERKEZIN UZUN DONEM 50-
NUGLARI

*, Koray TEKIN“,
Mehrmet All YERDEL®

“atanbul Coarrahi Hastanesi, [STANBLUL
“*Pamukkale Oniversitesi Tip Fakiites), DEMIZL]

Amag: Laparoskopik anli=-refil cemahi (LARC), gasiro-
ssefageal refld (GOR) hastaldinin tedavisinde, yagam
boyu ilag kullanmina alternatd edkili b | L ek
ratirde, uzun donem sonudan bildirlen ek merkeze ait
caligma sayisi okdukca azdir, Bu calismada lek merkazin
1082 LARC serisinin uzun dénem sonucian irdelenmigti,
Yéntem: Mard 2004 ile Aralik 2010 arasinda, tek mer-
kezde LARC uygulanmig 1062 hastamn precperatid kii-
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nik. operasyon detaylan, perioperatil bulgular we wun
danem sonugian prospekdl veri tabanmda analkiz edildi,
Bulgular: LARC wygulanmig hastalann GT3'0 (%61.6)
arkek, 4190 (%38.4) kadin olup yag odalamalan 40
(12-T8) idi. Hastalann 733 0nde (3%E67.1) eroziv fsefa-
jit mevcut olup Barrell metaplazi 92 (%38.4) hastada
tespil aedildi. 844 (% 7T7.3) hasiada hiatal hemi mevout-
i, Operasyon dncesl 15 hastaya bening darhk nedeni
ile babsn dilatasyon yapldi. 684 (%63.6) hastaya Mis-
gen progedire, 398 (%%36.4) hastaya Toupel prosedi-
ril wygulandi. Ortalama amaliyat sresi 50 dk, (15-180)
olup 6B (%6.2) hastaya aym seansta kobisistekbomi
uypgulanmigtr. Hastalann 7271 inde (%66) grefl e hia-
toplasti uygulanmig olup 81 (3611.8) hastada dren kul-
larimaghr, Taburcy zamand ortalama 1 (1-T) glndd.
Sende mortalite ve agifa donme olmadi. Major komp-
likasyon olarak 3 hastada Ssefagus parforasyonu, ince
barsak parforasyonu ve pulmonsr emboll gielildi, 140
(4612.9) hastada gecici yima ghcibjl geligmig olup,
hastalann 20'sinde (3%1.8) yulma glciidi & aydan faz-
la sOrmigtlr, Yulma glgligi nedeni ile hastalann Eine
(%0.7) post-op dilatasyon, 130 (%1.2) re-oparasyon
uygulanmigtie, Toplam 179 (%16.4) hastada "bloating”
g, Ortalama 4 yillik takipte 20 (%1.8) hastada
ks teapit edildi,

Sonug: GOR hastalifinm tedavisinde LARC, morbidi=
tesi diglk ve bagan oram ylksek olan etkili ve glveni-
lir bir tedavi seganegidin,

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, fundoplikasyon,
gastrofsalageal mdli

29 Nisan 2011, Cuma [ 08:30 - 10:00

Serbast Bildiri Ofurumuo 2;
Biliyer Carrahi

Churum Bagkanlar::
Al UZUNEDY, Kemal MEMISOSLU
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TEK INSIZYON LAPAROSKOPIK CERRAH| DENE-
YiMLERIMIZ

Hiseyin YILMAZ, Fahretlin ACAR, Hisnh ALPTEKIN,
M. Ertufrul KAFALL Mustafa SAHIN

Selguk Universitest Selpukiy Tip Fakilfesi Genel Car-
i AL, KOYA

Amag: Laparcskopik cemahiyi daha da geliglirebilmek
ok zor olmakla birkkbe gindmizde birgok lapansko-
p& uygulama daha az invaziv olan, ek ponl veya lek
kasi ile yapilabilmekiedir, Klinigimizde tek insizyon la-
pareskopik cerahl wygulanan vakalarla igill deneyim-
lerimizi paytagmay! amaciadik.

Yantem: Calismamizda Ekim 2009 ile Ocak 2011 ara-
sinda Selcuk Oniversitesi Selcuklu Tip Fakiltesi Genel

Carrahd Anabldirn Dal’nda ek insizyon aparoskopik car-
rahi 78 hastaya uygutand:. 74 hastada SILS port (Covidi-
an) e sk siOnd kullanimadan kolesistelktomi yapildi.
Imimun frombositopenik purpura tansivia endokrinokji
tarafindan oparasyon Snedken bir hastam raksiyon aski
S0t kullanikarak ek port splenektomi yapildi, Akul ap-
pendisil tamsi e 3 hastaya appendeitomi yapadd:.
Bulgular: 74 hastaya koleskstaktomi, 3 hastayva appen-
dekiomi ve bir hastays splenakiomi kek instEyondan k-
parcskopik olarak baganh ber gekilde uygulandi, Hasta-
lann highiringe komvansiyone laparoskopiya dinme ih-
tiyacs veya ek trokar girme ihtiyac: olmadi. Hastalann
23'si erkek 55 kadindi, yas ortalamas 40,53211.52 idi.
70 hasiada safra kesesi a1, 2 haslada laga badh akul
kolesislit vo 2 hastada safra kesesi polibl mevcutiu.
Tim hastalar operasyon siresi, peroparatd komplikas-
yon, peroperatil yikama, safra kacady, hastaneds kalis
slireder, yara yeri enfeksiyonu v insizyonel hemi ci-
sindan dejedendirildi, Operasyon siresi oralama
36 4714 58 dakika idi. Ortalama hastaneds kalig slne-
gl 1,33+1,63 gln oclarak bulundu. Hasialar posioperatif
7. gilin kontrol edildi. Erken donemda yara anfaksiyoni,
safra kacad v ortalama 606254 (mimmurm 1, maksi-
mum 15 ay) ayhk takip periyodu esnasinda major
kompikasyon weya insizyoned hami gériimedi.
Sonug: Tek insizyon laparoskopik cerrahi operasyon
sliresi Ggrenme efrsiyle baraber bilingin alarak kisal-
makladir, Tek insizyon laparoskopik cerrahi givenle
uygulanabilic bir yomem olarak gozikmekiedin,
Anahtar Kelimelar: Tek inaizyon, laparcskopi, kolesis-
taktomi

Heddsm L Tok ot iy gelanesad Hesim L Povioperabl’ Foiemon yofi

S09

TEK KESIDEM LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
DENEYIMLERIMIZ: 31 OLGU

Koray TOPGUL, Hamza GINAR, Fayza PARLAK,

Tugrul KESICIOGLY, 5, Savas YURUKER.
Sercan BOYOKAKINCAK, Zafer MALAZGIRT

Ondokuz Mayrs Universitesi, Tip Fakiitesi, Genel Car-
rahi AD., SAMELN

Amag: Biz bu ¢alhgmada kindamizgde son b yildir uy-
guladigimiz tek kesiden laparoskopil kolesistakioml
ameliyab sonuglanm genye dénik deforendirmeyi
amagladik.

Garag v Yontem: Arabk SDS-Ocak 2011 tanhler
arasinda yapilan tek keskden laparoskopik kolesistek-
tomi ameliyatl yapilan 3odgu, hasta dosyalan getiya
diniik olarak iaranarak deferlendirildi.
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Tek kesiden laparoskopik amelivaita SILS™ Porl {Co-
vidien) coklu ging portu kullanadi. EI slelleri clarak (di-
gekilr, makas we grasper) lers agih aletier (Covidien
Roliculates™ Instruments) kullaniids, lik olgularda 5
ik keellamibiean agafen we gdrdntindn afektf obma-
migsi nedeniyla 10 mmiik 30 derece agih teleskop kuk
lanikdi. 26 olguda kesa furdusundan kann duvanna di-
kig ile tutturularak ekarte ediliken, ik clguda asicr &0
i kullanibmadan amelivat gerpekleglinidi. ki olguda
ise siitlr prasper kullandarak kesa fundusundan asildi

Bulgular: Hasfalann 178 kadin, 14'0 akekll. Yags of-
talamasi 55'd. Kolesisieklom endikeayony 26 hasiada
semplomatik kolelitiazis, 3 haslada akul kolosistit ve il
hastada polipti. Bir hasta & aylik gebe hastayd: ve lek-
rarfiayand-3 diizeyindayd]. biliyer kaynakl akud pankne-
atit ataklanyia basvurmusty, Tam hastalarda gibes
ek kesl porunun gars yeiydi. Bir olguda 10 mmik ek
porl gingi perekl oldu, Bunun digindakl tim olgulancds
amaliyal tek kesi porundan gercaklegtinildl. Bir olguda
pesoperatif kolanjiyogarh yapeldi, ak biliyer iglem gerek-
medi. Alh olguda dren kullanilds ve postoperatif ik 24
saat sonunds pekiidi,

22 hasla amelyal sonras 24 sanl sonunda laburcu adi-
Frien, T hasta 48 saal sonwda, 2 gl ise 72 saal sonun-
da labuncy edikll, Bir olguda, postopaall 4. ayda insiz.
yonel htik gelistl, Hastarin istedl dodrultusunda agik ya-
mal onanmia ik Emen yapidi, Bu olgu diginda ameli-
yat sanras komplkasyon gnlimedi. Modaliie Eenmed,
Sonug: Tek kssiden laparcskopik amellyatiar konvan-
siyonel laparoskaopl camehiye byl ve glvenilic bir aker-
natil olarak gonkimektedr,

AnahtarKelimeler: Laparos=sopik, kolesistekiomi. tek
kesi, SILS

S10

TEK KESIDEN LAPAROSKORIK CERRAHI TEKNIGI
ILE KOLESISTEKTOMI; PROSPEKTIF RANDOMIZE

CALISMA

Hisoyin SINAN®, Sezai DEMIRBAS®, Musiafa Tahir
OZER®, iker SUCOLLO™, Mesut AKYOL™

“Gened Cemahi AD,, GATA, ANKARA

“zenel Corrafn Servisl GATA Hapdarpaga Egvim
Hastanesi, ISTANBUL

"rRipecisteieic  Urmani Biaoistatiek BD GATA,
AMKARS

Sazlis Bitdind Coedlend

Girg: Tek kesiden laparoskopl cerrahi leknifl, son yil-
larda t0m dinyada cemahlar arasinda popilarite
kazanmigtic, Bu yeni vintemin, klasik aparoskoplk cer-
rahlye gére avanial ve dezavantajlan bulunmakiader.
Drpadiikhy ameiival sonfas dimemde, Rozmetk pindan
pozie gorlier OstOnDE0 oldedu gibl. bam yazaflara
gore afdn diceyinin daha az oldugu baz yazarara
pore adn direyinde bir farklibk oémadidi gorgler
hakimdir, Amacirmuz, her ikl yonlemle armaliyal edilen
hastalar araginda; ameliyal sirasinda kaybedilen kan
mikian, ameival sireler, ameliyat sonrasindakl agn
dizeyier], amelival sirasinda ve sofrasindaki komg-
lilkasyon dediskenlerini aragtirmaktir,

Maotot: Caligmamaza, Ocak 2010- Subal 20171 tarihlen
arazinda, salra keses| palolojsl sebabiyie bagvuran 34
hasta (3 Power gic analizi yontemi e belrdenen
gerakll ve yeterl hasta sayis), Random Alloc Eamli bil-
gisayar programi ile randomize edierak dahil edikd:.
Hastalar, “tek kesiden laparoskoplk cerrah™ wa “klask
faparcskoplk cerrahi™ olmak Ozere (kW gruba aynidi
Amelival slresl, ameliyatia kaybediden kan miktan,
amealiyat sirasindakl komplikasyon  dedlskenler
kaydedildi, Standardizasyonu safjlamak amaciyla,
hastalara amelivat edildikben sonra th 24 saatte rutin
olarak 4x1 gr IV parasetamol uygulands. Amefvattan
sonrakl 4, B, 12, 24, 46 saaterde VAS skorlan
kaydedidl. Taburcu ediidikien sonraki olas) komp-
Easyonlar 1akip edilerek kaydedildl

Sonuglar: Toplam 34 hastann KE oram; ek kealdan
taparoskapik  cerrahi® grubunda 1304, “klasik
laparoskopdk cesrahl® grubunda 948 olarak bulundu.
Oirtatama yaglan, “tek kesiden laparoskoplk cerahi®
grubunda 485289 (37-63) vil, "klasik laparoskopik
cemahl® grubunda 48 72143 (27-81) yil elarak bulun-
du. Ortalama wicwl kitle indekslon; “tek kesiden
lapareskoplk earrahi™ grubunda 27.3£3.1 (23.7-36.1)
kg'm2Z we “klaslk laparoskopik cerrahi® grubunda
2T 2E2.9 (22.5-34.9) kg'm2Z olarak bulundu. Ameliyat
girasinca fespll edien odalama batin gl yapogeklik
diizent (Blaver sinflamaz) ek keaiden laparcskopik
eafrahl® grubunda 70 (VarlYok), “kisaik laparcakopik
cerahi™ grubumda 413 (Var™ok} clarax bulundu,
Ortalama amaliyat sureleri, “tek kesiden laparoskopik
cerrahl® grubunda 124, 4+29.7 (90-210) dakika, “kiasik
laparoskapik cemahl® grubunda 6414251 (25-120)
dakika olarak Bulundu. Ortanca VAS skoran: “kilasik
laparcskopl corrahi® grubunda 4 saatte 5 (0-8), 8
saatte 2 (1-6), 12 saatte 2 (0-4), 24, saatie 1 (0-4), 48
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saatte 0 (0-1), “klasik laparoskopik cerrani™ grebunda
4. saatte 5 (2-9), 8. saathe 3 (0-5), 12. saalte 2 {1-8),
24, saatte 1 (0-4], 48, saatte 0 (0-1) olarak bulundu.
Ortalama omuz ajns: “tek kessden laparcskopik cer-
rahl® grubunda 2M5 (MarYek), “kasik laparoskopik
camrahi” grubunda 116 (Var/Yok) olarak bulundu, Bu
dejiskenker yaninden deferlendinidijinde, ki grup
arasinda yalnizca ameliyat sOresi dedigkeninde istatis-
fiksed olarak anlarmiiik mevoutie (po0.001). Amelivat
sonrasindaki komplikasyonlar ydnOndan dejer-
lendinldijinds, "tek kesiden laparoskopik cerrahi”
grubunda 1 hastada dbrdincl ayda kesi yen Remisi,
*klasik laparoskopik cerrahl™ grubunda 1 hastada 3
giin siren ilews geligt. (ki grup arasinda ameliyat son-
rasiviaki komplikasyon yéninden istatstiksel anlam-
Wik yoktu (p>0.05). "Tok kesiden aparoskopik cemahi™
grubunda ameliyat sonrasinda gibek deliji icerisinda
kalan ve aylar sonra hig gozikmeyen bir kesinin
olmasindan dolayr hastatann memnuniyel dizeyler
daha ylksekii.

Tarbgma: Son willarda wygulanan ameliyal yonbem-
lernden bin de tek kesiden lapardskopdk cerrahidin
Amediyal sdreginin umun olmasi, amelyattan hemen
sonarakl dénemda hastalann ajn dizeyierinde anlamb
bir dedisikik cimamas, kogmelik yinden oldukca iyi
gonuclar odaya koymasi gibi avania) ve dezavanka-
jlaryla Sncelikle tecribel cerrahlar tarafindan ginsenie
uygulanabiecek albernatif bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Tek kesiden lapancskopik cemahd,
VAS, randomize caligma

s 11

TEK INSIZYON LAPAROSHKOPIK KOLESISTEKTO-
Mi: 74 OLGUDA DENEYIMLERIMIZ

Eahretiin ACAR, Hiseyin YILMAZ, Hisnd ALPTEKIN,
M. Ertugirul KAFALI, Mustata SAHIN

Universites, Selgukly Tip Fakiltesi Genal Car-
rahi AD, KONYA

Ozat: Laparoskopik cerrahlann godu insizyon morbidi-
tesini azaltmak we daha iyl kezmetik sonug eide etmek
amaci ile port sayilanni ve gaplanni azaltmak iin gin-
simierde bulunmuglardir. Tek insizyondan laparoskopik
cerrahi yeni bir uygulamadir. Biz burada ek insizyon-
dan laparoskopik kolesistektemi deneyimimizi sunmak
igtedik. Calsmamizda Ekim 2009 e Ocak 2011 ara-
sinda Selguk Dniversitiesi Selgukly Tip Fakifesi Genel
Carrahl Anabilim Dal'nda 74 hastada iek insizyon
SILS port (Covidien) ile askl sitlnd kullamimadan la-
paroskopik kolesistektomi yapildi. Hastalann higbirin-
do kenvanshyonel laparoskopiye diinrme ihtiyac: veya
ek frokar gime ihtiyac: olmadi. Hastalann 23'si erkek
55' kadindi, yas ortalamas 40,53211,52 idi 70 hasta-
da safra kesesi tas, 2 hastada taga bafjh akut kolosis-
tit wa 2 hastada safra keses| polibi mevcutiu, Opaeras-
yon siresi orlalama 36.47+14,58 dakika idi. Ortalama
hastanede kalig sdreal 1,3341 63 glin olarak bulundu.
Hastalar postoperatf 7. gln kontrol edildl. Erken do-

nemde yara enfeksiyonu, safra kagad ve orialama
8,06845.4 (minirmum 1, maksimum 15 ay) aylk takip pe-
riyodu esnasinda major komplikasyon vaya ingizyonel
harni gériiimedi. Biz burada 2 olgumuzun video gorin-
tilberind sunmak istiyonuz,

Anahtar Kelimeler: Tek insizyon, laparcskopik kilesi
slakiomi

s12

TEK KESILI LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
DENEYIMIMIZ

Senol CARILLI, Tolga ALIYAZICIOGLU, Aydin ALPER.
Al EMRE

Amerikan Hastanesi Genel Carrahi AD. ISTANBUL

Amag: Tek kesili laparoskopil kolesistekiomd (TELK)
yapilan hastalann erken donem sonugiannim degerian-
dirilmesi

Yéntem: Mayis 2009 - Subat 2011 tarhlen arasinda
THLK uygulanan toplam B8 hasta ¢akgmaya alindi. Bu
hastatar, demografik weriler, vicut kitke indeksi (VK]),
ameliyat sOresi, hastanede kahg sinesi, amaliyal sonra-
&1 agn, ginlik yagama - ige donds zaman ve kozmetk
memnuniyel agsendan prospekiil olarak dejedendinidi
Tim haslalarda standart olarak gibek icne yapilan var-
tikal 2 em wruniufunda kesi ile ilk frokar agik yontemle
yerestiiidl ve pnémoperiion olugluruldy. Beg mm capd
difjer iki trokar pndmoperion sonras: ayn fasya kesiler
ile girldi. Bag kismi daha ince iki adet 5 mm ¢aph tro-
kar, ucu bikikebilen teleskop wa geraklilik halinde ucu
bikilebilen dissakior kullanbdi. Hastalar ameliyad son-
ras 1. wa 7. ginlerde dederendirikdi.

Bulgular: Caksmaya alinan 88 hastarn 530 kadin,
351 erkekti. Yag ortalamas: 41.4, VEl ortalamas: 25,6
clarak saplandi. Alb hastada ek trokar gingl yapild,
hichir hastada agk cerrahiye donlimedi. Ameliyal si-
resi ortalama 67 dakika, hastanede kalig slesi ortala-
ma 1,1 gindi. Ajn dededendirmesinde amaliyal son-
ras1 1. giin VAS istirahatte ortalama 1.9, Gksiameyle
ortalama 2,7 olarak bulunurken, T. gin VAS sleahalle
ortalama 0.8 , Skslmeyle ortalama 2,0 olarak saplan-
di. Ganlik yagama we ige dondg zamanlan srasiyla or-
talama 2.7 vo 54 glind(, Kozmetik agidan bir hasta di-
ginda fim hastalar tam memnuniyet belidti. Erken dé-
nem komplikasyon olarak, 6 hastada uzamig agn v
bir hastada ekimoz gorddo.

Sonug: Literatrde, TELK we klasik laparoskopik kole-
sistektomi arasindaki korgilagbrmalarda ankamb bir
fark saptanmamighr. TELE, kozmetik avantajl ve hasta
tatmini agisindan daha 08i0n bar yontem olarak deger-
besndiribekar,

Anahtar Kelimaber: Tek kesili laparcskopik kolesistek-
tomi, LESS kolesistakiomi

20 Emsdoskopik Laparmkopik & Minimal Invewiv Cerrahi Drorgiesi D01 0; 18(0)



513

TEK KESILI LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI-
DE TRAKSIYON YONTEMLERININ KARSILASTI-
RILMASI; PROSPEKTIF RANDOMIZE CALISMA

Senol CARILLI, Gérkem OZGEN. Aydin ALPER,
Ali EMRE

Amerikan Hastanesi Genel Cerrahl AD, ISTANBUL

Amag: Tok kesili laparoskopik kolesistaktomi{TELE)
ameliyabnda traksivon uygulanmasmdaki farkh ¢
zilmilarin ve braksiyonsuz uygulamanin sonucanmin
kargikagtinimasi

Yéntem: Agusios 2009 - Ocak 2011 arasinda, TELK
uyguianan 50 hastanin prospektif cabgmaya alinmas
planlandi. Bu 50 hasta kapal zarf yintemi ile randomi-
e adilarsk bag asil gruba aynidi. Bes grubun dérding
Endograb®, miknabs, dikighe asma ve kukla ydnlemle-
fi ile iraksiyon uygulanirken beging gruba frakasiyon uy-
gulanmadi. Bu beg grup yag, vicul kitle indeksi (Vi)
ameldiyat sliresi, hastanedes kalig siresi, Vizlisl Analog
Skala (Va5), analjazik kullarrm, glhnilk akiiviteye did-
nbg-ige baglama sdeden ve kozmetik sonuclar agisin-
dan kargilaghnld:,

Bubgular: Tdm gruplar homaopen olarak dagilim goste-
ryandu, Caligmanm erken ddnem sonuglannin deder-
lendirimesinde dikisle ssma ve kukla ywintemlerd e
hastanede kalg slresi, VAS dederard, ize ve glnlik
akfivileye dénls siresinde olumsuz yinde anlamb
farklilik saptandsgindan dikishe asrma ybntemi alli hag-
lada, kukla yoniemi dor hasiada uygulandikian sonda
sonlandinlds. Amelival siresi, analjezi kullanmmi, koz-
metik sonug ve VK| parametreler agisindan bes grup
arasinda anlamb fark saptanmad), Endograb®, mikna-
s gruplan v Faksiyonsuz ghup arasinda araghnksn
highir parametreds anlaml fark saptanmadi. Kukla
grubu il Endograb®, muiknatis gruplan wve traksiyon-
suz grup arasnda hastanede kalig slresi, birnc gin
WAS dederlen ve glinlik aktiviteye ddnlks slresi agism-
dan anlamli fark saptandi. Dikigle asma grubu ile En-
dograb®, miknalis gruplan ve raksiyonsuz grup ara-
sinda hastanede kaliy sOresi ve glinlik akiiviteye do-
nilig eliresl agisindan antamh fark saptands.

Sonug: THLE'de traksiyon kullanimayabilis, ages kul-
landacak isa dikissiz yénlamber tercih edilmealidir,
Anahtar Kelimeler: Tek kesil laparoskopik kolesisiak-
tomi, raksiyon

S14

Tank ARTIS. Can KOCOK, Abdurrahman AKAY, Gok-
meen ZARARSIE, Erdogan SOZ0ER

Erciyas Universites, Tip Fakilesl, Genel Cerrahi AD.
KAYSERI

Armag: Tek insizyonlu laparoskopik cerrahi (SILS) ge-
rek kozmetlik sonuglan gerekse daha az pariatal frav-
maya yol agmasi nedeniyle daha sik olarak uygulan-
maktadir. SILS kolesistektomi en sik uygulana proge-
dibr clmasina rajmen standart laparoskopk kolesistek-
fomiye olan OsthniOklen henlz tarbgmalidir, Bu calig-
mada klinigimizde uypuladipmiz SILS kolesitekiomi
olgularni standart laproskopik kolesistektomi olgula-
fiyla prospektil elarak kargilastirrmnays amagladik.
Gereg ve Yéntem: Haziran 2008- Aralik 2010 arasin-
da SILE kolesistekiomi yontemi ile standart laparcsko-
pik kolesistektomi (LK) uyguiadifimiz 30%ar hastanin
camahi sonugdan prospekiil olaak karglaghnid,
Bulgular: SILS kolesisiektomi 30 hastadan 27 sine
baganyla uyguland:, Ug hastada standart LK ‘ya gail-
di, SILS grubunda 4 hastada, standart LK grubunda 5
hastada akul kolesistit hall mevcuttu, Standart LK'ye
gecilen O¢ haslada akul kobesistil bulgulan mevcutiu,
SILS grubundaki hastalardan 25inde kritik glhvenl gé-
rig {critical view of safety) saflandi, Ortalama oparas-
yon slraleri, SILS grubunda 50+18 dakika, slandan LK
grubunda da 4046 dakika olarak saptandi. (p=0.05).
SILS grubundaki 10 hastada fundusa asmak icn SO0
kullanikdi, Yine SILS grubundaki 4 haslaya 1 adet ek
10 mrrllik trokar kulianibdi. Bu hastalann hepsinde akut
kolesistt mevcutiu, Postoperatif kompliksayonlar agi-
sindan gruplar arasinda [statistiksel olarak fark saptan-
madi. Ancak SILS grubundaki bir hastada endoskopik
dilatasyonka dizelilen parsiyel biliyer sirikidr, bir hasta-
da da perkiitan drenajla dizeftilen bilema geligimi gaz-
landi. Bu iki haslada da akul kolesislitliydi, Poslopera-
tif hastanede kalig sOreker her ki grupta benzerdi,
Sonug: SILS kolesitektomi daha zor grinmekle birlikee
laparoskopik cerrahiye hakim olundudunda kisa Ggren-
me dimemine sahiptr. Genel olarak sonuglan standard
LE il benzerdir. Akut kolesititl olgularda da uygulanabil-
mekle birlikie hastalarda daha dikkatli olunmalidir.
Anahtar Kelimeler: SILS, kolesitekiomi

S15

STANDART LAPAROSKOPIK CERRAHI ALETLERI
KULLANILARAK TEK INSIZYONDAN LAPAROS-
KoPiK KOLESISTEKTOMI

M. Tahir ORUG, M. Umit USURLL,
Zehra BOYACIOGLY, S. Yigh YILDIZ

Kocell Darinca Egitim ve Aragtirma Hastanes] Ganal
Carrahi Kiinigi, KOCAEL!

Girig: Tek msizyondan laparoskopik kolesislekiomi
(TILK) gefsrrakie otan bir yiinbemdie, Port kullanikbrak
yapilan TILK cerrahisi, kozrmetik avaniajlar sunmasimin
yaninda &l alelleninin cakigmasi ve harekel kisitliig
yaratmasi ke teknlk zorduklar sunmaktade. Gahg-
mamizda TILK, portu kullanmadan uygulanan 25 olgu-
luk carrahi sonuglanmizi sunmaktaye.

Matot: Calzmaya kinijimizde semplomalik kobeli-
tiyazis tams alan 25 olgu dahil edildi. Akul kolesishi
vakalan, gagirilmig batin corrahisi alan olgular ¢aligma
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degs barakibdi. Urnbilikus Ozerinden 3 cmlik eliptik
insizyonu takiban subkutan den fepden olujheruldu,
Umbdikal kord Ozerndan & mmlik kamera Irokannin
yorestinimasin takiban birer adet 5 mmilik va 10 mm’-
lik trokar girsglen safland), Ug frokar Dogen olugiumnda-
cak sekide yeregliniersk agsortayin safra kesesin
gtames| safjland;. Baz olgularda fundus relraksiyonu
igin kament wullanddi. Cdgulann demografik Szellik-
legimin yani s:ra 4, 12 ve 24, saallerde VAS (Gorsal
Analog Skosu) skalas e adn skordan degdorendinldi.
VAS skalasinda O deder "agn yok®, 10 deferl "giddeti
afn" alarak analz edildi

Sonuclar: TILK vonteml e 25 (18 kadm / 7 arkek)
olgunun cemahisi gerpeklestinldl. Olgulann ortalama
yagi 46 (28 - G6) idi. Orialama opofasyon slnesd 44.3
(33-58)10. Medyan agn skorlan 4., 12. va 24, sanlle
2,38; 2.13 ve 1,12%di. Olgularn 3'Tnde eksira trokar
ihtyae doddu. Vakalann 168°sinda kemeant e fundus
retraksiyonu saglandi. Olgular 24 s=aatien Kisa bir
slirede eksterne edildl. Bir olguda yama yerl enfeksiy-
onu gértkdd. Higbir vakada seroma gdalimed, Bifnc
ay imkiplernde trokar yerinde herni saptanmadi.
Tartigma: Galigmamizda TILK portu kollanmadan
yapilan yonkem e oksira por maliyelinin olmamas:
yaninda & aleberinin cakismas) ve harekal kisilig
gibi teknik zofuklar azadmaktadir, Dlsok agn skodan,
kiza operall sGreler yoniemin uygulsnabilirifin
desteklermakiadin.
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ZOR SAFRA KESES| NEDIR? LAPAROSKOP! ILE
MASIL AMELIYAT EDILMELIDIR?

Aziz SOMER™, Ediz ALTINLI®, MNessl KOKSAL™"
Mehmaet A, UZUN", Ersan ERODGLU",
Serkan SENGER®, R0s10 KURT", Aysun GELIK®

*Heydarpags Mumume EGitim ve Araghma Hastanos),
Genal Corrahi Kinigh, 15 TANBUL

*=Yilzinch Yo Unieersifes Gonel Corralhi AD, VAN

** Kalkas Universites! Gensl Carrahi AD, KARS

Girls: Laparcskoplk cemahinin altin standart cédudu
hastaliklardan birisi safra kesesl patoloflendir. Zor la-
parcskoplk kese tamm haklinda ofurmug bir gdalg
bt olmamasina ragman; Calot Dogeninds yofun fib-
rozis (froren iriangla of Calot), kentakie ve firbolsc sal-
ra kisasl, dnosden geciimis babn cerrahisi, gangrena
salfra kesesi, akul safra keses|, safra keses| ampiyemi
ve birrizzi ssndromu, kobesislogastrik ve koledokodu-
cdenal fiztil, olan duemiar zor laparcskopik keso ola-
rak tanamisnmakiadr. Glnbmizde bu sarlan lagyan
bir gok laparcskopik zor kese olarak tanimlanan algu
laparoskopik carrahi agitimen arfmig olmasing ve geli-
san leknolojive paralel olarak (aparcskopik olarak ta-
mamlanabdmektedir. Bu calismada siziera zor keses
olarak tanirmianan vakelardakl demsyimimiz sunmak,
ari1 ve aksderini ariismak siedik,

Yantem: 2010-2011 willan arasinda klinigimizde apa-
raskopik kolesistekiomi olan 177 hasla caligmaya da-

hil eedildi, Cadol Dogeninde yodun fibrogis, Ttbolik salra
kesesi, dncaden gegirlmig batin cerrahisi, akut safra
kesesi, safra kesesi ampiyemi ve Mimzzi sendromu,
kolesistogastik ve koledokoduodanal fistdl, olan du-
rurnlar zor laparcskoplk kese olarak tanimiande
Buigular: Bu zartian fagivan &3 olgu zor kese olarak
tanimiandi. Bu olgulardan bidnde akul kese amoliya-
tinda sistik arterden kanama kontralindn yapdamanma-
#i, bir clgudn safra kacad saptanmiasi ve bir clguda da
Mirizzi sendromu nedentyle agga gegildl. Onceden ge-
carilmiy. batin ameliyatl bulenan cigulanmzda da kole-
siatekiomiler laparoskopik tamamland:

Sonug: ller laparoskopik cermahi deneyimi olan mer-
kerberds hor safra kesesi vakasimna laparoskops bag-
lanmaledir. Garekli clgulanrda agiga gecis karan mmeli-
yal sirasinda veriimeidir. Geligmiy tm teknolajik m-
kanlar, eddirmin data ve materyallednin artmasina rag-
men 2or cdgularda acija dinmekien kaganibmanmadidur
Anahiar Kelimeler: Safra kesesi, laparoskop

29 Misan 2011, Cuma [ 16:30 - 17:30

Serbest Bidirl Cifurumu 3:
Oeolagus, Mide, Sold organ

Oturem Baghkaniar:
Yegirm ERBIL, Orhan ALIMOGLU
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OZOFAGUS KAMSERL] HASTALARDA HIBRID Mi-
NiMaL INvaziv dzorFAJEKTOMI DENEYIMIMIZ

Yalmn ISCAN, Fatih TUNCA,
Yasemin GILES SENYUREK, Serdar TEZELMAN,

Murat AKICI, Tank TERZIOGLL

Istanbul Tip Fakites] Ganal Camahl AD, 15 TANBLIL

Amag: Bu galigmada dzolagus kansen tameda hibnd
minirnal invaziv drofajekiomi uygulanan hastakar redros-
pokiil olarak deferiendirienck sonudiar irdalenmiglic,
vo metot: Deak 2008- Subal 2011 yikan ara-
s | Tep Fakiiles] Genel Cerrabl Anabilim Da-
I'imcka Gzodagus kansen tanisiyla video-torakoskopl yar-
dimli fotal zofaiektoml uygulanan 20 hasta cahzmaya
alinh. Hastafarm lamaminda Seofagus sevbestiestinl-
masi wi mediasinal lenf nodu diseksiyonu lorakoskopik
olarak tamamland:, Mids thpleginlmesi va cihak kand
nodu dissksiyonu agk isknikle tamamband. Hastalar
yag, cing, ameliyal sires|, cikantan leni nodu sansi,
amedyat sonrasi agn, kompikasyon. hastanede kalig,
takip sdre=] ve sad kalun agsmdan dederiondiildl,
Bulgular: Haslalann ortalama yeg 54, 7£10.1, kadin-
orkek oram 1,99 (137) olarak sapland). Oriatama
armwslival sOregi 221,25416,1 dakika ve ortalama lora-
koskopik giisim sbresd B0,6213.3 dakka olarak sap-
tand). Diseke adilan ortalama lenf nodu sayis: 3T+13.4
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ve cikanlan oratama mediasiinal lenl nodu says:
27,724 olarak bubinau, Amelhal sonfass afn vizisl
analog skala e degerdendirildiginds ortalama agn sko-
i 3724076 olarak bulundu, Hastalanin highirinde
amaliyal sonras: prdmon girilmead]. 3 (%15) hastada
se3 logiklife geligi. Ortalama hastanede kahy slresi
2+2.9 giin olarak saptandi. 2 (%10} hastada amelival
sonras) gelissn anasiomoz dardi nedendyle bujl dila-
tasyon uygulands, Hastalar odialamatd, 78 ay l1akip
edildi. Takip sirasinda 1 hasta amaeliyal sonras 20
giinda masd gastrointestnal kanama, 1 hasta 12, ayda
bayin metastan nedeni ile kaybedind

Sonwg: Hibid minimal wvarly drofapkioml drofagues
kanser cerrahisinde giderak artan oranlarda baganyla
wygulanan ve onkologik sonuckan ek cemahipa e de-
ferde bir iekndktir. Amalyat sonras) daha az agn, daha
Iyl vital kapasite sadlamakia ve respirmiuar komplikas-
yon cranlann azafmakiadr,

Anahtar Kelimalor: Ozofagus kansen, hibnd, minimal
inwaziv, frofakionm

S 18

AKALAZYALI HASTALARDA LAPAROSKOFIK MO-
DIFFYE HELLER MYOTOMI VE DOR FUNDOPLI-
KASYOMN DENEYIMIMIZ

Fatih TUNCA, Mural AKICI,
Ecem MEMISOGLU, Gamee CITLAK, Lavant AVTAN,
Cavit AVCH

Istanbul Tip Fakilffes:, Ganel Cemahi AD, IS TANBLL

Amag: Bu caligmada akalarya tansiyla laparosioplk
miodifiye Heller ryslomi ve Dor fundoplikasyon uwygu-
ladsiimiz hastalen dededendirmely ve bu konudaki de-
nayimizl akiarmann amacladik.

Materyal ve mebot: Caligmays Ocak 2006 -Ocak 2011
yillan arasinda Akalazya tanis! ile [stanbul Tip FakGibe-
sl Genal Cormali Anabdim Dal'nda laparoskopik mdad)-
fiye Heller mystomi ve Dor fundoplkasyonu uygulanan
20 hasta ahnmeg ve dosya bilgiler retrospektil olarak
imcilanimisiir.

Bulgular: Hastalann orislama gikayel sOresi 1744.0
ay, ofatama yag 45 3 1008 v, KE oram 18681 (1347T)
olarak saptandi Ameliyatl dncesl dinemde hastakann
16 (%75)ine 1 kez, 8 (W30Ysina 2 ez balon dilales-
yon, 4 {(%:20] hastaya ise amaliyal Sncesi dinemds ba-
fulinum toksini ilo tedovi deneamigli, Amelyal Gnoes
manomairik incemede ortalalama AOS basino
2424716 mmHg sapland:. Hastatann imbne myoio-
il we 180" Dor fundoplisasyon uygulande. Orialema
ameliyal sineal 82 £17.6 dk olarak saplandi. Ameliyal
siraainda 1 (%5) hastads mukozal apima oldu va lapa-
roeskoplk olarak lamir edSdi. Hastalann ortalams hasia-
mede kakg sires] 2. 3306 gln ofarak bulundu, Ameliyal
sonras ddnemde 1 {%5) hastsds por yennden gelgen
kesi filify diginda herhangl bir komplikesyon saplan-
madi, Haslalar sfalama 26,2420 2 ay akip edildi. Ta-
kip siness sands hastalann hichinnds nlks saptanma-
di. Ikl (%10} hastada takip sdresi iginde hafif gastro-

azofageal reflll semptormiar gelisti. Bu hastalarda uy-
gulanan medikal tedavi e semplomiar geriledi ve ek
girigim gerakmadi,

Sonug: Akalazyah hastalda gonlrmizde an stkin 18-
davi yBnlemi lapareskopik modifiye helar myobomidis,
Myoiomiye anlingfii bir prosedir eklenmeiyen hastalar-
iy arnelivil sondasd patolof el saplanma riskinin
daha yiksek olmasi nedani e Heber myclamiye anti
relld girigim olarak Dor fundoplikasyonunun da eklen-
masl geraklfni diglbnmeakte e

Anahtar Kelimeler; Akalazya, heller myoloml, dor fun-
doplikasyon
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LAPARDSKOPIK MIDE CERRAHISI; ERKEM S0-
MUGLAR

Wt Mahic OZMEN, Minevver MORAN,
Bang DEMIRLZ, Enwe GONDOGDU, lsmail BILGIG,
Sibel GELECEK, Ahmat KESSAF ASLAR

Ankara Numune Edilim ve Aragtirma Hastanes, T. Ga-
el Comrahd Minigy, ANMARA

Amag: Laparoskopik carrahinin bérgok sla-
ninda altn standard wintem clarak kabal edilmakiedic
Laparoskopik gasink uygulamalards bu dofrultuda
pastik cemahi uygulanacak morbid obezifie, mide 10-
marien gibl pek ok hastabfin tedavisi igin albermatil
olugturmakiadie. Bu (0r ciddi ameliyitann laparoakopik
olarak uygulanmam hasta yaly slnesnen kisalmag,
meaiyet azalmas:, yara yeri enfisksiyon orankan azalma-
51 gibi gesilli avantafian da beraberinde gatirmekbedr.
Yantom: Klinigimizde Mart 2010-Subal 2011 {arheri
arasinda |lapanoskopik gastrik cemehi uygulanan 10
hasta cahgmaya dahll edikd,

Bulgular: Calismaya dahil edilen rastalann T fanesing
morhid obezite nedaniyie laparoskopi shitve gastnek-
toml {%70), 2 tanesine mide kanser nedeniyle lapa-
roskopik sublofal gasirakbomi (%E0) va 1 lanesine oa
gastrointestinal siromal timds nedenivie laparoskopk
wadge rezeksiyon (%10) yapdd. Yas enatamasi 51
{28-TB) vagh, kKadinforkek dagiimi 713 idl. Aynca ek
otarak bir hastaya Missen fundoplikasyon ve bir hasta-
ya da splenekiomi yapimigh. Oralama yabig sbiresi 10
giin olarak bulundu. Morbidite olarak bir haslada trokad
vafinden kanama, bir hastada staplar yerindan kagak
ve splanakiomi lojunda apse gdrlidl. Bir hastada da
pulmoner emboliye badli martalite goridd. Bu hasta
gruplanndan sleove gastrekiomi uygulanan ¥ hastanin
ikisinde (%28.8) morbidite ginilirken, sublotal gas-
trekiomd uwygulaian ki hastanin biiede (%50) pulmo-
ner amboliye badll mortakle glnikdl. Wedge moeksi-
yon uygulanan bir kastada ise morbidie ya da mortal-
te gorlimed|. Monparametrk defeter olarak cinsiyel,
tani, yas ve yabis sires| karglaghinidifinda istatistiksal
olarak antamls bir sonug bulundamadi,

Sonug: Laparoskopik gastrik cerrahi diger laparosko-
pik girigimierde oldugu gibi postoperatif agnda azalma.
hastanede yalis sdeesinde kizalma, daha edian glnlik
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hayata donis, maliyel azalmas: ve yara yer enfeksiyo-
niy azalmasi nedeniyle allin standan odma yolundadr.
Laparcakoplk gastrik cerrahi uyguianan hesia saysi

arthikga daha givendi bir prosaddr olacakbr,
Anahtar Kelimelor: Mido corrahiss Eparoskopi
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I&Rﬂtﬁ'ﬂe BARIATRIK CERRAH| MALIYET ANA-

Karay TEKIN, Onur BIRSEN, Murat OZBAN, Halil |B1S,
Ali SARAC

Pamukkale Universitesl, Tip Fakiltes!, Genel Cemrahl
AD. DENIZLI

Amag: Ukomizde son yikanda atarak uygulanan bar-
atiik cermahl yanlemienden laparoskoplk sleeve gas-
trekiomi ve faparoskopts Roux en Y gasirk bypass Igin
Soayal Givenllk Kuumu pakel dereliendirme uyguls-
rmasi yapmaktadir. Bu [k wontemin malivetier Gkemiz-
da her zaman oldudu gibi ciddi bir araghirma yapiimak-
sizmin koyfi olarak balienmigte. Bu Iki cerrahl yontem
igin bir Gniversite hastanesindekl olugan maliyet ile
hasisiards ameldiyal sonms dizelen komorbidibelera
badh dejigen medikal ledavi malyeilerinin kiyasian-
mas1 amagiand.

Yéntem: Elinigimizde amelyal olan 100 ardigik (24
gastrik bypass, TE sleeve gasirekiomi) hasiamn hasia-
e yatrs mallyeten, komorbidilte oranlan, sGrek)l kullan-
diklan medikal tedavi maliyellen va amoliyal sonrms
dedigen medikal ledavi maliyetien hesapland),
Bulgular: Laparoskopik sleeve gastrekiomi va lapa-
roskopik gasink bypass maliyetien mevout SGK paked
Deoretierinin dzerinde bulundu, Sarimizds %23 DM, %
29 HT, %18 ciddi hiparfipademi, % 4 orfopedik patoloji
tespit edildi. Orialama 1 yillik takip sonrasinda DM kin
%B6, HT igin %88, Hiperlipidemi icin %68, onopedik
soruntar igin %100 darelme gérdidl. Sadece komaorbi-
dites| olan hastalann sdreklil kullandiklan Baclann yillk
maliyetien amealyal sonrasinda anlaml cranda azaldi,
100 hastaya ait ganal maliyed gle &nbng alindifenda, 3
yil sonrasinda bir grup hastada kullanimes sonlandinlan
iaciann malyelinin 10m hospitalizasyon malyetierini
kargitadifje iespit edildi.

Sonug: Bariatrik cerrahy sonras) kormorbicilelends an-
lamh diizelmeler erken dénemde clmakta bu da sdrek-
il kullanilan ilaclann malyetiernt azabmakiadir. Keyfi
glarak hesaplanmig lapanrcakopik bariatrik cerrahi pa-
kel doretleri yelersizdir ve arbinlmasi SGE'nin morbed
chaziliays badh dodayli maliyetlennd dilrecektir
Anahiar Kelimaler: Barialrk cemahi, makyef analizi
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BIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESININ GELI-
SEN DUNYAYA UYUMU: ROBOTIK CERRAHI UY-
GULANAN ILK OLGULARIN SONUGLARI

Hadil ALIZ, Mural GONENG, Fatifi YANAR,

Salin KAPAN, Anmet Nuray TURHAN,
Cemal DENIZTAS, Ersan AYGUN

Bakirktly Dr. Sadi Konuk Efitim ve Aragivma Hastane-
si Genel Corrahi Klinigi, IS TANBUL

Girlg: Videoendoskopi cerrahinn tesknik ve ergono-
ik dezavaniajlannin lanimianmasin takiben, b simr-
lamalam kiamen veya tamaman ortadan kaldrabllecek
ideal bir yantemin gelighinimeasi eirecinde robotik carra-
hi ortaya cikmiglir.

Yantemi: Crcak 2009 - Subal 2011 tarihlen aresirda ro-
bofik cermahi uygulanan olgularm Lk verler gleden
geginiidi. Ameliyal endikasyonkan, yapitan ameliyatlar,
teknik aynnbilar, komplikasyen ve 6l0m eranlan, toplam
yaltsg slralen olgu bazinda kaydedildi.

Bubgular: Robotik cerrahi uygulanan taplam 16 haslanin
wardaring iasidi. Tlm amalivaiar da Vind robobk sishe-
i b gerpeklastividi. Sokiz hista rekium kanser, 3 has-
En coalak iDmdrd, 1 hasta karacfer hidafk lastl, 1 hasta
roktal prolapsus, 1 hasta sOrmenal adenomi, 1 hasta
b obarile ve 1 hasta mide man endikasyonu e
ameliyat edildl, Beg hastada (%31) komplikasyon gizie-
nirken, hastalann hichirinda Sidm meydana galmedi.
Sonug: Etim edrismin iamamianmasi igin genekli ad-
re v maliyel, robotik corrahinmn Dlemizdae rutin kulla-
parmine kisiflayan unsudardir, Odgu saysmazin sinir ol
masiyla beriikta, robabik cerrahinin balli endikasyoniar.
da carraha balimgin avanta) sadladulim digdniyonz
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ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK PERIKISTEK.
TOM|: OLGU SUNUMU

Mehmet Abdussamet BOZKURT, Cemal DENLIZTAS,
Himfyal TURGUT, Filiz ISLIM, Halil ALIS,
Ergan AYGUN

Bakirkdy Sadi Konuk Efiim ve Aragtma Hastanes!
Geanel Carah Kiinidl, ISTANSLIL

Amag: Robol yardimh laparoskoplk pekisiakiominin
glvenli bir gekilde yapilabilirbdnin ghsianilmis

Olgu Sunumu: Bir yidir olan kann adrns ve halsei
sikayell #e bagvuran 80 yagindaki kadin hastamn mu-
ayenesinde sa) Ust kadranda hassasiyel mevcuttu. In-
direl Hemaglitnasyon lesl negabl, Wmds bedirteclar
normal simirkarda bulundu, Ulrasonografide yojun -
riki kompdke kislik lezyon izlendi, Bilgisayar Iomogra-
ficde karacijer sol lob tsleral segmentte skzofik uza-
numll 9370 mm boyutunda hipodens lermyon gorGldd
v lle ik planda bilyer kistadenom diginidlen hastaya
robof yardunh laparoskopik pedkistekiomi wygulandi
Amaliyal doksan dakikeda tamamband. Amelival zirm-
sanda hepaioducdanal balgada lenfadenamegall &lan-
medi, Covie organlar normal gdninDmdeydi. Hasia
armeliyal sonrasi BEOncl gln komplikasyonsue slarak
taburcy adildl,

Kistin makroskoplk defedendinmasinds 10 cm gapin-

4 Endosbopik Lapsroakopdk & Mimmal oy Comshi Dergin 20003 181}



da, dig ylzi dizensiz, multilokile, ic ylzi dizgin, sa-
r yesd renkl, duvar kalinlige yer yer 8 rmm olan kistik ni-
tebikbe lazyon izlendl.

Histopatopatolojik incelemede, sen kesitlerde neoplas-
tik bir bulgu gordimedi. Bu bulgular ile cbguya bilyer kis-
tadenom tanis) konuldu, Hislopalolofik incalemea sonra-
=1, ek bir cemahi girisime va da kemoleragiye gerek du-
yulimadi, Hastamin klinik takibi devam atmekbedir,
Sonug: Robolik cerrahinin hasla ve cerrah agisindan
avantajlan meveutiur, En daemlisl carrahin hareket ka-
biligatinin artmass, Of boyutiu gorintl saglamas: bdy-
lece dokulann daha byl olaya konulmas: ve amelyatin
daha glvente lamamianmasidir,

Laparoskopik cerrahinin hastaya sagladw avantajlara,
agik carrahinin avantajlani daha da awarak ekle-
mekiedit. Bu nedenke inoe disseksiyon, gorinid kes-
kindifyl, erinik hissi we ukasitabiliril sadlaman: nedeniy-
e maliyetinin yiksek clmasina rajmen karacijer cer-
rahizinde Gsiin oldudunu ddstnmekieyiz.
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LAPAROSKOPIK HARACIGER KIST HIDATIK CER-
RAHIS]

Ediz ALTIMLI, Aziz SUMER. Neget KOKSAL
Ebru OZDEMIR. Ersan EROGLU, Serkan SENGER

“Haydarpaga Numune Egitim ve Araghma Hastanasi,
Genel Carrahi Kiimidl, 15 TANBUL

“*vizanct Yil Oniversites! Genel Cerrahi AD, VAN

** Kafkas Universitesi Genel Cerrahi AD, KARS

Amag: Kist hidalik Echingooccus granulasas larafhindan
chesturulur ve dimyada bir cok bdlgede endemiklic. Ka-
racifer en sik etkienan organdir, Karaciger kist hidatii-
piif ledavisinde son donmekende perkitan dranaj va me-
dikal tedavi (albendazol) yontemien uygulanmasina rag-
men temel tedavisi hala cemahidir. Laparoskopik cama-
hide gelismalera paralel olarak karacifer kist hidatignin
tedasisinde de laparoskopik ydolemier kullamimansa
baglanmagtir. Gahzmanin amao laparoskopik olarak te-
dirvi ettidjimiz karacider kist hidatik vakalann sunmalkdic,
Yantem: Yag, wicul kifle indekslen ('u"lﬂ], komplikag-
yoniar, amellyat siresl, kistn lokalizasyonlan ve uygu-
lanan cemrahl tedavi sonuglan defarlendinikdi.

Bulgularf kadin we T erkek olmak Ozers toplam 13 o
gu ¢aligmaya aknd. Olgulann yas eralamas 33 yil we
VEl crialamas: 27,2 idi, Olgaiarda kist lokalizagyonlan
incelendiginde 5 alguda sagment 2,3 lokalizasyonumn-
da, 4 elguda segrment 5 ve 4 olguda segment 6.7 loka-
lizasyonunda ki, Olgulann hepsinde tek bir kist mew-
cuttu, Gharbl klasifikasyonuna gine 3 olgu evre 1, 5 of-
gu ewre 2 we 5 olgu evre 3 olarak teapit edildi. Kist bo-
yutlan ortalama T4x58 mm {en kibplk kist 45:50 mm,
an biyilk 110x80) olarak &lgidd. Dlgulara laparoske-
pil unroofing v omentoplasti uygulands, Ormenium ta-
nimkandidl gibi Al E. ve ark. tarahindan lucker ile
kist duwanna fiske edidi. Peroperatil ve postoperatif
herhangi bir komplkasyon Be kargilasilmads. Hastalar-
da agifja ddnds olmadi. Hastanede kalig slresi ortala-

ma § gondi. Ortalama takip siresi 2 vl olup, herhangi
bbir nlks saptanmad.

Sonug: Kist hidatik cerrahisinin lemel prensiplen olan
kist iperiginin yayiimadan bogahimas, skolosidal ajan-
lar ihe kist kavibesinin sierilizasyonu we kavitenin kapatl-
measi laparcskopik cermahide de agik cemahideki gibi dik-
kat edilmesi gereken an dnemli prensiplerdir, Lagans-
kopik corrahi segilmis vakalarda gikvenli b yonermd,
Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, laparoskopl
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LAPARDSKOPIK DISTAL PANKREATEKTOMIDE
iLK DENEYIMLERIMIZ

Aziz SUMER, Umut BARBARDS, Tujrul DEMIREL,
Gilay SARICAM, Alp BOZBORA, Ahmet DINGGAG,
Ridvan SEVEN, Seleuk MERCAN, Demir BUDAK

Istanind Univarzites! stanbed Tip Fakiites! Genal Gar-
rahi AD. [STANBUL

Amag: Laparoskopik cerrahideki geligmeler, uygulama-
lardaki artan deneyim, cerrahl aletler we teknikierdeki
ileremeler pankreas cemahisini Gnemli cranda alkile-
migtir. Bu cahsma ile laparoskopik distal pankneas cere
rahisindeki ik densyimlermizi sunmak am iF,
Yintem ve Gereg: Bu calismaya |stanbul Univeraibes
Istankbul Tip Fakifesi Genel Cerrahi klinidginda pankre-
as hastaliklan nedeniyle laparcskopik distal pankne-
alekiomi uygulanan 10 hasia dahil edilmigtir,
Bulgular: Dérl hasta kin laparoskopik dalak kofuyuca
distal pankreatekiomi, O hasta icin laparoskopik distal
pankreatektomi, bir hasta idn laparoskopik endkleas-
yon, we ki hasta igin tek kesiden laparoskopik distal
pankreatakiomi ameliyatian uygulands. Orialama ame-
liyal sliresi 154 dakika (100- 300), kan kayld 100 ml
(50-200), hastanede kalyg sbresi 13.5 gin (4-30) ola-
rak tespit edildi. Olgulann altisinda komplikasyon go-
rldi. 4 hastada pankreatik fstil, 1 hastada sphenik ar-
ter anevrizmasi ve 1 hastada da intraabdominal abse
teapit adidi. Pankreatik fistll olan hastalann ikisi spon-
tan kapanir iken 2 hastaya ERCP uygulands, Splenik
arter anevrizmas icn coil embolizasyon, intraabdomi-
nal abse igin EKinc e operasyon uygulands. Mortalite
saptanmadi.

Sonug: Efer laparoskopik distal pankreatekbomi pan-
kreas hastahklannda danayimli laparoskoplk cefrahlar
tarahndan yapdirsa uygun we glhvenli bir uygulamsadir,
Anahlarkelimeler, Laparoskop, pankreas hastaliklan,
tek kes

825
LAPAROSHKOPIK PANKREATEKTOMI| DENEYIMIMIZ

Tank ARTIS. Bahadir OZ, Abdurrahman AKAY, Endo-
gan SOZUER, Zeki YILMAZ

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cemrahi AD,
KAYSERI

Endosicopik Laparoskopak & Minimal Imaciv Cormhi Dengisi 2000 18(1) 25



Amag: Laparcksopik pankrealekiomi son 10 yikda ar-
tan calizmalar ile dgl cokicl b uygulama olmugtur. Se-
gilmig hastalarda va benign imdrerda bu uygulama
uygumn ve ghvenilirdir, Bu caligmanin amac kinigimiz-
de yapiian laparcskopik disial pankreatekiominin ik &
glguda degerandirimesidir.

Matot: Aralik-2007 e Kasim-2010 tarhler arasinda
kiinifjimizda & laparoskopik distal pankreatokiomi uy-
gulands. Camahl endikasyonkar precparatil gorlinthle-
e, klinik bulgular, samplomlar v beyokimyasal armdg-
Isrmia kombinasyonu ke konukdu,

Sonuglar: Cerralil endikasyon sonucunda opere edi-
ban odgulann patohsf dederendimeas| yapaldiinda mi-
sindz kist adenom (1 olgu), seroz kist adencm (1 olgu),
gorcak soliter kist (2 algu), kist hidatk (1 olgu), ndrooan-
dokrin timée {1 olgu) tespd edid, Erkakifadin omn
115 i, Drtatama operasyon siresl 100 dk, kan kayi
110 mil ki Onalama WOmee capi 2,66 em (24 om) ki,
Agik corrahbve gecls olfmads, Postoparatll pankreabik
fistill gorlilmedi. Peroperalif mortalite olmads. Bir has-
tada postoparatil 5. glinde peripankraalik apsa alugta
Drenaj ve uygun antibiyolik Se ledavi edik

Sonug: Caligmanmug liberalll sonuglan e kamgilaglink
digsnda klinigimizde laparoskopik distal pankrealekio-
mi uygun wa givenll bir sekide yapiimaktadir, Hasla
aayisimn artmasi va cermahi teknifin gefsmesi ile ve
minimal invazif carrahinn avantajlarim hm uygun has-
{alara sunulmaldr,

Anahtar Kelimeler: Laparoskopd, pankreas

30 Nisan 2011, Cumartesi | 08:30 - 10:00

Serbest Bildird Ofuromo 4
Kolorekial, Endoskopi, Tekmnik

Oruerurn Bagkanlar:
Fasim GEHWHMAHDGLU, ez Salhm SaRI
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TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK KOLOREKTAL
CERRAHI; BASLANGIC DENEYIMLERIMIZ

Marler GULEN, Sezal LEVENTOGLU,
Bolent MENTES, Deniz YOCEL. Mahmsai OGUZ

Gazi Oniversitesi Tip Fakidesi Gonal Carrahl AD.
ANKARA

Amag: Tek kesiden Inparoskoplk kolorskial carrahd son
yillarda kozmazls va minimal morbddite agisindan kon-
wansiyonel laparoskops kadar popdlarize olmaya bagla-
mighr. Bu cakgpmadaxi amag tok kesidon laparsskopik
kolorakial corrahi uygulanan 5 vakanin erken dénem
sonuclanimnin ifdalenmasidir.

Hastalar ve yontem; Kasim 2010-Mart 2011 farihlen
arasmnda malign patoloji nedeniyle 5 haslaya tek kesi-
den lapamcskopi (TEL) camahi uygrslands. Hastalann

demogralik dzelliklen, operasyon sdresl. Insizyon
wruniudu, agifa dbnma orani, posioperalil kemplkas-
yonlar ve patolojik scnuglar Bncoden hazrianmeg stan-
dian formlarm Kawil edid,

Sonuglar: Ug hastaya TKL saf hamikolektomi, 1 has-
laya anlgrior rezeksiyon, 1 hislaya da segmenter inge
barsak rezeksivony uygulands, TOm operasyonkar umb-
Ekal nalryondan SILS ruli-por (SILE™ Part, Covidian
Lid, Norwalk, CT. USA) verleglirilerek yapedi. TEL sa
hamikolektomide orlalama operasyon siiresl 115 dak
{80-135), oralama imszyon wrunkedu 5 cm (3-7) olarak
saptandi. Hastanede kalma sires| oratama 4.2 (3-7)
glnd{i. THL anteror rereksiyon hastada
cperasyon slresd 175 dak, insicyon wrunlugu 4 om ola-
rak saptandi. Postoperald 4. ginda hasianedan tabur-
cu edidi,. TEL segmantar ince barsak rezeksiyonunda
ameliyal 48 dakikada tamamlands. Insizyon ueuniugu 4
£m Idi. Hastanede kalma sOresi 3 glndl, Hastalann (a-
marmi TKL césrahi prosedin olarak tamamiand. Posto-
peralif THL saf hemikodekiomi uygulanan 1 hastada Ba-
us galistl, konsenvabll olarak tedavi adiidi,

Tartigrna: TEL cesrahi teknidi kolomektal camahide on-
kologik plarak givenli ve uygulanabiir gorinmektedir.
Ancak rutin cerrahl prosedir olarak yer almasina yap:-
lacak genis senll prospaktd, randomize caligmalann
uzvn dinam takip sonuglanna gire kams verlmalidie,
Anahtar Kalimelar: Tek kasi, laparoskopl, sad hemiko-
lakiomi, anierior reeksiyon, malignensi

S 27

TEK KESIDEN LAPAROSKOP| YARDIMLI SAG HE-
MIKOLEKTOMI

Gijpdem ARSLAN, Cem TERZI,
Mahmet FUZON

Dokuz Eyiii Universitesi Gane! Cerrahi AD, IZMIR

Amag: Tk kesiden laparoskopik cemahi leknalojik iler-
lemeye paralel geliglviien aleller yardums lle kolon cer-
rahisinde da uygudanabilic hale gelmigtic. Bu caligmada
tek kiessden laparcskopl yardiml sad hemikobektem
armeallysh uyguladsdimiz hastalann sonuglan ve cemahl
bedknic saemutmasgbir

Yantem: Kasem 2010-5unat 2071 tarihlen arasinda Do-
kuz Eyill Universitesi Tip Fakiiitesi Genel Carrahi Ana-
bilim Dal, Kolorekial Cemahi Binminde ek kesiden la-
paroskopi yardmmli safd hemikolekiomi wygulanan B
hasta caligmaya dahil edimistir, Umblikus blgesinden
yapikan yaklagik 3 emlik kes yandirn ile coful genegh lek
port (Covidian ya da Ethicon) yerlestiridi we 1 adet 30°
agih 10 mm HD EndoEYE kamema (Olympus), 5 mm'lik
Ligasure advanced diiz ug (Covidien) ve 5 mmiik 80°
ariikie edilebilen atravmatik grasper [Snowden-Pen-
cer) kullamlarak medialden laterale yaklagim ile saf ko-
lon va lerminal deal ssgmentlerin mobilizasyonu B-
marmdandi. Ardindan ganisiatiien kasi hatindan hazria-
nan segment dezanya alinanak ilsum ve kobon bl
wi yan yan stapher aksltfakonponeal anaslomoz yapiid,
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Bulgular: Hastalann orlalama yag 68 (52-83), cnsiyel
dagilirmi il idi, Cerrahi endikasyon bir olguda safj ko-
lon divertikiler hastalifs, § olguda ise kanser idi. Gika-
nlan speamen uzunlufu otalama 36 em (20.5-40.5),
ortalama lenf nodu sayvis 17 (9-26) idi (3 olgu pNO, 3
olgu p1). Tam olgularda proksimal, distal we radial
cerrahi sinirlar negalifl olarak rezeksivon yagilmigbin {3
olgu pT2, 1 olgu pT3, 1 olgu pT4a). Drialama amelivat
srisi 90 dk (75-120), ortalama hastanede kabg slre-
& giin 7 gin (5-12) dir, Bir olgu difinda (ylizeysel car-
rahi alan enfeksiyony) penoperatil donemde Komplis
kasyon Zlenmemistr,

Sonug: Tek kesikden laparoskops sa]) hemikolakbomi
secilmis olgularda onkolojik prensipler sadlanarak gi-
wnly uygulanabilacak bir ydniemdir.

Anahtar Kelimelar: Tek kesi, laparoskopl, saf hemi-
kolekiomi
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VIDEQ-LAPAROSKOP KULLAMARAK INTRAOPE-
RATIF KOLONOSKOP| UYGULAMASI; IS| VE GAP
DEGISKENLERININ KALINBAGIRSAK DOKUSU
UZERINDEKI ETHILERIMNIN ARASTIRILDIGI DE-
MEYSEL CALISMA

Turgay SIMSER*, Oguzhan BOYUKGEERIZ®,
Duzniz $ﬁ|H|H". Abdullah GUNE-E-". Burcu ERBAY™,
Seiman GINAR®, Yegm GORBOZ "

*Kocael Universites), Trip Fakites), Goned Corrahi AD,
**Kocaell Oniversitesi, Tip Fakiltes!, Fizyolofl AD.

*** Kocaell Universites), Tip Fakiltes), Palololl AD, KO-
CAELI

Girig: S0l kalon obstruksivoniannin acl cemahisinda in-
braoperatif kelonoskop imkdn sinedidir, Gogu ameliyat-
hanede fleksibl kolonoskopi bulsnmazken video-lapa-
roskopl sislemlen yaygin larak kullanilmakiadir, Ancak
bu stetemiernn igik kaynaklan sofuk olarak bilinmesine
kargin yliksek 151 yaymaktadir, Caligmarmizda miracps
ratif keloncakopide 5 ve 10 mmlik laparoskoplan farkl
diizende vk kaynaklan ile kullanarak intraluminal 121
dirfjigimlarini ve doku hasaranmasm araghndik.

Gereg ve yontem: Agirh§ 3200-3800 g arasinda da-
figen 49 adel Avusiralya-Yeni Zelanda Tavsam T gru-
ba aynirmighr. 175 ve 300 Walt'lik Xenon (Kar-Storz,
Alm.) 1k kaynakian ile 5 we 10 mm'lik laparcskoplar
kullanarak infraoperatiil kolonoskopl wygulanmagtir.
Grup 1 ve grup 4. 5-10 mm'lik skopla ik kaynaksiz
konbrod grugdan, grep 2 175 Watt 5 mm/lik, grep 3:300
Wall 5 mm'lik, greg 5 1T5Wall 10 mmilik, grup &:300
Wvall orta-0st 13ada 10 mmlk, grup 7300 Wall 10 mm’-
Ik shop kullamilarak kolonoskopd yapilan densy grupla-
n olarak belidenmistir. Tam montonzasyon (lemaoral ar-
ter kateterizasyonu-Biopac sistemi, kulak nabiz oksk-
matrisi) allinda ketamin anestezisiyle laparoskopla ka-
hnbafirsak segmentinde 20 dakikalk video-kolonos-
kopi yapilmighir, Her beg dakikada fizyolojik paramedire-
ler (OAKE, nabiz, Sa10,) e "thermocouple™ nodlih ve
termal kamera Eullandarak intralumingl, oram ve vicul

isilan Slgimistir. Kalnbafirsak segmentinde histo-
patobojik hasar skoramas) yapilmgtar.

Bulgular: Tim gruplar arasinda bazal dénem we infra-
operatil kolonoskopi sUresinee AZyolojik pasamatiehar-
de |statislikaed anlamb fark bulunmarrgbie (p0.05),
Grup 2 ve gnup 51e cap artiginin doku hasanm etkile-
mediyi ve kontrol gruplanyla karsidagtinlidikbannda in-
tralumuninal 151 dedederinds anlami farklibk bulunma-
difp saptanmagbr. Grup G'da 300 Watt'in oria-0st sevi-
yardey (175 W diizayi) 10mmlik skopla kullanminda ha-
sartanma artmig, anlamb bulunmamighr, GnpTde ise
grup Z-4-5'e gore (p<0.01) grupl’e gore (pe<0.001)
yibksek bulnnmusiur,

Tartisma: intraoperatil kolonoskopide 175 Watl'lik sk
kaynadi 5 wva 10 mrlik laparcakepians kullamlddinda ha-
sar clugtumameshr. Video-Laparoskopi sistemlen intra-
operatil kolonoskopide digik mida sofuk mk kaynaklan
il kudlaniidifinda 15 hasaranmas olugiumamakiadir,
Anahtar Kelimeler: Infracperalil, kolonoskopi, kapa-
roakop
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VIDEO-LAPAROSKOP KULLANARAK INTRAOPE-
RATIF ENTEROSKOP| UYGULAMASI; ISI VE CAP
DEGISKENLERININ INCEBAGIRSAK DOKUSU
UZERINDEKI ETKILERI

Ofuzhan BOYOKGEBIZ*, Turgay SIMSEK®,
Deniz SAHIN®, Abdullah GUMES®, Burcu ERBAY*,

lkbal OVALI®, Yagim GORBOZ*"

"Kocael Untv., Tip Fak, Genel Cerrali AD, KOCAEL
** Kocael Universitesi Tip Fak, Fizyolof AD, KOCAEL!
***Kocaeli Onivevsitesi Tip Fak. Palolofl AD. KOCAELI

Girig: Incebarsak cemahisinde Szelikle kanamal acil
olgularda inlracperatif entercskopi gerektijinda kon-
varsiyondl anteroskopltann kullarmma zor wa zaman al-
cdir. Calismamzda dedisik ¢aplaki vides-laparoskop-
lan farkh gicle gk kaynaklanyla kullanarak niraope-
ratif incebadirsak endoskopisinde laparoskopun kulla-
nilabiliriging arsstindik,

Gereg ve yBntem: Caligmada agerhdp 3500-4200 g
agiifinda 49 adat Avustralya-Yeni Felanda Tavgam 7
gruba aynlmigbr. 175 we 300 Watthk Xenon {(Kad-
Storz, Alm.) 15k Kaynaklan e 5 ve 10 mm'lik laparos-
hoplar kullanarak incebadursakia enleroskopi uygulan-
mighir. Grup 1 ve grup 4, 5-10 mm'lik skopla gk kay-
nakaiz kontred gruplan, grup 2@ 175 Watlt 5 mm'lik, grap
3300 Watt & mm'lik, grug 5: 175 Wabt 10 mrmTk, grup
G300 Walt orta-0st 1zida 10 mmilik, grup 7200 Wait 10
mimlik skop kullamlarak entercskopl yapilan deney
gruplan olarak belirenmegtir. Tam monitdazasyonla (fe-
maral afer kabtelenzasyonu-Biopas sistemi, kulak na-
biz oksimelrs) ketamin anestezisi altinda incebadir-
sak sagmentinde laparoskop kullanarak 20 dakikabk
videc-enteroskopd vapilmishir, Her bes dakikada fizyo-
lojik parametreler (QAKEB, naz, Satl:) e “thermoco-
uple® nodlld ve termal kamera kullanilarak inbrassmi-
nal, ortam ve vicut isilan Slglimdstir. Incebarsak sag-
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mentinde histopatolojik hasar skedamas: yapslmogtr,
Bulgular: Tim gruplar arasinda fizyolojik paramotre-
lerde anlamb fark bulkmmamighr (p>0.05). Grup 2 we
grup 5 karjdagtinilidimda skop capinin inoEbagirsak
hasarina otkisi anfamli bulunmamistir (orl2sem:
2.340.3 v 3.420.4). Bunlarda kontrol gruplanna géne
intralumuninal 151 dederorinds anlamli defisikik sap-
tanmamighr (p>=0.05). 300W igik kaynad grp &da
{175 Wa kargibk gelen) orta-list seviveds, grup 7 isa
bst seviyede kullaniddifinda konirol gruplanna gine
hagar skordan anfamh olarak arimegbir, Grup Tdoki ha-
sarlanma grup 2'ye gire de anlamli olarak artmigtic
Tarbgma: [ntracperatil enteroskopide video-laparos-
koplann garintl kalesi mOkemmeldi. 5 ve 10 meniik
laparoskoplar 175 Walllik 15k kaynafjiyla en az hasar-
la glvenli olarak kullanidmgier, By yoni yintem minimal
invaziv cerrahiye olanak sajlayabilocek bir atbermatif
yintem olabdir.

Anahtar Kelimeler: Intraoperati! , enteroskopi, lapa-
roskop
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KOLONOSKOPl UYGULANAMN YASLI HASTALAR-
DA SEDASYON AMACH ILE KULLANILAN MIDAZD-
LAM VE MEPEREDIN ILE MIDAZOLAM VE HYDSCL-
ME M-BUTYL BROMIDE'NIN ETKILERININ KARSI-
LASTIRILMAS!

Barlas SULU, E&l DEMIR, Orhangazi OZBILEN,
Hasan ALTUN, Negot KOKSAL,
Mohmaet Fatih AVSAR

Kafkas Universtesi Tip Fakiitesi Genel Cerrahi AD.
HKARE

Amag: Kolonoskopl, kelon hastaliklanmin tamsi igin al-
tin standarttir. Iglemin agnk ve stresd olmasmin yam
sira, yaghlarda genglerden tarkli anatomik olugumlanm
ve ok hastabikdann bulunmas: bu yay grubu igin wygun
sedasyon ilaclann Snemind arftrmakiader.

Yantem: 65 yag drer ayakian kolonoskopl uygulana-
na 120 hasta rasgbele ki grubsa aynids, Birfne gruba se-
dasyon amagh 2 mg midacotam intreventz ve 25 mg
meperedin,d dider gruba ise 2 mg midazclam ve 20 mg
antispasmaodik hycacing n-bulyl bromide intravenSz
uyguland). Bu hastalarda kolonoskop sOresi, cekal
ulagam sresi, llem siasmndaki afmn dederendimmek
igin Viziel Analog Skalas) (VAS), PO seviyesi, iglem
dnces| ve sonras sistolik kan basinc ve nabiz, endos-
kopist memnuniyeli, Observer's Assessment of Alen-
ness/Sedation Skalasi (DAASS) debedandinkdi.
Bulgular; Birinci ve Ikinci grubun yag ortalamas sira-
siyla 72,3 [min: 65, max: 87) wil le 73,3 (min: 65, maoc
B88) yil idl. Birnci gruptaki hastalann Oginde, dijer
grupsan iso bir hastada iglem sirasinda hipoksi galisi,
Biringl gruplan sl hasiada klem sonrasinda agin ter-
lerne, anlamaiz dudak hareketior ve geicl hafiza kay-
b gelighi. Gecicl hipotansiyon bifnc grupta iip hastada
gorilirken difer prupla bir hastada saptand), Perfo-
rasyon yalizca bir hastada ve biringi grupta gelist. Bi-

rinci grubun kolonoskopd siresi: (25,055 93Vdk ve ca-
kal ulagim sOresl: (13,784 3,37)dk il lincl grupta e
bu deferler sirasiyla; (19,5824 82) ve (10,5742 54) idl
{(P<0.05). [kinci gnsbun VAS skoru (3,95+0,81), endos-
kopist mamnuniyetl (7, 75:0,89), sedasyvon skalas
(4.51£.50) iken, birinci grupta bu degerler sirasiyvla
{4,3621.37), (8. 7840. 97) vo (2.05:0,74) kb (P0.05).
Sonug: Kolonoskopl Sncesi sedasyon amach midazs-
lam ve hyoscing n-butyl bramide kullandmas:, fzed bir
yag grubaemu ohegturan yash hastalar icin oldufu kadar
endoskepistier iginds rahatiatic: yantemdir,

Anahtar Kelimeler: Kolonoakopl, vash, midazotam,
magsenedin, hyoscins n-batyl broméde

5N

PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI S50-
NUGLARIMIZ: 38 OLGUNUN IRDELENMESI

Eahreftin ACAR, HOosnl ALPTEKIN, Hiseyin YILMAZ,
M. Ertugrul KAFALI, Mustafa SAHIN

Selguk Universites!, Selgukiu Tip Fakites!, Ganel Cor-
rafi A, KONYA

Amag: Enteral beslenme, cesitl nedenlerka oral yoldan
beslenemayen ama gastroinbestinal sistem fonksivonia-
n normal olan clguiards uygulanabilecek bir yinbermdir.
Yantem: Bu caligmada Selguk Onheersitesi, Selguldu
Tip Fak., Genal Cerrahi Anabdim Dali Endoskopl Uni-
temizde EHI:H 2008-Subat 2011 tarhleri arasinda en az
4 hafta sireyle oral beslenemeyecedi Gngdriierek
FEG yereglirimes planianan 40 clgu retrospekdil ola-
rak dederendirimistr

Bulgular: Oigulanmizin 36me FEG giemi yapilmighr,
I cigudia; dev mide (tserl vari ve nasofarenks kansar
nedeniyle endoskopun yullundamamas) sonucu PEG
igtemi yapsdamamigtsr. Bir olguya Szofagus (st ugla dar-
Ik olugluran i0mdr nedenhie balon diatasyonunu (aki-
ben PEG iglemi yapdmistr. Hastalann t0md ortalama 85
gon {30-515 gln} takip edimiglerdir. Oniki oigu Lakip si-
resince primar hasial kian exilus almugtur Bu
olgulann 3'0 @k 30 gin gersinde (%7.8), 8y 30 ginden
500 (%23,7) kaybedilmigtir. Olgulann ortalama yaga-
ma siresi 80 gin bulunmugtur (10-320). Bes olgumuz-
da yolorii oral alim basladid icin PEG seti dogrudan ce-
kilorok cikanlmughr. Selin takeh kalma siiresi medyan 92
gondlr (30-328 gin). Sekiz olguya ulagdamadids kcin
son dururmdanne Sdrenrmek mmkin olmamigtr, Kalan
14 oigu, ortalama olarak 384 gindir takip altindadsr {30-
515), Sarimizda ikl ciguda antiblyotik tedavisl gorektin-
ook yara gevresi enfeksiyony, 1 olguda gomiimis tam-
Py (Burmhed bumper) sendromu, 1 olguda kateter kona-
nndan hafif seedirma ghslenmistic Toplam mindr kompl-
kasyon %78, mapdc komplikasyon oranmiz {gmolmis
tampon sendromu) %2,6 saptanmigtic,

Sonug: Sonug olarak, PEG genel anestesi goraktirme-
yen, geredinde yatak baginda da kolayca uygulanabilen,
diiglk marbidite ve mortalite cranian olan bir igheemdir,
Anahtar Kelimeler: Perkidan endoskoplk gastrosiomi,
PEG
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PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI: 200
HASTADA SONUGLARIMIZ

Hasan BEKTAS, Ofuz KOG, Y.Selim SARI, Vahit TU-
NALI, Seher SIRIN, Kerim OZAKAY, Fayzullah ERS0OZ

Saghk Bakanligy lstanbul Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Genel Carrahi Kiinigi, ISTANBUL

Girlg: Cesgith nedentere oral alim yeberd clmayan, an-
cak gastro-inlesingl sistem biiEnHGo tam olan hasta-
larda Perkitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) yapil-
masi gindmmiizde kullanikan en yaygen yhntemdir. Son
yillarda endoskopun pasaj soninu nedaniyle wgulana-
mads] hastalarda radyolojik yantembar yasdimi ik
PEG uyguianmakiadir, Ulkesmiz kosullannda azimsan-
mayacak sayiva sahip senmiz gozden gegirdik.
Materyal ve metot: 2005-2009 yvillan arasinda endos-
kopl Gnflemizde 200 hastada gegitli endkasyondar ila
PEG uyguladk. Hastalara girigim; sedasyon ve lokal
anastezi uyguladik, hasta yiksek riskli ise anestezi hi-
kimi prosedire eghk etli. Hastalarda laleks PEG kitleri
kulamildi, Hastalar ile ilgili 10m bigiler digital onamda
kaydedildi ve hastalar 3 aylik padiyodlar ke takip edildi.
Bulgular: Hastalanmizin 128% erkek, 72'si kadin idi,
COrialama yas 63,8 olup, 16-88 arasindaydi. Hastalar-
da PEG agiima nedeni olan hastahkkar siklik sifasing
glre; serebrovaskiler olay, hipoksik ensefalopatl, Par-
kingon, beyin timord, ALS, gastrointestinal kanserdi.
Iglem sirasinda bir hasta genel durum Borukludu ne-
deniyke Gldh. Dijer higbir hasiada girigimle Bgkili
komplikasyon gelismedi. Toplam 73 hasta, iglem son-
ras taburcy olamadan, girigimden bafimesE pomer
hastaliklan nedeniyvle kayvbedild, Takipteki 104 hasia-
da PEG hala kultaniimakia (Ortalama takip 38 ay), 9
hastada PEG gikarbimis oral beslenmekie ve 14 has-
taya tabafon ile ensim safjlanamad). Toplam 15 hasta-
da PEG dedizimi yapidi. Olen hastalann PEG kullan-
ma sineled; 1-330 gln arasndayd: ve ortalama 35,4
gin olarak bulundu

Sonug: PEG gastrointestnal sislem devamlibgn tam
ancak oral alm mimkidn olmayan hastalarda yaygin
olarak kullamiimaktadir. Bu hastalar gok siklikla gonsl
durumian gerek prirmsr hastaliklan v Qorekss Db
nememe nedeniyle iyi olmayan, hastalardir. Girigim
ok dikkalli gekilde yvapidmahdir, Uygulayicinin dene-
yirmli olmas olas) komplikasyonlan azaltacakir.
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THE ENDOSCOPIC MAMNAGEMENT of ESOPHAGO-
RESFIRATORY FISTULAE

Tanmdi REAYEY
5. bRahman 45 [-cerrahl hastaikiar, ATL

Gzet: Esophago-respiratory fistula (ERF) is a patholo-
gical connection betwesn the respiralory system and

esophagus thal is vitally hazardous (o patients.

12 patients (10 males, 2 females) with ERF have been
managed 2003 throwgh February, 2011 in the Central
Chnical Hospital of Baku and Onocologic Clinic of Azer-
baijan Medical University. Patienis were 37770 yaars
old. In 9 patients ERF appeared bacausa of the asop-
hageal tumor?s perforation, and in 3 patients because
of postoparative anastomosis dehisoence,

In order (o discontimes the Gstula all patients undensvent
b inusnrtion of e covensd metalic stent into the esop-
hagus, In one patient the aftempt was not swuccessful.
Patienl had an anaslomosis dehiscence after the gas-
trectomy followesd by fistula formation. After 1 month the
contrast X-ray and endoscopic examination raweabsd
the narmowing of the fistula pathway and reduction of
tha esophageal dafect. 22 mm x 120 mim covened slent
was insered, After 2 wseks the fistula discontinusd.
Cher patients faced no problem and fistula closed al-
bar thix Shent application.

Thus, the endoscople examination and comect avalu-
ation of the esophageal defect should be executad pri-
of 10 the covered metalic stent application. The appli-
cation of the covered matallic stend is a safe and the
most optimal treatment modasty for ERF,

Key words: Esophago-respiratory Rstula (ERF), &n-
doscopic, coviened madallic stent
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LAPAROSHKOPIK PREPERITONEAL TOMEL YOM-
TEMI ILE YERLESTIRILEN PERITONEAL DivaLiz
KATETERI UYGULAMALARINDA UZUN DOMEM
SONUGLARIMIZ

Ealma Avca GULTEKIN®, Galdeniz KARADENIZ
CAKMAK®, Kemal KARAKAYA®, Al Ujur EMRE®,
Muzaffer Onder ONER*, Oge TASGILAR®,

Eyip KOLAH™. Mustafa COMERT*

* Karasimas Unhersitesi Tip Fakitesi Gensl Cerraili
AR, FONGULDAK

** Karaeimas Universitesi Tip Fakiiltes! Nefroloi AD,
ZONGLLDAK

Amag: Mekanlk cikis obstriksiyonu we kaleter gikeg
yerindan olan kagak slrekli ambulabear pemtoneal di-
yaliz (SAPD) upgulamalarnda =ik kargilagitan kompli-
kasyonlardir. Bu komplikasyonlan azaltmak v kalele-
rin hizhca kullanimasing sajlayabilmek amaciyla ik
kez 2003 yilinda ortaya koydugumuz laparoskopik pre-
peritoneal tinel ydntemiyle kaleter yerlastinlen hasia-
larur wizwsn cbbmenm sonuglan incedanmmistin

Yintem: Caligma Eylol 2003-5ubat 2010 farihleri ara-
sinda son donem bbbrek yatmezligine bagh SAPD ge-
reksivimi clan we yontembs kateter yerleslirlen hastala-
nn 1-6 yil arasinda defigen uzun dénem sonuclanmn
retrospektif olarak incelenmesivle gercokleslinirmighr,
lglam Bncesinds hasialardan imzal onam alinmagir,
Bulgular: Cahigma peryodu iginde 330 erkek ve 251
kadin S8 hastaya 61 kez tarfienen yonbemle kaleter
yeerieghinkdi, Yag ortalamas 58 yil olup, 21-89 yi arasin-
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da dodigmekioydi. Takip siresi olarak hastalar 1 yil ve
& wil arasinda defigon sirelerde, mekanik oy obs-
irdksiyonu, kaleter kenanndan kagak ve peritonit kemp-
bkaayontan acsundan takip edédi. Tekip slresinds g
lemden bafimsiz % 13,8 craninda morkaiilo gicksnd|, 2
hastada bibrek yelmeziijinin direlmesivie kaloler ¢a-
kildi. 2 hastada Ukanma ve 1 hastada gebalik nedenl 2
ker kaleber yerdestinldl Hastatann highirinde kateter ke-
nanndan giyaliz svisinin kacafy gézlanmedi. 3 hastada
ks obstriiksiyonu ve 2 hastada petilontl gelistigl ghe-
lerdi. Tikanma geligen 1 hasta ve pantonl geligen 2
hastaya tekrar kadeber yeriegtirimed. Makskmum takip
afrenl olan 6. yibndaki 4 hastada hiche komplikasyona
raatianmadif ve hastalann halen kateterboin kullande-
4 tesp edidi. Bunun disinda 3 ve 4. pillarsndaki, 9 we
& hastada da benser gakide herhang: bir Komplikasyon
olmadan ledavilening devam ettilkben gizlend:

Sonuwg: Laparoskopik prepedioneal finel yorbamiyia
SAPD kateben yedegtilmesi daha opesrssyon masabn-
da diyalize bajlanabimesi ve uzun dinamde ghzkenan
digk komplikasyon oranlaryla givenl bir yoatemdir.
Anahtar Kelimeler: Laparoskopik, preperitoneal | til-
e, ylimiermi

30 Nisan 2011, Cumartesi 7 11:15 - 12:30

Serbest Bildir Oturumo 5:
Acal, Fitik

Oitwrum Bagkaniare:
Recap GULDGLU, Selin KAPAMN
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APPENDIKS GUDOGONON KAPATILMASINDA LA-
PAROSKOPIK INTRAKORPORAL POLIGLAKTIN
SUTOR ILE TITANYUM ENDOKLIPIN KARSILASTI-
RILMASI

Muslala ATES. Abuzer DIRICAN, Volkan INCE, Cenglz
ARA, Burak |SIK. Sezal YILMAZ

indnid Universites), Tip Fakiltes, Genel Cerraly AD,
MALATYA

Amag: Laparoskoplh appendekiomi gin geglikge po-
plilarite kazanmakis olug teknifin iyi lammlanmasina
kargin appendiks ghdlflinhn kKapatiimasindn kuli-
lan materyallers ait tarismatar sOrmekiedic. Bu calig-
iz ik appendiks godogdnan kapatimasinds lapanos-
kaopsk inlrakorporal poligiaktin sdidr ile titanyum endok-
libe alt sonuciann kashilagimimas: amagiana
Yontem: Calgmi prospakid randamizs pliflandi we
Indni Universiios] Tip Fakiiesi Elik Kurngd ait 201033
numarali probokol Einl e ylrliOid0. Akul appendisit do
tamiz i Misan 2010- Subat 2011 wllan arasinda 61
hasta titamyum endokiip (r=30) vo intrscorponial bad-
lama {n=31) olarak randomizs edildi. Standart 3 rokar
iy appendis mezosu damar mihdiame kolen e sor-
bestiegtinidikian sonra appendiks ghdGgh ya infrakor-
porad polglaktin ali0r ile bafland yada Banyum on-
doklip ik kapshlarak appendakiomi yapaldi. Grugdann
amaliyal slresl, appendks |okalizasyonu, patolojisi,
pie ve post-operalll komplikasyonian vae hastaneda
kalma sireben kargilagtinid,

Bulgular: Toplam 61 hastaya laparoskopik appadmdek-
tomd yapdd. Thanyum andokiip gnebanda 30 hasta (17
edkak, 13 kadin, oalama yag: 28.23:11.1 wil), Intra-
korporal badlama grubunda 31 hasta (19 erkek, 12 ka-
din, orfalama yas; 20,351 8.2 yil) vardi. Ortalama ame-
Eyat stiresi fitanyum endoslip grubunda 41 32413 daki-
ka. intrakorporal badglama grubunda 62 812154 dakika
il (p=0.001), Gouplar arasinda yag, cinsoyal, appsn-
diks lokalizasyonu, patolojising all dafilim, hastanede
kakyg siresl, hastanede kalma stresl, pre-posioperali-
ve komplikasyonlar, takip slresd srandan antml kb
tiksed fark yokbi (p=0.05)

Bonuglar: Laparsakopik appendsitom| do appentiks
gudigimiin kapahimasinda tlanyum endoklip kullan:-
mi kolay ve erkan dénem sonugian glvenilindr. Intra-
korporal poliglakis sltls bagiama ks Eiyaslandidinda
titanyum endoklipin operasyonun shresini antamls k-
‘.HIHIQI gﬁdﬂﬂlj. Bu avaniaannm yan sira, blanyuem
andoklipin wrun dénem sonuglanm irdelayen ¢aksma-
lara inkiyas wvardir

Anahtarkelimeber: Laparoskoplk appendokiomi. #an-
yum endoklp, intmkorporal polighakiin s#or baglama

Resim 1: Tk poaiyonian
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LAPARDSKOPIK APAMDEKTOMIDE HEM-O-LOK
KLIP KULLANING NE KADAR GOVEMNLIT

Elif GOLAK, Nuraydin OZLEM, Metin KEMENT,
Tahir MUTLL, Kadic YILDIEIM

Samsun EQitim ve Aragbirma Hastamesi Genel Cemahl
Klinigi. SAMSUN

Amag: Glnlmlzde laparoskopd apandekiominin [LA]
oparasyan slinesi hastanads kaly slnesl, postop anal-
Jed gereksinim v KROSMmess acisindan acik apandek-
tomiye daha Gsi0n aldudu konusunda bir siphe alma-
makla birlikte, bary camahlann halen eklpman gerek-
tirmasi ve maliyet agsindan laparoskopiyl larcih
atmads loradditier yagadi@y agikarder, LA iy
hesabinda apandekiomi gDdOjond kapaimada kul-
fanslan maleryaern Gnemi bivikion, Ozellikle godds
kapaimada stapler kullanildafimda maliyel dnemli dere-
code ylkselmoktodir. Bu sebople staplar digindaki
dijor altematd ghdik kapalma yintemiberinin govenilir-
lynen araginimass dnem kazanmigbr. Bunlardan bir
tanesi de lapaoskopd operasyonlarda blyilk damar-
lann kapablmasinda kullanilan absorbe olmayan
polimar kiphordir
Yéntem: Bu galgmada LATerde gOdik kapatmada kul-
Lwncti oz 2 ywindernd kagilaghrmay amaciadik.
Buigular: Kinijimizde Agustos 2010- Mart 2011 tarhien
arasinda LA uygulanan hastalpr bilgisayar oraminda
yapilan randomizasyon de 2 gruba aynidi, Grup A'daki
hasstalarda apandiks godugd endoloop (EL) Kullanitasas,
Grup E'dekl hastalarda se absorbe ofmayan polimer
klip [H&m- - ok HL) Kullaniarak Kapabidi, Amelyakas
iki cesrrah aralndan genpekiaslinidl, Graplan demagrallk
bulgidar (yas cinsiyet), ameiyal siresi, hastanade kali
RiFESi, paroperailar ve postoperatuar komplicasyontar
acisindan karsikastinidiiar {Tabio 1). Hastalann hicbinn-
dit peloperatus ya da postoperatuar kemplikasyona
rastianmadi, HL'un maliyet] EL'a nazaran daha dis 0k idl
(EL 170 TL ikar, HL 30 TL).
Sonwg: Cakgmamizda gruplar arasinda haslaneds
kalig slnest peroperatuar ve arken posloparatusd kom-
plikasyonlar agsindan bir fark olmadid) gériidi Istatik-
sal olarak anlamh odmasada HL e yapilan amefyal
sirelerinin daha kisa oldudu gorimigiin Sonug olarak
LA lerde gdik kapatmads HL'un kulkanimi EL kadar
gitvenli odmas) yaminda; prailk koday uygulanabille ve
dilslik maliyetii odmas nadeni ke tercth sebebi olabilin
Anahtar Kelimeler: Laparoskopik apendaktomi,
endalonp, hem o lok, operasyon siiresi, malhed
Tabile 1, Cirwglar srms kasylayhirma
up AHLTTT T Orepe B TMEATE
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SILS APANDEKTOMI DENEYIMIMIZ

Mehmet Abdussamet BOZKURT. Eylp GEMIC], Murat
GONENG, Fatih YANAR, Daniz GUZEY, Halil ALIS

Bakirkdy D, Sadi Konuk Egitine ve Araglirma Hastans-
& Ganel Corrahl AD, [STANBUL

Girig: Akul apandisd [AA) hastalify Genel Carrahi kli-
nikledinds an sk karglagiian bir Kinik antibedir, AA 8-
rusi kenan hastalar agik cermahi yinlemiers oldugu ka-
dar videalaparsakopik yéntamierie de tedavi edilabilir,
Gealigan teknoboginin safladify imkanlar ile son zaman-
larda wyguianan bek insizyon (SILS; single incision |a-
paroscopis sungiry) cermahl ieknigl de AA tedaisinds
el almaya baglamishr,

Metod: 1 Ocak 2040 ile 1 Mart 2011 tachler arasinda
kiEnijimirde SILS teknidi ile gercekieglirilen 16 olgu rel-
rospeklil olarak degedendinldi. Hasialar demografik
arellikien, ameliyal sivesi ve hospitalizasyon sdnesi
yanlnden incalendi.

Sonuclar: Hastalarn 13 tenes arkek (%81,25), 3 18-
nasi kadindi (*%18,75) Hastalann yay oralamasi
31,761 (1B-58). Ameliyat sOnes 5843 dakika idi (15-
115). Bir hastada aytica ki ayn port daha olkgbunsdarak
amellyal tamamiandi. Hastalann 159 (%03.75) ameas-
yai sonrasi 1. glnde taburcy adififien ek port uygula-
nan hastada yara yer enfoksyvonu geligtl e hasta
ameliyal sonfas 15, gonde taburcu edild)

Tartigma: Givenkik ve maliyet yonlinden hala bazi so-
ru igareten mewvcud olsa da SILS leknidi, A8 tam e le-
dawisinda konvansiyvonel laparoskopi kadar iyi bir aks-
plorasyon saglamakla, aym iglemi ek insizyondan gai-
paklestirabilme olanagdi vermekte va daha iyl bir kos-
mezis e sonuciandirmaktadic
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TEK INSIZYONLU LAPAROSKOPIK APENDEKTO-
MIDE BASLANGIC DENEYIMI

Tank ARTIS, Can KOGUK, Abdurrahman AKAY,
Hizir AKYILDIZ. Ergogan SOZUER

Ercives Universitesi Tip Fakilfes!, Genel Cerrahi AD,
KAYSERI

Endaakopik Laparnskopik & Mimimal Irovasiv Cerrahi Dengisi 20112 §8(1) #



Girlg ve Amag: lik olarak Misan 2007 de tek bir port ile
giris yapalan bir yaklagmim ila laparcskopik kolesistekbo-
mi baganh e gercaklestirimigtir. Gitgide anan sayda
yipilan ighembene apendoesbomd, inguinal hemi onanm-
lar ve splenekiomi de eklenmigtc, Biz de bu caligma-
da klinkgimizde uyguladimiz ek insizyonk laparosko-
pik (SIL5) apendektomi uygulamamiza ail baglangic
deneyimimizi sunmay amadgladil

Gareg va Yontember: Ercives Universites! Tip FakGhasi
Ganel Cemahi Anabilim Dalinda Subat 201 0-5ubat 2011
arasunda loplam 15 hastaya SILS apendekbomi uygulan-
mughir, Bu hastaknn operadil werilen irdedenmigtir,
Bulgular: Cahgmadaki 15 hastadan 7'si kadin, B er-
kek idl. Yag otalamasi 30 (r, 18-70) idi. Oralama ope-
ragyon slresi 33 dakika (r, 25- 45) i, Hig bir olguda ek
trokar kullamimad:. Apendekiomi ligasure ve hemolock
clips il gerceklestiriidi. Bir hasiaya SILS apendeakbomi
ibe birlikle SILS salpenjeldomi iglemi gercekiestinldi.
Peroparatif kempikasyon yaganmadi. Hastalar thmi
post 1. gin taburcy edildi, Postoparatif dinemda bir
hastada infraabdominal hematom, bir hastada yara ye-
ri enfekslyonu gelist,

Sonug: SILE apendekioml klasik laparsskopik apen-
dektomi ve agik apendekiomi ile benzer operatifl 0re-
lerde givenli olarak gerpekiestirilabdir Apandektomi
SILS teknigi kin Sgrenme ve uwygulanakbdidiginin en wy-
gun carmahi prosedir odudunu digbnmekteyiz. SILS
apendekiominin kezmetik sonuglan da gizbnling ahn-
difjinda rutin uygulanan bir yintem haling gelmigt,
Anahtar Kelimeler: Tek insizyonlu laparoskopi, apen-
dektomi
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AKUT KOLESISTITTE LAPAROSKOPIK TEDAVININ

Bang DEMIRIZ, lsmail. BILGIC, HayrettiN DIZEN,
Sibel GELECEK, Ali Emre AMGUN, Minewwer MO-
AN, Mehme! Mahir OFMEM

Amkara Numune Egitm ve Araghrma Hastanes, T, Ge-
nei Carrahi Kiink ANFARA

Amag: Akut kolesistit acil servislerds en sik rastlanan
hastalklardan kiridir. Beklemeye badl sorunlar we tak-
nalajideki galigmaehee akut kolesistifli hastalar gidarak
daha siklikla erken donemde amelival edilmekiedic.
Akt olgularda agifa dénis orani daha yiksek olsa da
laparoskopik kolesistekiom| standar fedawi yonlermni
haline gelmektedir. Calgmada akut kolesistit tedav
yintemilerinin kargalagbinimas) amacgiand).

Yéntem: 200E-2011 wllan arssinda hastanemiz acil cer-
rahi servisinde akut kolesistil tamssyla tedavi edilen 400
hastanen veriler retrospektif okarak degerendinldi. Yattk-
lan donemde amelyal edilen 275(3%68.8) hasta uygula-
nan carmahl yomemine gore yas, cnsiyet, posioperalif
yatig siiresi ve komplikasyonlar acesindan karsilaginldi,

Bulgular: Akut kolasistit tams ile opare adilen 275
hastanm 184 (W67} kadin ve ortalama yag 58.3 (18-
B3) yildi, Tedawi yinternine gina hastalarn karglagtink-

rmas: Tablo 1'de gisterimist. Laparoskopik kolesistak-
tomd igin agifa danls oram $7.6'dir (15 hasta), Apda
ddnme komplikasyonlar iginde defgerendinlmedfinde
laparoskopik kolesistekiomide komplikasyon orani an-
laml olarak daha azdir (p=00019). Buna rajmen aqifa
dinme komplikasyon olarak degedendirldiginds ara-
dakl fark anlamsiz olarak crkmaktadir (p=0.818), yani
laparoskopik kolesisteltomi acelia ddnme olasiliginm
ylksekijine rajmen agk kolesistektomiden farksiz
komplkasyon aramna sahipli. Aynca hastanede yabig
slresi laparoskopik clgularda anlamli olarak daha k-
sadir (p=0.017).

Sonug: Akut kolasistit tadavisinde efen laparoakopik
kobesistekiomi, apk kolesistekiomive gire daha gi-
venli ve avantagh bir ydnlemdir, ©

Tabiz 1: Tedavl Yinseming Gore Hastalans Hangdaginimas

Ak Lapsroskepik B
Holenbnlnbtoni Kolesistokbom|
L] 1817554 ) 11 1 &)
Wil L RFLLE ] B4 14187 ra
(K| poRsL by ™
Wi B 4541 1,8%1,1 0,067
I bl drii o SN AT 3 a,ene
Al (feren dald Ly ] i [T 3T
b v
s aibe 5} ] -
S 40

PROFESYONEL SPORCULARDA TEP ILE HERNI
OMNARIMI

Metin ERTEM, Adem KARATAS, Hakan GOK.
Emel 3ZVERI

*Acrbadern Kozyatadr Hastanes! Genel Cerrahi AD. 18-
TANBLIL

“*Istanbul Universitesi, Corrahpaga Tip FakiWes], Ge-
nal Carrahi AD. ISTANBUL

Gzat: Son 10 il iginde 21 profesyonal sporcu, laparos-
kopik TEP taknigi ila inguinal hami onanma yapimegtir.
Sporculardan 3'0 basketbolcu, 1 hentbolcu, 16's1 fut-
boicu. 1% anterendr olarak caligmaktayds. Yag arabf
17 ile 32 arasinda dedigmekie ve hepsi erkek hasta idi,
Futbolculardan birinda bilateral skorutuma uzanan her-
ni mesvcutiu. Difer sporcularda hami ek tarafl odup in-
direkti, TOm olgularda klinik ve ulirason ile tan konul-
du. Bir hasiada hemiograli, 3 hastada diagnostik lapa-
roskopi gergekdestinidi. 5 mmiik teleskop lle gergakiesg-
tirilen diagnastik laparoskophyi takiben pord girsi sdidr-
le kapatilarak TEP teknifiine gecildi. Sporcu ve geng
hastalarda hemiler genellikle point hemi olup genellik-
b sporcunun patlama an olarak tar ettikler depar e5-
nasinda aniden harekat kesen ajn oraya cikmasidir,
Ayinca landa pubik agn dn plana gilkmaktadir. Biz tam-
¥l ultason ile kesinlixhe verifiye ettiimiz olgularda lapa-
roskopik TEF seqlik, Ortopedi ile vapilan konshltas-
yonlar sonrasi oriada olan olgularda diagnostik lapa-
roskophre bagvurduk,

Bu tlir cerrahi sonras: gahslann siratle spora ddnme-
& Gnermlidic. Biz hastalanmizin hepsinde 10. glin son-

iz Endoskopik Lapamskopak & Manimal bnvery Cermmha Dergisi 200 1; 15(1)



ras diz kegu goklinde antremantara baslamalanm ve
spor hakimien ile yapbfsmiz porismelore de 40, gin
aktid sporlanina dénmedarini sadiadik.

Analhtar Kelimalor: Sporou, kask filifi, baparoskopd

sS4

LAPARDSKOPIK TOTAL EXTRAPERITONEAL HERNI
ONARIMI ESNASINDA KONVERSIYON ICIN STOPPA
PROSEDURONON ETKINLIGI

Mustafa ATES, Abuzer DIRICAN. Ozgor DINGER,
Velkan INCE, Adil BASKIRAN, Burak ISIK

inondi Universites! Tip Fakies|, Genel Carrahi ABD,
MALATYA

Amag: Laparcekopik lotal extrapenional (TEP) herni
ONANmI asansinda acida dSnme (komersiyon) Geedlik-
e dgrenme shrecinda Gnemli  bir  problemdir,
Lapargskopsk TEP hami onanminm teknik detaylan byl
tarif adilms oimakla beraber, inflyag durumunda opti-
mal komvarslyon ydnteminl konu alan Gahgmalars
ihtiyag wandir, Bu caligmada laparcakepik TEP harmi
ananmi esnasinda konvarsiyona ait densyimberimizi
sunmayi amagiadik,

Yontem: Eyldl 2004- Mayis 2010 yillan arasinda
laparoskopik TEP hemi onanmi esnasinda acik oes-
rahiye gocilen hastalanmezn dosyalan geriye donik

Incelendl. Hastakara 3 trokar we balon disekisc e
laparoskopk TEP operasyonu yapikli Konversiyona
Ihthyag duyuldufunda ora hat inzisyon lle Stoppa
prosedinine vaya klasik inguinal incisyon e Lichtenstein
Gprrazyonuna gecikerek hemiomall lamamiand,
Bulgular: 258 hastanin 28'ainda (%10) apk cemahiye
gecimigt. Hastalann hepsi arkekd ve yoy oralamalan 46
{yag arahin) idi. Acslia pecilen 26 hastamin 2¥inde Stoppa
prosadin terch adiliken gon kalan 3 hastada daha Bnoa
goedrlen af abdominal cerrahi nedeni e Lichionsinin
operasyonu Wercih edidl. Agik cemahiye gocis sabaplen;
peritoneal  yirik, adehezyon, damar yaralanmas:,
pénomoloraks ve leknik corrahl ghGiok idl. Stoppa yapdan
hastalarda ginien postoperatf komplikasyonlar seroma
(2). Orinesr retansiyon (5), teatikiler adn vo giglk (2) kon-
servalil indavi e diizeidi. Lichtensioin hermioall yapilan
hastalards postoperatd  komplkesyon gdnimadi,
Hastalann oratama takip sOneded 18418 ay idi wo bu
slrede relimens gazenmed

Sonuglar; Laparoskoplk (TEP) herni onanm: esansin-
da kenversiyon cemah v hasta igin gl bir dunemdur,
Laparoskopsk TEP hemi onanmi esnasinda Stoppa
presedin prepaioneal alanda hasar kootrol va hami
onanm olanad aafladid igin iyi bir honversiyon
secenagidir. Lichlensioin hemiorafi daha &nee alt
abdominal cerrahl geciren hastalar igin daha iyi bir
Anahtar Kelimeler: Laparoskopik TEP | korversiyon,
Stoppa, Lichtensiein,

Endosbopik Lapsrvskopik & Minenal fsvaeiy Cerrabi Dengisi 20017 15(1) a3



Genel Cerrahi / General Surgery

* Endnslmpllc
Laparosko
...._...,.. -Cerrahi Ean;-sa

10. Ulusal Endoskopik Laparoskopik
Cerrahi Kongresi

VIDEO BILDIRILERI

29 Nisan 2011, Cuma [ 08:00 - D8:30

Socilmis Video Dturumu 1

Oturum Bagkanlam:
Tayfun YUCEL, Mulhs DOGANAY

Vo1

KROMIK TRAVMATIK DiYAFRAM FITIGINDA LAPA-
ROSKOPIK MESH HERNIORAF]

Ediz ALTINLI

Haydapasa Nomone EQtim ve Aragtrma Hastanes
Ganed Cerrahi K, [STANBUL

Amac: Traymatik diyafram biklan Favmanin s olma-
wiufi i diyaliam yaralanmalannin %10 da gozlenan bir
durumdur, Genellikle asemptomalik oldudundan ya da
gilik kinik belirtiler verdifinden dolay lanlan gieden
kapmakiadir,

Yaéntem ve Bulgular: Olgurmuz 27 yaginda bayan olup,
wemiek sonras gedican sol st kadran va gidls ajnel, ve
kumma Gikayetyie kingimize bapardu, Orgecmiginda
21 wil Snece arag dig trafik kacasa Badh kind batin tra-
ma Sykisl meveulty, Cekien PA akcifer grafisinds sol
divalram elevasyonu ghriidd. Toraks BT sinde midanin
eod hisrmdorakada oldufu ve sol diyaframm yirfdmeg oldu-
fu tespit edikdi. Ost GIS endoskopesinds mide fundus ve
komusunun diyalramdan sol lorasik kavileye ks
goriidn, Yapdlan tansal laparoskopide, omenturn majus
wi rrikdesnin 0l borasik kaviteye yvaldagik 8 x 8 cmlik k-
likitan Tikleghd gdeildl. Organtar balina mdiikle sdildi
15x10 el dual mesh e delik tamir edildl, Hasta ame-
Inval sonfesi 3, ginde sorunsue aburcy edidi. Takibnin
3, aywcla harhangi bir sorun saptanmadi.

Sonug: Kronik travmatik divafram filiklannda, sedibmig
vakalarda lapancskopik onanm uyguen ve glvenll e
yantomdir.

Anahtar Kellmelar: Diyatram fitif, laparoskopl

v oz

LAPAROSKOPIK TOUPET FUNDOPLIKASYON-
TEKMNIK SUNUM

Lenveend AVTAM
fstanbul Tip Fakittes), Genel Cerrahi AD, ISTANBLIL

André Toupel'in 1983 whnda tsnimiaded postenon fun-
doplikasyon teknadl, gOnomiizde gastebzrofageal refld
hastaidi ledavizinda ve Heller miyolomi B bidikie la-
paroskopik olarak wygulanmakiader Redlil kentrolbnde
Miszen fundoplikasyonu kadas elkin olddu kKantan-
s olan laparoskopik Toupsl lundoplikasyemunun
kendi uygulamalanmizdakl teknik agamalan bu vide-
oda drathenmistn

Dért pord (bir 10 mm opbik we ¢ 5 mm ol alelled va
ekartdr] iln aksplorasyon ve fnonogasink igamamn bl-
lateral disseksivony asamasinda, krus iedod bdonli-
gind bormamaya we Ozederinl Grien panetal paritonu
korumaya calgiyoruz, Avaskiilor postorior plandan
pencane acarkan, kruslann posteriords bilegme nokla-
smdan haslayarak Sol krus lateralinde kalmaya ve pos-
erior wagusu Gzofagus tarafinda birakmaya caligiyo-
mue. Orijinad Toupet ieknifinden farkh olarak rutin kneg-
raf (iek sifir ipek vo poregl ie) ve fakipen 2400 pos.
tarior fundoplikasyonu ercih edivonie. Fundusu dzefa-
gusun sadinda ve solunda 2 ya da 3er sOtlie (ki sifir
ipek) we mansonu da her &l yanda krusa tesbil ederek
fundoplikasyens Iamambiyonuz

Intraabdominal Gzofagus on ox 3 om ool sekide
olushunukan postetor parsiyel mangon e daha az takdma
himsd v yulma ghgligl e kamsilasiimas: umuimakiadin
Ustelik iteratings mideds gaz olusumunda azalmanin v
pgaz cikamma yebenadinds arbigin, kisa gasirk damarlann
komunmas e fighkil oldudueny [Ngsen-Fosett modiflkas-
yonunda oldudu gibl) desteldeyen kanitar mevcutiur,
200 kfmir olguiuk Mesan-Rosett tecriibemiz, bize fun-
dus iskeletizasyonundan kagnmanm gofunsla mim-
killrs oldufumu v amiciyal sonras: hiesta kenfony smir-
difar, cesrahi girgimi kisaliffirn gastemekiadr,

34 radoskopsk Laparoakogdk & Mintmail lsvusiy Cormahl Dergis 2001 15(1)



Intrakorparal dikis ve dijima abigon elierde Toupet
fundopliksyonu mulin olarak uygulanabilecek bir bek-
niklir. Wideoda, uyguladeimiz leknidin bu bahs gegen
detaylan wrgulanarak sunuimusiur,

Anahtar Kelimelar: Touped, fundoplkasyon, laparoskopd

Vo3

TORAKO-LAPAROSKOPIK TOTAL OZOFAJEKTOMI

Matin ERTEM

istantun Univarsiest, Cormihoasa Tip Fakdifes, Genal
Carrali AD. ISTANBUL

Oret: ki olguda uyguladifimiz teknek we sonuglan su-
riulmusgtur,

1. algu: &2 vagmda kadin hasta. Dria diofagus epider-
mdad ca tansiyla neoadpunan radyobesspl almmiglr

2. olgu ise 6F yagonda erkek hasta, Distal 6zofagus
adena ca tanisi nedeniyle opere edilmigli

Hastalar prons pozsyonda operasyona baglanarak
sl lorakstan 3 adet trokar girigi kullamimigbr, Ozofa-
gus ve medizsten lenf disaksiyonu yapldiktan sanm
hasta cewrilerek supinge pozisyonda, 30 demsce o
trencslenbungda lapareskoplk olarak mide Hp seklinds
hazirlanarak loraksa cekilmig we boyunda anasiomos
gerceklegtirimistir,

Postaperatil cGnemda 2. gln loraks thpl gekilmis, 5.
giin radyoiojik ietkik sonmam oral guda baglanmighr,
Hastalar sirasiyla posiopedalil 8 wa 7. glinkeaa abur-
Ul edamiglie

Viden sunumunds feknidin delaylan ve Gnemli noktala-
i vurgulanmaigir.

Anahtar Kellmeder: Torakoskopik, leparoskopi, dzo-

fajektomi :
V04

LAPARCSKOPIK TOTAL RADIKAL GASTRERTOMI
(D2 DISEKSIYON); OLGU SUNUMU

Oilar ASOGLU

[stanbid Tip Fakiltes:, Gaenal Cawahl AD, ISTANBLL

Amag: Radkal mide Kanser cerahisinin Laparmskops
aiarak yaplabilicigini irdemoleyd amaciadii

Girig: Mide kanserinn carmahi ledavisande gengletilmig
radikal lenfadanakiominin sad kalima safladei katk
b ol Japon ve Avvupa kdkank yayunda ghstenlmeg va
mide kanseri tedavisinde radikal cerrahi artk kabul
adamis bir teknikhr. Gastrektomiye ek olamk midanin
ana damarsal yapilanmn ofininda badianmas:, mida
pevresi islasyonliva ek olatak COlivak frunkus gavres,
hepalik arler cevrest, splenik aner brasasi ve dalak hi-
fmu giki 2 alan lenf nodu istasyonlannin pivesa dahil
ediimesi teknidl zahmeth ve denayim gerekiiran bir tek-
nik odmasina neden olmugiur, Laparoskopd sadladidi
magnafikasyen va keskin diseksiyan gans: e vaskilar
yapilann glvenls ofininde dsike edimesing olanoek

safjlayabilmekiodir Onkolopk basamakiara badl kali-
narak mide cerrahisinde genigkliimiy enfadensskiomi
laparoskopik olarak yapilablimekieds.

Arag-Yontem: Teknd video sunumu B anlablacaktr,
Sonug: Deneyimli merkaziorda, yobedi alt yap sajia-
nersa radikal mide corahisi, Bpanrcskopic olamk yap-
labibruklacin

Anahtar Kelimeler: Mide kansar, laparoskopl

30 Misan 2011, Cumartes) | 08:00 - 0D8:30

Seciimig Video Oturumu 2

Cturum Bagkanlar
Meget KORSAL. Halil ALIS

Vs

ROBOT YARDIMLI DISTAL PANKREATEKTOMI
Cirnan BILGE"
Amavikan Hastames Gened Cormahl AD, [STANBLL

Amag: Robot yardimh distal pankroatekiomi uyguls-
nan ik bes algu e gl deneyimia paylagmak
Yilintem: Eyldl 3010-Arahk 2010 tarihian arasinda, fop-
lam beg hastaya pankreas boynu veya kuyrugu yerla-
simil kistik leeyon nodeni e Da Vinc SIE sistemni kulla-
milarak robot yardumb destal pankremekbomi yagild, Bu
olgular, demagralik verler, ameliyal endkasyonian v
feknifl, amelivat sdreberd, hastanede kalig stirelar, ar-
kan danam komplikasyonlar va patobodik incalemes so-
mugian agisindan degaraendirildl.

Bulgular: Bey hastarm dfrdl kadfin, bin erkekl, Or-
tanca yag 58 (26 - 63) idi, Og hasta pankreasta rastian-
fimal olarak saptansn kistik lazyonlar nedend lla amel-
wal ediffkan, ki hastada leryonlar kann afdns nedenl
fla yapitan tetkikler sonwcu saptandi. Lezyonlar i has-
flada boyun, Gf hasiada kuyruk yeresimiiydl Bk &i has-
lada reseksiyena sphanoklomi de eklenirken, sonski
hasialarda dalak korundu, Orialarna ameliyal slres)
242 (120-420) dakikn, sfalama hastanede kale ale-
al 5.4 (4-T7) gon idi, Ameliyat sonrasi iki hastada pan-
kreas fistill getisgti,. Amaliyal parcalannin patalajik in-
celemesl sonucy (ki hastada selim mOsinde kistlk ne-
oplazi, Og hastede intradukial papiller misinde neopla-
= saplandi. Laryon bayutlan & - B0 mm arasinda deg-
giyordiu. O hkastada ek bir kistik lezyon saptanirken
bir hastada bisden fazla kistik kezyon vard

Sonug: Robal yardiml cenahi, distal pankraas maek-
shyoniannda kKullanalan aletherin engonomisi, bunun so-
it olarak dakadi kofurmaya dakia fazla mkan tanima-
a1 v leknige Grgl kemplikasyona yol apmames: goe
anbne ahmtijinda kissik laparcskopik carrahiya Gstln-
10 olan bir yinbem olarak diglOnkebr,

Anahtar Kelimaler: Robaoblk pankraatoklom|, mobol yar-
dimh pankreatekiomi, disial

Endoskopik Lapsroskopik & Minimal [evasiy Corrahi Dengisi 20013 181 35
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LAPAROSKOPIK ENDO-ORGAN GASTRIK TOMOR
EKSIZYONU

Turgud |PEX,

Istanbul Orlversites! Cerrahpasa Tip Fakiftes! Genel
Cerahl AD, ISTANBUL

Ozot: Benign ve malign lazyoniann inbragastik cemahisd
murimal iz cesrahinin ando-crgan gastrk carmahd olas-
rak adandindan yeni bir formudur, B yend yaklagem Ko
yeriesimii gasink neoplazmiar yada siandar transomd en-
Gran(ler Hicrali Tamdr (GHT) sikiikia ded ya da subki-
tan dokudan geligmesine ragmean %5-0 oraninda gas-
trointestinal sistemda ortaya cakmakiade, Gensflikle be-
nign we asemptomatik b leryon olup olgulann %24
maligndir. Gastrointesbnal sislomde gorlden GHTON
13D arofagusia lokaloedir ve penelikls Arofagusun
distal knsmma yerdegmektedir. Ozofagus distalinds coju
s, Iyl sanih, afdrisiz, 3 on'den KOGHK, soluk san renk-
= sulbmukozal bir nodll olsrak zhenir. Fakal snnuler
dxofagus siancnuna nedan olacak kadar bdylyebilither,
E.G 36 yaginda kadin hastada dispepsi ve epigasirk
afn yakinmatar e 26.10.2010 tarhinde yamian en-
doskogede “kardiyada refroversivonda oras: erode
spubmukozal kithe® iespit edidi. 27.12:2090 tarhinde
endosonografi yapilarak “kardiyada 1 cm m. prognia
kaynakl hipodkolk lezyon”™ lespll edierek blops! alind).
Biogsl raporu "Grandber Hibcreli Thmé® gelmesl Lzeri-
ne bulundudu yer v blylme seyn gz dnlne alinaak
tam eksizyon planlandi.

17.06 2071 tarhinds Gparoskopd olarak inbragastnk ek-
sizyon plantanch, Prdmopearitoneumn sonras 10mm ho-
kardan kamers yerastividl, 5 mm trokardan Karaciber
ekartasyony uygulandi. Mide Gn ylzinden 3 adet 10
mmllk Balondu Blunt tp (OMST10BT-covidien) frokan
girilanak kamara, oparalil pof v wiracsion (Ethican) lle
lezyona intragastrik eksizyon uyguland:. Mide girly yer-
leri sOtdne edildi. Motilen mayvesl ve hava test e kontrol-
lar lamamlanarak Bpanskopk igleme son verikdl
Asemplomalik kikglk lezyonlar yalnieca gizlem garak-
firirkan, blylk yada Blyliyen lazyonlar minimal invaziv
yontemlar ile camahl eksizyon gerekbirir. Intralurminal
gastrik carrahl sk uygulanan yintemn clmadifendan
geleceds mik tutmasi agimindan dededandiridmalidic.
Anahiar Kelimeoler: Laparoskopl, endo-omgan. gasinik
timds, infra-gastrik, intra-luminal

v o7

LAPAROSKOPIK KARACIGER ADENOM REZEKSI-
YONU VE ES ZAMANLI LAPAROSKOPIK JINEKOD-
LoJiK GirisiM- TEKNIK SUNUM

Kaya SARIBEYOGLU

istanbul Dniversitesi Gerrahpaga Tip Fakilfes! Geonel
Carrahi AD, 15TANBUL

Gindmirde lapamskopik olarak kann igersnda kon-
vansiyonel leknik e yagilan (i0m girigimibedn uygulan-
mas) mbmkinddr. Bu sunumda karacifjer yedegiml
pdanoma va bilateral over yaregimi endometrival kist
i subseroz miyomu olan hastanin aparoskoplk ola.
rak tedavisi teknik video sunum olarak haziranmigtr
Yirme al yaginda kadin hesia bilinen over kislerd ve
subsardz yarlagimii miyomu igin akip edilirksn karaci-
far gegment & va Tde ver alan, 4 cm caplh kitke sap-
tanamak kinidomize sevk adilmes. Preaparalil biyopsi
soruca karacier adenamu olarak Gididlen hastanm,
jinekolojik patolojisi ve karscades yelegimll lazyonun e
zamenli laparoskopik ekaizyonu planland. Genal
anestezi albinda hastaya uygun pozisyon veridi. [k tro-
kar &af Ost kadrandan, kostal arkin yakiassk 4 cm altin-
dan, midklavikiler hat Gzerinden apk teknikle girlemk
pndmopemonsumn olugiuruldy, Kaeracerden kit re-
zeksivony igin buna love olarak bir adet 10 mm'lik ve
ki adel bes mm trokar kullambd. Jinekolojik girigim
igin llave bir 5 mm trokar eklendi. Rezekskyon sirasin-
da heamosiaz ve disaksiyon igin & mm URradision (Har-
maonic Ace, Ethicon Endosungery, Cincanadi, OH) ve la-
paroskopik bipolar damar kapaficr kullanildi. Haskarmn

el adanomu tolal meeake odildi. Sonfasinda yi-
ne laparcgkopik olarak bilateral endomelriyal kisi ek-
sizyonu ve miyomaktomi ighemi uyguland) Rezeksiyon
piyesler 4 cmik Plannensted insizyonundan gikanid,
Toplam ameliyal sbresi 150 dakika karscifjer rezeksk-
wonu simesi 45 dakika idi. Hasta ameliyal sonrasi
komplikasyonsuz olarak 5. glnde laburcy edildi,
Anahiar Kelimeler: Karacijer rezeksiyonuy, adenoam,
laparoskopl, over, endomatriyal kist
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LAPARDSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE PEROPE-
RATUAR KOLANJIOGRAF]

Yavue Solim SAR|

Safirk Bakanid Istanbul Egiim ve Araghrma Hastane-
&, Ganel Corrahi Kingd, [STANSUL

Amag: Laparoskopik kolesistekiomi (LK) hastane koalig
siresinin kesa, postoperatl afjnnin ve glolinir skar do-
Eusunun az olmas nedentyle kolesisiakiomilerda “altin
standarl” olarak kabul edimis olan avaniajl bir cesrahi
yilnlamdir. Thrm bu svaniajlann yamsira laparoskopik
kolsistokiominin glvenilir olmasi da gonokmokbedir,
LE%eme safra yolu yaralanma oranlan kiasik koless-
tektomiye oranta daha ylksektir. LK'de paropratuar ko-
lanjlografl {POK) uygulanmas: latrojenik safra yolu ya-
ralanmalanm Sniayabilir.

Gareg ve Yéntem: Sup Pirgic Hastanesinde 2001 -
20711 willan arssinda LK uyguiasemeg olan B4 olgudan
24'0nde (%28) laparoskopik peroperatuar kolanjiogra

¥a-
pilan precperatil ullrasonografide koledokia dilatasyo-
nunun saptammasiyd,
Bulgular: Ofgulardan 130 kadim, 87 erkek ve yas ora-
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imrmasEn 54,6 idi Toplam 24 olgudan 22" sinde goniniiis-
mede bagan saglandi 12 hasiada semptomalik safra
kesesi teg, 4 hasiada akul Gdemaldz pankrealit, &
hastada akut kodesisit movouttu. Olgulann 2'sindoe pre-
aparalil ERCP uygulanmigh, Oralama poroporaiuar
kodangograli siresl 23 dakika olarak Siglldl Hichir ok
guda anatomik varyasyon, anomall veya safra yolu 18-
ga gérilmedi, Highir hestada peroperatuar kodanjlogra-
fiye baflh kompikasyon ol mad.

Sonug: LPOK nulin alarak uygulanmas: genskll olmasa
da selaltif olarmk uigulnnmas garokll olan v bu ne-
denle bilinmesi gereken bir ydniemdir. Liygun endikas-
yonkaida smeliyatin glvend bir bigimde sonlandinima-
sini safiayabilv. LPOK yaplmas: planianan hasialarda
amafiyothane kogullanm buna gére dizsnlomak go-
rekidir. LFOK genelikla precperalf clarak ptanlandsgi
bl intraoperatd olarak aninda kKarar variip, yapimasi
gerekl de olabdmesledit. Bu nedenls ameiyathans ko-
sullann buna gire direnbemel geraklidir,

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesisinktoml, pa-
raparatuar kolanjogral

28 Misan 2011, Persembe [ 13:30 - 15:00

Wideo Bildin Ciwremw 1
Mlacher, Cibwecribn

Ofwrvrm Baghanlarn:
Ginar HGEH-I{:. Mehmet Mehir OFMEN

vos

MIDE YERLESIMLI GISTIN STAPLER KULLANMA.-
DAN LAPAROSKOPIK OLARAK CIKARILMASI

Omer KARAHAN, Ahmat OKUS, Mehmet All ERYIL-
MAZ, Nergis AKSOY, Bang SEVING

Kamea EQitim ve Araghvma Hastanes), 2. Genel Cara-
W Kiinigh, KONYA

Amag: Lapamskopik olarak. slapler kullanmadan ¢-
karblan mide yerbesimll GIST ln laparsskoplk tedavisi-
e ait video girintllenni swnmak,

Viaka: 2068/2010 profokod numaral DAK, 37 yaginda af-
kek hasta. “irmé gln Snce hematamsaz va melanas: of-
miug. Gastoskopide mide antrum On ylzde (ksars sulb-
mukazal kzyon belidenmis. Biyops! sonucu mesanki-
mal thmdr olarak rapor edimis. Tedavi icin kinigimioe
yinlendirlen hastann ameliyatian fnce gasiroskopis
tekrarand. Timdrnin yadesimi tam olarak bebrendi,
Klide anfrum Gn yizde yaklagik 42322 cmiik submdko-
zal loméral lexyon vardi. Laparoskopik iedaviye wuy-
e, Famora gaigl icin pibedin hemen dsilndon bir
10 merik, saf reklus kas) hemen dig yandan bir 5
mimlik, bunun 3 cm Gsd dig yandan yine 5 mimilk ve sol

redlies kasi dig vanda 10 mmiik bir trokar e kamna gk
di. Trokartann tameami gibek Ost kestminds ki Mide
an yhoe sski dikkgi konularak endoskopide gdoblen (-
mibrer yaklagik 1em mesaleden, biylk kurvalur tamalin-
dan mide makasla agidi, Bu keamdan baglayarak -
mir kenarlanndan 1om sadlam mide duvan Giknkacak
gekilde harmonik cihaziyla kesildl. Piyes frozen incele-
mesine ginderidl Birincl kat 20 devami viknl, kinc
kat tak tek 200 pak dikislarde kapabldi. Dren konulma-
di. Posloparatif 2.gln afdedan gidaya baglandd we 4
gan taburcu edildi. Cakarblan thmdiin froZen we o
mal takiple yapilan paiolops cederendimmsien banagn
karaklerli GIST clarak rapor edidi, § ay sonra hastanin
klinik ve endoskopik defjarlandinimesinds patologik bul-
guya rastianmads.

Sonuglar; 1-Camah tarshndan yaplan endoskopik de-
Garandirme leryonun ledavi yinkemini belifomade v
drmiiyvasla leryon lokalizasyorasda blylk kolayls sadlar.
2-Midenin submukozal benign lezyonlan laparoskopik
olarak tedayl ediibken malyedl amran bie faklde olan
siapler kullanmai gart dagildic

Anahtar Kelimelor: GIST, laparoskopik girigim, stap-
lar. endoskopl
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GASTRO INTESTIMAL STROMAL TOMOR NEDE-
HIYLE LAPAROSHOPIK PARSIVEL GASTREKTO-
Mi; OLGU SUNUMU

Tugnul TANSUG®, Tirker KARABLGA®

"Anadokl Safik Merkezi Genel Carrahl [STANBUL
“Bazkyr Dovio! Hasfanesi Gonel Carrahi KONYA

Amag: Midede gastroinfestingl stromal (Omds (GIST)
nedentyle laparoskopik parsiyel gasirekiomi uygulanan
bir okgunun ameliyalmin video sunumu ameddandi.
Yantem: Ekim 2010da gastroskopi telkikinda mida
korpusunda 4 cm gaph bir kitke saptanan vo GIST &n-
kg alan bir olgu laparoskopik olarak opere edidi, Og
trekar ke babina ginkdEkten sonra mide korpusenda an-
teriorda yeresmig ve mide duvanndan batin igine uza-
mis kite génlikil. Karacijer akarts edidikian sonrs mi-
da blylk kurvatur tarafinda omental ve damarsal baf-
antilar aynid ve endoskopik Kapalcs kesici Stagpkares
il Wemae pivrEsinde saglam doku birakilarak kKismd mi-
de regeksiyonu yapdd), Stapler hatling destekleyic s0-
tirfer konulduktan sonrs ameliyata somn werlldi
Bulguler: Mideda yanma, hazimsizhk sikayetion ofan
67 yagpndaki erkek hastanin midesinde saptanan -
mdiral kille saflam cerrahi siradarta gikankdi, Hastanin
postoperald donemi somnsuz sayreil ve deincl gln
taburcy edildi. Hislopalolofik ncaleme sonucy digik
rizkli GIST olsrak ropor edildl.

Sonug: Mide l0mdrerinin gikanimasinda laparoskoplk
yintem glivenla upgulanabileces bir sepanektin
Anahtar Kelimaler: Mida, GIST, laparoskopik gasirak-
bomi
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TEK KESIDEN LAPAROSKORIK DISTAL SUBTO-
TAL GASTREKTOMI

Umul BARBARDS®, Aziz SUMER™, Tugn Demrel**®,
Berkay KILIC®, Ahmel DINGGAGS®,
Ridvan SEVEN", Selcuk MERCAN"

* lstanbwl Universtes Tip Fakiftesi Ganal Carrahl AD.
ISTANBLL

** Yilrived ¥ Universifes Tip Fakilesl Gonal Cerra-
hiAaD, ¥an

= Memorial Hizmet Haslanasi, |STANBUL

Amag: Laparoskopik gasirekiomi erken avre mide Kan-
sarlarinin edavisinds kabul edilan bir yontemdir. Bu
yinbem acik cemahiden daha az imazivdir va onkobojik
sonuclan da actk camahl lle karplastmlakbilic dizeyde-
dir. Tek kesi ilo laparoskopik comahi bir cok batin ig ge-
gan cermahisinde bagan B uygulanmigr |k tek kesi-
den laparoskopik sublotal gastrekiomi uygulsdifimez
erken evre mide kKansen olan olguyu sunmak shedi
Yantem ve Gereg: 28 yaginda bayan olgu prepiorik
antral WOmér famis e operasyona alind), Endoskopik
biyopsinin paloloji sonucu gastnk adenckanser olarak
rapar adikd,

Bulgular: [k om uruniufunda gobaklen yaplan kKesi
lie baling tzel dizayn edilmiz SILS port yeraglinidi, Ka-
mara ve difer ki ariikibe aled e distal sublolal gasinek-
tomi wa D2 lenf nodu disseksivonu uyguland, Perope-
ratll ve postoparatl herhangl b komplikasyon gelis-
rrEyan olgu postoperatil 5. inci glnde sonmisuz olarak
taburcu edildi. Ortalama amaliyal shnesi 240 dakika.
orialama kan kayby 100 mi k. 26 lenl nodu disseke
edikdi, Palologh ncelemeads tOmdrin pT2ZMND oldufu
leapil adildi,

Sonug: Yazadann [k tek delikten laparoskopik distal
subtotal gestrekiomi demeyimi arkan evre gasiik kan-
sarlarde bu wintemin givenii ve uygulanabilic bir yn-
lem oddujunu gislemmekiedin,

Anahtar Kelimelar: Tek keal, laparoskopd, gastraktomi
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LAPAROSKOPIK GASTRIK BAND SONRASINDA
GELISEN AKUT GASTRIK STOMA OBSTRUKSIYO-
NA BAGLI GASTRIK BANDIN CIKARTILMASI

Hall COSKUN®, Stieyman BOZKURT®, Tuba ATAK™,
Maim MEMM([*, Hiseyin HADIOGLLU® Mahmt MUS-
LOMANDGLLE®

* Baznialem Vakid Universtesi Tip Fakilfesi, Gonal
Carrahi AD, ISTANBUL

** Saghk Bakanid: Istanbul Gazlepe Editim ve Araghi-
i Hastaras, Garel Carrand Kl ISTANBLL

Oret: Lapaoskopik ayarfanabilir gasirk band (LAGRE)
amaiyat sonmsinda ofaya crkabilen akul gastik sloma
obsirikenyonu gasiik bandin %36 oranimda gorlen

komplikasyonu olep hem odeen bom de gog donemde
girilebimekieds, Yemek intolerans ve proksimal mide
posunun dilalasyonuna neden cimakiadr, Poglaki dils-
tasyon gasirk bandm kaymas:, bandin kB0 yeregtinime-
&, agin yemek ahmi veya proksimal gasirik pogun gok
bilyik birakiimasana badh olarak oiaya pkmakiadic

Iki wil onoce LAGE uygulanma Sykisl olan 38 yaginda
kndin hasta bulant, keema va kann afns gikdayaisdny.
lo acil servise bagverdu, Ust gasirointestinal endosko-
pide proksimal pogia dilatazyon teapt ediidl ve band
distalindekl mideye endoskop le gegilemedi. Aymi gdn
yapilan laparoskopide proksimal gastrik pogun iler de-
recada dilate oldufju ve distal midenin band i i
prokaimal mide poguna invajing oldugu goriidl. Lags-
roskopik olarak devajinasyon uygulands we gasink
band gikartilds, Postoperatil komplikasyen gellsmeyen
hasta 1. gin labuncu edildi

Bu videoda pastrik banda sekonder geg dinemde oria-
ya gikan bir akut stomal obstriksiyon olgesu wo lapanos-
kopik yonlemile tedavisinin sunulmas amactenmigi,
Anahtar Kelimaler: Obzilo, [aparcsioplk ayarianabi-
lir gastrik band, akut gastrik sloma obsirdksiyonu
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OBEZITE TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK GAS-
TRIK BAMDDAM LAPAROSKOPIK SLEEVE GAS-
TREKTOMIYE GECIS

, Halil COSKUN,
Yeliz Emine ERSOY, Gokhan CIPE,
Lavant KAPTANOGLY, Mahmut MOSLOMANOGLU

Bormialem Vaki Unhversifesi, Tip Fakites), Genel
Carrahi AD. STANBUL

Laparoskopih ayaranabiir gastrik band (LAGH), obezile
tedavisinde dinyads yaygin olamk kullanidan, glvenii
e otkin bir restrikdif bariatrik cerrahl yontemdir. LAGE, 5
yilik [rlemde 9%54-58 gibl faria kilo kayhn yledesi
{(%FKK) saglevablimekieyse de, zaman iginda bagan-
sizlik oranlannin ve kompikasyon riskinmn stk da bilin-
makiedir Bu bagansalk ve komplikasyoniar aramnda
yetersiz kilo kaybi (1 yilda <30%FKK), gen kie alimi,
band kaymas:, pog ditatasyonu ve Szolageal déatasyon,
band migrasyonu, GORH, kontrol eddemeayen port ve
band enfeksiyony, band infolerans: goniebilmekiadic.
Yilhk LAGE reaparasyon oranian %3-4.T arasinda de-
fismekia bazt kaynakiara gire %0 4'c qikabimokiodir,

Bir bagka baratrik prosedir olan lapasoskopik sésve
gastrexiomi (LEG), baglangigta ik agamal illogankre-
atk diversiyon uygulanan hastatarda birinci agama
cedrahl olarak uygulasnmes, ancak % FEE agisindan e
basgina atkin bulunmas: ayn b camahl prosedir clamk
kabul edilmesini saglamig ve popllantesini artirmigle

Son zamanlarda, LSG mvizyonal bir cerahi olarak
LAGE wygulanan kamplikasyon gelismiy ya da bagan-
51 beklenen dizeyde olmayan hasialarda bir altematif
alrmusiue, Bu video sunumumuazda ki hastamizda, ay-
mi seansta LAGE gikanimasini {akiben LSGyo dénd-

mesi prezanie adildi.
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Anahtar Kelimeler: Barialic carrahi, laparoskopik

ayaranabdie gastrik band, Bpareskepll sleeve gas-
Irekiomi
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SUPER-SUPER OBEZLERDE LAPAROSKOPIK
BPD (BILIYO-PANKREATIK DIVERSIYON)

*, Axlz SOMER™, Tugrul DEMI-
REL™™, Berkay KILIC*, Mustala TUKENMEZ", Alp
BOZBORA®, Ahmet DINCCAG®, Ridvan SEVEN®, Sel-
Guk MERCAN®, Damir BUDAK®

‘ataphid Unfversfos) Tip Fakies Gens Carrahd AD,
ISTANALL

““wirdned Y Universitesl Tip Fakites), VAN
“=ifemanial Hizrel Hastanes, [STANBLL

Amag: Dinyada obezite prenvalanes epidamik boyutia-
ra ulasmakiadr. Bariatrik cermahi halen cifdi morbid
obazilenin tek altkili tedavi yontemidir. Baratnk carrahi-
nin siiper-siper obez olarak tanimianan ViKE-80 olan
olgularda biinen riskler vardir. Ancak yine de bu grup
hasialarda optimal ks kayb belyvopankreatih diversi-
yon (BPD) ile elde edilebilir. Bu operasyon teknik ofa-
rak fomdur, Bu galmmada shper-slper obez olgusunda
uyguladifimuz biliyopankreat dversiyen (BPD) amali-
yalemi sunmak istedik,

Yéntem ve Gareg: VK| 80 kg/mZ2 olan 33 yaginda ba-
yan olgu super-super morbid obez tanrsi Ba Klinigimize
yatridi. Qigunun agik eden hipaansivon ve uyku op-
ne sendromu meveultu, Oiguya laparcskopik BPD ya-
palmas) kararlaghnkdi. Hasta ve yaknlanndan aydinis.
tilmig onamiar alindi,

Bulgular: Siguya 5 trokar kullamilarak aparoskopik bi-
liyopankrealk diversiyon uyguland). Pofoperatil we
postoperatif ddnemde hastada herhangl bir komplikas.
yon saptanmad Amelval sdneat 240 dakika, ortalama
kan kayti 150 mnl clarak tespit edildi. Olguya postope-
ratif 3.lncl glnde sha gida baglandi. Cigu poslopema-
fif 5. glnde sorunsuz olarak aburcy edildi,

Bonug: Yazarann siper-siper obazde aparoskopik
bivopankreatik divershyon deneyimi VK| 80 ve Ostin-
de olan olgularda bu ydntamin glvenl we uygulanabdic
b yontom cldufuny gdstemaaktedin

Anahtar Kelimelor: Siper-siper obez, BPD, apancskopl
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MORBID OBEZITEDE LAPAROSKOPIK ROUX-EN-Y
K BYPASS SONRAS| GEC GASTROGAS-
TRIK FISTOLON LAPARDSKOPIK TEDAVISI

Mehmet GORGUN, Ender BADEMKIRAM, Serdar
GURSUL. Kamil PEHLIVANOGLY, Azad Gazi SAHIN

Sadik Bakanid lzmir Tepectk Egiim ve Aragtma
Hastanesi, [ZMIR

Cigu: §. 5. 19 yasinda. Universite ddrencizsl. Morbld

abezite nedentyle uyku apne sikayelieryle baguurdu
170 em boy ve 118 kg agriktaydi. VIC: 40,5 kghme idl
1362008 tarhinds laparoskops Rouw-en-Y gasink
bypass operasyonu yapid. Poslop dinemi olafan
sayretl. Postop 3. ay sohunda 100 kg wa &, ay sonun-
da %0 kg'a indi. Ancak daha sonra 8. aydan ilibaren ki-
ba verimi durdu. Hasta gidalan fagla ikelmeye bagla-
digari ve doymadifin ifade aderek basvurdy. Cekilan
grafilerde patolofl anlagdamad, lstenen gastroskopida
pybora kadar gecldifji ifade edidi. Ancak famafimizdan
bu yanhs degedendirme olarak alglande. Hastaya spor
ve diyel dnerilerinds bulunarak kontrol dnoddi, Bu la-
ribiten sonra kilo vormodigi aksine agn Klo aidige Sdre-
nilerek tokradanan gasthoskopl ve grafilerde gastre-
pasirik Gsi0l lespit edilerss 200100201 0 tanhenda 110 kg
v 38 5 kgim" ile Laparcekopik otarak fisidl raklmn ay-
nimasi islem| yapikdi Postop 5. ay sonunda 14 kg ve-
rip 85 kg'a inen hasta halan takibimizdadin

Anahtar Kelimaloer; Morbid obezile, laparoskopik Ro-
ux=gf-Y gasink bypass, slEEasyon

V16

LAPARDSKOPIK ROUX-EN-Y GASTRIK BYPASS
SONRASI GASTROJEJUNOSTOMI AMAS-
TOMOZUNUM DARLIGININ LAPAROSKO-

PiK REZEKSIYON VE REANASTOMOZ ILE TEDAWISI

Mehmet GORGUN. Ender BADEMKIRAN, Serdar
GURSLL, Kamil PEHLIVANDGLY, Azad Gazi SAHIN

5 B [xmir Tepeclk Eftim ve Arasiirma Hastanesi 3.
Ganel Cevrahi Kiinigi, (ZMIR

Olgu: M. G. 54 yaginda, ev hamimi, boy 165 cm va 126
kg afirkk ve VEL 48 kgim? ile morbid obezite ve mata-
bk sendrom nedeniyie yatinidi, 21.09.2010da Lapa-
roskopik Rous-en-Y gastik bypass uygulandi, Pastop
sorunsuz goct. 2. aydan Ribasan yutma zorluklan bag-
fayan ve 16 glnde gidersk siddatienen hastaya yaps-
lan gastroskepl de gastrojgjunal anastomozun ok
azin daralimig (34 mm) ve ok sen yapida olduefiu go-
rilkdll. Gasiroonterologlaca balon dilatasyonu (okor
telorar dedigik seanslarda denenmesing ragrmen yaps-
larnads, Gok az soa diginda g guda alamayan hasia
yatirlarak 10,12,2010 tarihinde laparoskoplk olarak
gastrojefunal anastomoe bilgesl rezeks adilenek (skrar
gastrojojunostoml yapild. Halen afizdan normal geda
atahilen hastamiz takibimizdedir
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Video Bildiri Chiwrumu 20
Ust GIS, Fitik

Oturum Bagkaniar:
Ahmet DINGCAG, Haklun GUNDOGDU
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OZOFAGUS KANSERLERINDE minIMmaL Invaziv
CERRAHI DENEYIMIMIZ; 8 OLGU

Sorval Rikptd KARAHAN®, Ayhan OZS0Y",
Bora KOC®. Gakhan Tolga ADAS®. Hakan GUVEN™

“Sadhk Bakardn Oloaydan Editim ve Araglwma
Hastanes) Genal Corrahi Kiinid, ISTANBLL

**Sadhk Bakanljr Baderlar Egiim vo Aragtirma Hosls-
nasi Ganal Comati Kinid, 15 TANSLUL

Amag: Ozofagus kansererl gindmizde nadir gorilen
kanser grubundandr. Osofagus kanserinde minimal in-
vaziy carrahi yaklsgimi son dinemlamie larcih adilen
yiniem haline galmislic, Biz bu caligmamizda Ocak
2008-Ocak 2011 |awihler arasnda klindamizde yapiian
8 adot laparoskopik-torakoskopik total Szofajekio-
mi+gasirk pullup vakasini sunmay amagiadik,
Yantam: Ocak J00B-Ocak 2011 tarhier arasinda kin-
fimizde yapian 8 sdel ozofagus vakas: mirospekil
olarak imcabenmisti,

Bulgular; Orofagus. kansor lanes o opere ediden
hastalann 57 kadin, 30 erkekdi, Oralama yag 56 8'di
[3B-TD) Tom hastalarn preoperatf donemde endos-
hopisi yapibmeg ve patolojlk olarak kanser tans: almig-
lards. Oristama ameliyst sdoesi 45 dakikayd), Orialamo
hastanade kabg siresi 8 gindlr (8-18). Operasyon
teknifi olarak dncelikle madifye litolomi pozisyonunda
abdominal vaklagimla &5 zamanh sendkal vaklagim uy-
gulanmis, daha sonr &8 torakeskopik yaklagimla fo-
tol écofajekiomi tamamianmighir, 2 vakada servikal
yakbagim singke port yarduma il uygulanmighic, Farngo-
gastrostomd senikal insizyondan o o ek kal Gpenn-
den uygulanmgtir. [k hastada komplikasyon geligmis-
tir. Erken dénemde bir clguda ancalomaz kacad olusg-
muglur. Bu oiguya yapilan endoskopide endo-GlA
staplerin aleglerne sirasinda nazogastnk sondanin
e’k kismini anostomoz hathing akhids gbriimisidr,
endoskopik olarak cihanbmegtin, Bir clguda da 1 llik
takiplerinde anostomoz darkd saptanmig ve endosko-
pik dilatasyon uygulanmighic

Sonug: Crofagus kansennde taparoskoplk yaklagim
ginimiede gitikee Onem kazanmakiadi. Gelismis
merkarends morbidite ve mordalitenin azhd dikkt
calemaktadic. Heatalann sceyal hayaflanna erken dan-
mesinl safjlamas: nedeaniyls berch adimes gereken
yaklasim olmas gesekiiging inanmakiayz.

Anahtar Kelimeler: Ozolagus kanseri, minimal invaziv
yaklagim, total azofajekiom

vVis

SLEEVE GASTREKTOMI PLANLANAN OBEZ HAS-
TADA HIYATAL HERNI TEDAVISINDE LAPAROSKO-
Pl MESLI KRUS TAMIRI

Mehmat Mahir OZMEMN, Bans DEMIRIZ.
Sibel GELECEK, lamall BILGIC, Emre GUNDOGDU,
Zaynap BALCI

Ankara Numure Egitim Ve Araghinma Hastanes, 7. Ge-
nal Cavrahi Kiinigi, ANKARA

Amag: Hiyatal heml ile chezide arasanda ilighi okdugu
billinlyor. Obazile gastrofzofages!l rell hastalk preve-
lansim gesilli ficyopatolofk mekanizmalar (Szofageal
vo gastrik motilite, seks hormenlan, divatsal aligkaniik-
tar va ilac alim, hivatal bemi vadif, yikselmis kann-ig
basing) e arttmr. Baden kitle indeksl =30 olan obez
hasialarda gastrodzofageal refll hastabifs skl
%%30'dur. Refill glkayellon olan abiar hastalanin cerrahl
lodavitinds doafragrralik kruslann teminnn ekisnme-
& il kio kaybanin yam sira refil semptomiarenin kan-
Iroild ce sadhamir.
Yoéntam: Beden kitle indaksi 45 olan ve endoskopisin-
de 5 crm'lik hivatal hamisi lespd edien 53 yagndaki ka-
din hastaya &% zamanh olarak sleeve gasirekiomi, di-
yilragmall prostelik materyal b= knus tamid uygulands,
Bulgular: Operasyon sirasinda yamlan eksplorasyon-
da hernl kesesi disske adilerek abdomaene pakildi va
hiyatal krustar arasinda yaklagik 4 om'ik bir delakt ol-
dudu gondl, Divafragmatik krusiar endostich e tamir
edidiklen sonra eerne dual mesh yerlegtnid, Ardin-
dan gastrosplenik, gastrofronik Bgamankar agitarak mi-
de blylk kurvatur serbestieglkd, Piloryn 57 cm
n gastrobrofageal bilegkeye kadar mide
oRuire adildi. Hastamn 1 yillik takipbe somscunda kilio-
sU 92, beden kike indeksl 32 oldu. Refil semptomiann-
da balirgin rahattama cidu, GIQL! sonuglan amaEyat
dncasl B8, ameliyat sonras 113 olarak hesapland
Sonug: Hivatal hamisi de okan morbld obez hasialann
carahi tedavisinds uygulanan leknige dhvafragrmanik lonus
tamirinin eklenmesi be hastalarda ham kilo ksyti hem da
refill sampbomlannda befrgin dilzelme sadlanabilic

V19

DA viNC| ROBOTIK DEV HIYATAL HERNININ YA-
MALI ONARIMI

Metin ERTEM®. Emel OZVERI™, Hakan GOK™

*Ganel Camahl Istaribu! Oniv, Carmahpaga Tip Fakilte-
sl Gonel Corrahi AD, ISTANBLL

= Aerhadkem Koryalady Hastanes) Genel Camahi Kiink
o, [STANBUL

Oa Vinci robolik teknikle dev hintal hesminin yamal
onanimd ¥o Nissan funduplikasyen teknkd video sunu-
ma e detayl otarak aniatimeghr

Olgumuz 2% yaginda erkek hasta, LA evee B relll -
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fajii va biydk hiatal hemi laresiyla opens edilmiglin,
Hasta, suping pocisyonda 30 dersos ters lrendsion.
burg pozisyonda sefalad yolla yaklagan 4 robotik kolla
girtg yapilmighr. En sagdaki 4. kol nutin digs clerak mo-
diftye edierek karacifer ekarasyonu igin Kullamimighr.
Sol axlller &n gizgiden yapilan 5. frokar gingi ile ass-
tans sadlanmigtic. Rebolik trokar girighen xiphaidien 25
cm agadida, agikidi yukan bakan bir yay geklinde egi
araliklaria yapilrmigtir,

Amediyval laparoskopik hatal hemi onarmm ve Missen
fundoplikasyon pronsiplenine uygun olarak gercekdesti-
rilmigtic. Doy hiatal hemi sOtGrers kapabldikian sonra
adexyon baryer yama ile destaklanmigiir,

Hasta postoperatd 3. gin taburcy edilmigtir

Anahtar Kelimeler: Da Vinci, robotik, ressen, hiatal hemi

vV 20

LAPAROSHOPIK YONTEMLE MORGAGH| HERNI
TEDAVISE OLGU SUNUSMU

Hoseyin YILMAZ, Fahmeitin AGAR, Hosn ALPTEKIN,
M.Ertuirul KAFALL, Mustafa SAHIN

Selgk Universtes Selgukiu Tip Fakifes|, Gaenai Car-
reRi AD, KONYA

Amag: Morgagnd hemisi tlm diafragma hermilen icrde
%34 oramnda girlilr, Pidroperitoneal membran de-
fakctinclen gelssir. En g1k amentum, sikhilds kKodon, nadi-
ren de ince barsak ve mide hemizsyonu zhenin. Ergkin
yagamda morgagni hemisi nadir olarak kargmiza gik-
maktadir, Laparoskopd yinlomie tedovi edilmes Mor-
gagni hemisi lamis almig hastann amelyal gorintle-
finl payiagmay amaciadik. :

Qlgu: 53 yasnda erkek hasta anemi ve nafes darlia
nedeniyle mivacaat stli. Radyolojik incelemade dial-
ram hamisi aldugu lendi. Laparsskopide omanium va
ince barsaklann bir b&limdnin hemiye oldufu gorll-
dil. Laparoskopd teknikie prmear onanm yapilan hasia
amelival senras: 5. Glnde {aburcu edildl va komplikas-
yon gelamadi,

Sonug: Divafram hemilennin tedavisinds daha gok
transiorasik yonliemier {arh sdiimestedir. Laparosko-
pek yonlambe redOkalyon ve onanm gerel amsdval si-
rasinda geraksa ameliyat sonras: donemde geligebile-
cek sorunian engolleyecedindan forcih edilebilr bir
yontem cldugunu diginmakteyiz,

Anahtar Kelimelor: Morgagnl hemisi, leparoskopik
B

Va1

LAPAROSKOPIK REDO MISSEN FUNDOPLIKAS-
YON

Mehmet Mahir OQZMEN, Sibal | MGinevver
MORAN, Bans DEMIRIZ, lsmall BILGIC, Ufur KILING

Ankara Mumune Egiim ve Araghirma Haslanes! 7. Ge-
nal Cerrahil Kinkl, ANKARA

Amag: Hiyatal hemni erigkin popllasyonunun yaklagik
yizde 10unda girlllr Hastalann %5'ine do inalg
gastrodzofageal reflld (GOR) eglik ader, Kronik bir his-
talk olan bu srecie vakalann cogunlufu cadrahi leda-
viye ihliyag duyar. Nissen fundoplikasyonu GOR teda-
visinde altin standar olarak kabul ediimekle beraber
dralikle de laparsskopik yantam avantajian nadeniyla
yaygin olarak kullanilivor. Yine de ndiks gorilen az sa-
yeda olguda yeni bir cermahi girkgim gerskebilir,
Yontem: Oluzbes yasinda erkek hastaya redo lapa-
reskopik Missen fundoplikasyon uyguland.

Bulgular: Ug vil noe Ingitere'de hiyatal ham: nede-
niyke maessiz lparoskopik onanmi ve Missen fundops-
kasyonu yapilimig. Ameliyat sonrasinda yutma gl
yakinmasi nedeniyle Ingiltere'de endoskop! yapilan ve
trofagus ali vcunda darkk diglnilen hastoys endog-
kopik balon dilatasyony denenmig, ancak yakinmala-
nnda dizebma almanp her gecen gin yasam kades
dogen hasta kinigimize bagvurdu, Yapdan endoskopi-
de F-d crvlis niiks hiyatal haml saptanan ve amelyal
Gnerben hasta kiindjimize yabnid. Amaliyal siresinda
mide fundusu toraks iginden diseksiyon ile aynglinlp
batin Igine alindi. Niks hiyahes hamisi 3-4 adet sOior
ile tamir ediip Grerne prostelik materyal (dual mes)
yorestinid. [glom srasinda uygulanan endoskopi ile
Bzofagus all ug kas yapisinn bozulmug olup mukozae-
rn prolabe oldudu saptands. Fundoplikasyon bozul-
rradan yenkden sitbe adilrken drofagus all ug kas ya-
pisi da akinarak yaklagtinkdi. Postoperatil Sofunu oima-
yan hasla taburcu edikli,

Sonug: Primer hiyatal hemi onanminda meg uygula-
mas! nilksin Snlenmesinde oldulkea etkin bir yantem-
dir. Laparoskapik Miasen fundoplivesyon sonrasinda
ghrilen disfajl redo fundoplikasyongenekiiren hasialar
afgasnda =ik olmasina ragmen yapitan mddahaledan
dnamdl yarar saflar. Redo fundoplikasyen komplike va
zor bir ameliyat olmasina ra§men lecribel| elerde ol-
dukca iyi sonuglar varmakisdir,

Va2

LAPAROSKOPIK TEK PORT TOTAL EKSTRAPER]-
TOMEAL FITIK ONARIM: RUTIN OLABILIR Mi?

*, Adem AHCAKAYA®,
Bahr YILMAZ®™ C Atilla KARAKELLEDGLU®™,
Crhan YALCIN®

* Sadik Bakanhgr Okmaydarm EQIm va Araghrma
Hastanes Gonsl Corrahd Kink, ISTANBLL

** Sagik Bakanhgr Sigll Effal Egitim ve Araghirrme Has-
tanesi Genel Cerrahi Kini, ISTANBLUL

Gondmidede minimad imaziv cemahi secanadi clan lepa-
roskopik cermahi, bingok hasialden bdkavisancse alin Stn-
dart clarak yerini alrmigls, Kasik bd onanminda da la-
paroskopik tamin rulin uygulanmakiadi, Son yillarda ro-
bolik cerrahinin ve ek pon ile yapdan lsparoskopl gin-
gamlarn sahaya ginmesd ile cemahlann gisi bu alana da-
ha da artmigtr. Okemizde de b i yani minival invaev
cerahi yonieminn kulflamma giderek arimakia ve dala
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ok hastanemiode uygulanma firsali bubmakiadir.
Sunumuzda, ohueil; yasindaki ik tarafh kasik htigy olan
arkek hastamara yaptifiniz ek poria laparoskopk Lo-
tal ekslrapenioneal fitik onanminin videosuyls bu yin-
temin uygulanabdidiginl targmay amagladik.

Sonug olarak, tek porl lle yaplan laparcskopik Eotal
ekstraparitoneal ik ananmenin, kullanilan el alatberni-
fiin galigmesing paralel olamk gidersk dakba (o taral-
tar bulpcagunn diigdninsonie

Anahtar Kelimelar: Loparcskopl, tek port, Kasik fitid

Va3

BOGULMUS SAG INGUINAL HERNIDE TEDAVISIN-
DE KOMBINE LAPAROSKOPIK YAKLASIM; TAP VE
TEP

Fazil SAGLAM, Hakan GOVEN, AN ALEMDAR,
Hakan ¥IGITBAS, Ramazan KLSASLAN,
Cigun SZTURK

Sagtk Bakanigr Bagedar EQitm Araglinma Haslamss
1. Carrahi Kiinigi, ISTANBUL

Gonimibzde bifateral, nlks, geng ve akiiflardaki Bgi-
inal hemi ledavisinds laparaskopik yniembsd de Sne-
rilmekiadic, 588 kosikia gmmeyle biddkie ani baglayan
afn glkayeli e acl cemahl poliklinigine bagwvuran 240
yaginda erkek hasla amelival ign yatindd, Yaginin
geng va akiil ¢alian olmas: ve bodulmug sk olmas:
nedeniyle ameliyalin laparoskopik yinlemla yapslmdse-
na karar verildl. Supraumbiskal 10 rmm trokarda batma
girldi. Bofulmus ndirekl sad kastk itk kesesi igen-
cindeki ince barsak ansi kann iine gekildi. Ince Bair-
sak armimin nengi yaklagik § dakika sonra diizeldi, Bu
agamadan sonm perton msizyenundan kaginmak igin
amalivalin prapadlonsad yollalTEP) yapimasina karar
venidi. Preperitoneal yvaklasimla paretalizasyonu taki-
ben defekti oriecek sekikle prolen meg yerlestinleriidi
Anahiar Kelimeler; Inguinal, hemi, boguimes, TAP, TEP

V24

NOKS INSIZYOMEL LOMBER BOLGE FITIKLARDA
LAPAROSKOPIK YAKLASIM

Ediz ALTIMLI®, Serkan SENGER®, Ersan ERQGLU",
Aziz SUMER*®, Negel KOKSAL®*®, Osman YOCEL"

* Haydarpaga Numine Egitim Ve Araghrma Haslanes!
Genel Carrahi Kinigi, 15 TANBUL

** Yizined Yif niversitesi Genel Gorraly, VAN

*** Kafkas Universitesi Genel Cevrahi, KARS

Amag: Insizyonal iomber bbige fitrklan nadir goniken of-
gular clup, acik carmahl uygulamas Sonras hasta mem-
nuniyetsiziiginin ve komplikasyonkann sikhkla rastiand-
& durumdur. Intraperiioneal laparoskops mesh uygula-
mass e tamir, kisa donem ve uwrun ddnem sonuglian we
miortditenin irdelenmes| amaciyla defedendimigtic

Yontem: Ocak 2006- Mart 2011 tashber arpsmda Klin

gimizde nidks mseizyonsd lombar bilge i nedeniyie
g olguya lapamskopik infrapantoneal kompaosit mash
uygiilandi.

Bulgular: Ug olgunun ikisi avkek biri kadindir. Og algu-
da da dig merkederde, yaklagik 1 yil dnce onlay pro-
lan mesh uyguiamas yapdmeg olup, cigularm wicut kil-
le indekslen (VKL 40, 38, 30dwr. Tom odgular otals-
ma 2 yil Gnce nefrolitiazis nedeniyle amaliyal ediimis-
lordir. Teknik {0m clgularda bagand olarak lamarnlan:
rrighr, Digular post operatil 1. glnde mobilize edilme;
v normal diyete baglanimigbr. Clgularsn takip sosi
47 ay, 23 ay ve 1 ayde. Bir olguda seroms gelismes
olup, kann korsesl uyguiamasi e 9 haftada kaybol-
mugher. Cdgulann niks, sfn we kozmeli agedan
gikdyotion olmamegir,

Sonug: Obaz ve morbid obez olgularda, niks lomber
bdige Tiliklanna laparoskopk mesh e onanm, e la-
pasoskopl deneyiml olan merkezierde ghvende tercih
edibebillecel ideal yaklasimdir,

Anahtar Kelimeler: Lomber bdige filigs, inseyonal fi-
tik, Eparoskopd

29 Misan 2011, Cuma [ 10:30 - 12:00

Video Bilair Chierrumier 30
Endoskopi, Cijar

Oiurum Bagkanlar:
Cenghun ORAL, Erdal Birsl BOSTAMCI

Va5

WHIPPLE AMELIYATI SONRASI GELISEN INTRAHE-
PATIK LiTIvAZISIN KOMEINE MINIMAL INvAZIV Gl-
RiSIMLE ENDOSKOPIK TEDAVISE: OLGU SUNUMU

Emee BALIK
Istanbul Tip Fakittesi, Genel Cemrahi AD, ISTANBLYL

Amag: Whipple amaliyal sonrms gelisen inbrabepmik
Iitiyazisin kombing minimal invaziv fekniklere tedaw
edilebiliriiini misteriimes|

Materyal-meatolk: Sag kolon tOmdrll sebebiyle 2001 yi-
hnda saf hemikolektomi uygulanan, aduvan tedavi
soaiasl kel nilks sebabiyle standart whipples amaliya-
11 + sad nefrekiom » kismi Ince barsak rezaksiyonu uy-
gulanan olgu hasialiksiz saf) kalmen 10. yilnda lekrar-
layan holanjit atakian He bagwerdu. Yapilan manyetik
razonans kolangopankreatikografisinda (MREP) hopa-
likojeumosiom: angstomoz hatlinda darik voe anasio-
moE proksimalinds multpl kalkol saptanmiglin.

Olguya endoskopk retrograd kelanjiopankreatikogradl
[ERKP)] uygulanmig we hepatikojpjunostomi hathing
ulagilabilmis fakat hepatk kanal bilegkesi (zerindeki
kakiillar ankiave olmas sebebode cikarilamamighr
Saf lob salra yollanndan uygudanan internal bifyer
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drenaj katelen rebberijinde ERKP igiemi ikincl kez de-
nenmig v kalkiiller ekstrakte adilmistr

Teknik video gasierisi le sunulacaklir,

Sonug: Cesitl nedenderle mezeksiyon wygulanarak
anatomik yollan defigmis clgularda kombing minimal
Irmeaciv girigimbor, denayimil maerkezlorde cedahiye al-
lernatil odabeir

Anahtar Kelimeler: Safra yolu tag, endoskopl

V 26

KARACIGER Gl VE DISI SAFRA KANALLARINDA-
EAEIBT SAYIDA KOCUK TASIN ENDOSKOPIK TE-
5

Omer HKARAHAN, Mehmet Al ERYILMAZ, Ahmel
OKUS, Serden AY

Kompa EQifim ve Aragivma Hastanesl, 2. Ganal Cema-
faf e, KOMNYA

Amag: Knracfer icl ve dim salra yollannda sayilama.
yacak kadar cok tag olan hasteds wyguladigimaz en-
doskopik tedaviyl steli-viden e sunmak.

Yéntem: Karackler il ve karachier dis safra yollann-
dn saylamayacak kadar gok tag glnlntllcnen hasta-
da ERCP, endoskopik sfinkterclomiES) yapiidi. El-
den fafla tag balonla dusdenuma indinldi e kalan
tagiar dogal seyrine birakildi Safra yollan ikl haftada
temizlenen haslada safra kesesl {aslan igin leparosko-
pik kolesistektom| yapikdi.

Bulgular; E & isimli 25 yaginda kedin hasta
0O7.09.2008 tarhinde haslanamiz acil senisine Kann
agnsi. bulanh, kusma v sanliE skayeied e mifacs.
ol efli. Kolik tarzindakl ajnsi ve &a0 subkostal hassa-
syell holedok tagina uymaktaych. Alkalen fosfataz,
GET, ALT, AET we bilirubin dederer tlkanma sardi§im
desteklar sekilde yiksekii. US'de safma kesesi, karaci-
faf ici wa deg gafra yollannda ok sayida tag balirken-
di. MRGFde Koledok caps 16 mm idi. Karacigar g we
digi salra yollannds ¢ok soyida 16§ vard, 10.09,20009
da yapidan ERCP de koledok gapi 16 mm ldi. Koledok
va intrehepatd safra kanallannda sayilameyacak ka-
dar ¢ok tag meveutfu. Endoskopik sfinkterotomi va ba-
lonla 50 dan fazla tes duodenuma indinkdi, Ancak bu
by i kopdogun iemizkenmasing yelrmemesh. Dhodal
seyring barakilan taglar ikl hafla sorwa yapilan kontrol
MRCP sinde temizienmighi, Holedok normal genighke
idl. Kurscifar i ve digs safra yvollannda tag yoklu Al-
kalen fosfataz, GGT, ALT, AST we bilirubin dederierd
normabe dénmiisil Safa kesesinds taglar vardi. La-
parosxopik kolesistekiomi yapidi, Postoparalil kompli-
kasyon yokiu, PO 2. ghn taburcy edildi

Sonug: Endoskopik sfinkierotom yeterl olursa 10 mm
altindaki tastann kerackjer il va digi safra yollanndan
15 gln gibl ksa bir shrede kenddifinden dlgmes
rmilemkildiir

Anahtar Kelimeler: ERCP, endoskopik shinkterabomi,
salra tagi, endoskopik ledavi, MRCP

var

BOY0K GASTRIK BEZOARIN LAPAROSKORIK TE-
Davisl

Koray TOPGOL. Savag YURUKER
ORI Tip Fakiltesi, Ganal Cormahi AD, SAMSUN

Beroariar, gastroinkastinal sistemda yelannog smdiriks-
meyen ve yeterince atilamayan gids artiklanmn olug-
i killelerds. Bilegenlarine gire Mobazoar (sindi-
lemeyan gida ariklan), tikobezoar {sag. ki), lakicbe-
zoar (508 Orinlen) ve farmakobasoar gilsl cagithand vardir.
Kigik bezoadarda medkal fedayvl denenebiis ve en-
doskopik olarak cikanlabilin. Blyik bezoerlar ighn co-
Aunlukis lapanolomi perskl Biz bu bidiside Lapansho-
pi e cikankan bdylk bir bezoar olgusums sunmaklayz
Elli sekiz yagnda erkek hasta, kann ajns ve bukany
yakinmasnda bagvurde, Ust endoskopisinde midede
yaklagik 10 em capinda bezoar eaptandi. Endoskops
lle parcalsnmaya ¢ahgidi, cok sent yapida olmas) ne-
dankyla baganb olunamads. Hastaya laparoskopil k-
sizyon planlands, Kanndan 2 aded 10 mm'lik ve bir adit
& mrlik rokar gididi, ayni anda gastroskop mideye
llerietidl. Mide siginldikien sonra laparcskoplk olarak
kotar ile gastrotami yapuldy. Gastroskop icinden dariati-
len snare o bezoann sabillenmisi sadiand), gasirolo-
miden endoskopik tutucu ve exicl Kempler imen kne
lleretierek bazoar parcalandi. Yelerince parcalama
yapildiktan sonra mide igne endobag sokuldu, snan
ile kitlalar andobagin igine yeresliflard va kanin digina
ahndl, Gasirolomi acikhfi endostapler e kapabidi,
Husta, postoperatil 4. ginde somunsuz faburcu edildi.

Biyik bezoariann laparoskepik olarak ledavi edilabile-
cedini disinmakieyiz.

Anahtar Kalimeolar: Gasink bazoar, endoskopik toda-
i, l[apancskopik leda

V 28

AKUT BATIN YE KARIN iG] KITLELERDE LAPA-
ROSKOPIK YAKLASIMIN OMEMI; DEV PARAOVER-
YEN KISTIN LAPAROSKOPIK EXSIZYONU

Ediz ALTINLI, Aziz SUMER®, Osman YOCEL™,
Ersan EROGLU"

* Haydampaga Mumune Editim e Araglirma Haslanasl
Genel Corrahi Kinigl, [STANBUL
= ¥irinch il Universiiest Genal Cerrahi AD, VaK

Amag: Akul apandisit On tanss e acil garlaxds yatin-
lan, yapilan letkikerinds mezentenk kist dignilen ol-
qudn Inparoskopinin dneml va ledaddekl perni wangu-
lamak,

Yontem: 24 yaginda bayan olgu, kann afns nedeniyle
acilimiza bagvundu. Yapilan USG va BT sinda mazenior
kayrabli yaklagak 10 cm ¢aph ksl bespil edildi, Snekolo-
jik slarak pormal dederandirien haslaya diagnostik la-
parmskopl we laparcskopik kisl ekszyonu planiande
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Bulgular: Diagnostl lapamcskopide | yvakissik 20 cm
faph sod paradavenyen kist tespit edildl, Kist igengl stolo-
B incelemas va manuplasyonu kolaylasimmak igin veres
i yaklagik 1200 ce barmak sov pelan mai saklinda bogal-
{rkch, Firmibria v dver konunarak (otal keslekdomd yagald)
Bonug: Dev paratubal vada paracvenyan kistler nadic
giriiben, rulin jinekolojik transvajinal usg de ve lapars-
kopide akida bulunduruimas: gereken olgulardir, Ge-
nedde asemplomatik olup, rasttantisal tamnken, biyd-
merye biadl lorsiyon sikayet veridar. Apandisit O tansi
o acl comahido agian olgulann yaklagk %14 de para-
ubaliparacvosyan Kislo rastlaniimakiadr, Laparoskopik
yakkagum, 18ghis v iedavida en degerl yantemdin
Anahtar Kelimeler: Paraoveryen kist, paratubal kist,
laparoskopl

V29

BARSAK OBSTRUKSIYONLARININ LAPAROSKO-
PiK TEDAVISI

Matin ERTEM, Hakan GOK. Emel OZVERI
Agibadem Hastanesi Gonel Corahi Klinigi, ISTANBLUL

Incebarsak obstriksiyonlanmn %49-7T4 0nde sebep,
intraabdominal aderyoniardir. Adaryon olusumunda
en dnemll belirkeyici fakidr geginkmiy abdominal camra-
hidir Literatirda bu olasilik %67-83 olarak saptanmig-

tir. Gesiriimis carrahisi olaniann %31'de adezyon olug-
mazkan, %10 hastada cerahl gecimemesine radman
spontan adezyon geligebimekiedis, Cofu intostingl
odestriksiyon kolekiomi, apandekioml we histerekiomi
giti acik all abdominopeivik cemahiden sonra olug-
maktadir, Aderyorlardan sonra en sik girllen kompd-
kasyon, incebarsak cbatriksiyonu ve kronlk ajn sen-
dromasdur. Inkompbet obetriksiyon ve sistemik tokseml,
wkami veya stranglilasyonun olmadify durumlarda in-
cabarsok obstriksiyonkann ledmisl genelikle konses-
vatiftir. Konsaovatbil tedavi bagansiz oldufiunda komian-
siyonal agk veys mindmal invaziv yaklasimlar camahl
sacenekierdir. Menimal invaziv yaklagim olan lapars-
kopinin adezyoliris ve incebarsak tedavisinde popdia-
riles| giderek artmakladir. Laparobomi insizyon wewnlu-
Junun %ETs, kann duvanninda adezyon olugumuna
katimakindir. Laparolomiden sonra weniral hani nsiz-
danm % 11-20 arasinda almasing ragmen port yerl her-

niagyonu %0.02-2 4 arasinda gordimekiedir. Minimal
irvariv yaklagimin, yara enfeksiyonu ve poslopssstil
pnémani inskddanginda azalma ve barsak forksiyonlan-
nin erkan baglama ile daha ar hastanede kalma gibl
avaniafian meveliiur,

Ocak 2005 ile Mart 2011 tasihler arasinda incebarsak
obatrikstyonu sonucy yirmibes hasis aparoskopil ola-
rak tedavi edilmigtir Orialama yag 49.5 olep 23 hasia
(%95} laparciomive dbnmeden laparcskoplk olarak te-
davi edimistir. 1 hastada Ser derscede inca barsak di-
intasyonundan dolay eksplorasyon lam yapilamad-
Gndan agifa gegiimigtic. Pestoperalif hastaneds kalma
silresl orlalama 4.25 (1-11 gin) ginddr.

Incabarsak obstriksiyonu olan secimis hastatann leda-

visinde kaganoskop olvenilir bir yonlamdi, Codu hasta-
da tant v tedawl amaciyka kulamiban iy bir yGnbemdic.
Anahtar Kelimaler: Bbsinlksiyon, adezyolizis, ince-
barsak, laparoskopi

V30

LAPARDSKOPIK HARTMANN KOLOSTOM| KAPA-
TILMASI; YAPILABILIRLIGINI BELIRLEYEN FAK-
TORLER

Yahn ISCAN, Emre BALIK, Oktar ASOGLU, S0mer YA-
MANER, Thrker BULUT, Dursun BUGRA

Istanbed Tip Fakiifes), Genel Camahi AD, ISTANBUL

Amag: Cesdli nedeniare uygulanan Hartmann kolosto-
renan [aparoskopik yinlamia kapahlabilidind inceladik
Girig: Hartmann kolosiomisinin kapatimasinda, lapa-
roskopk carmahinén yapilabilieldinl belifeyen ki ana
fakidr | Kann i yapagikhiklar ve remnan gldbfin bo-
yuj video Smekisnyle trjilacaidin,

Arag-Yantem: Teknik vides sunumu ile anlablacakbr
Sonug: Laparoskopik yontemie kolosiomi kapatiimas:
hontrendikasyon gitd gordnse de uygun teknik e
mim&Qndilr va sonuglan yiz glldirich olmaktadar
Anahtar Kelimelar: Hartman kolastomi, Lapancskop

V31

ROBOTIK RADIKAL SISTOPROSTATEKTOMI VE
ILEUMDAN YENI MESANE DIVERSIYONU: ADIM
ADIM TEKNIGIMLZ

Tt ERDOGRU", Murat AKAND™, Ali Egaman AVCI®

* Memorial [stanhed Atagahir Hastanesi
= Memonal Anfalya Hastanesi

Gzat: 95,5 ok organa simifl mesane kansen nedo-
nivie radikal sistoprosialekiomi planianan 61 yagindaki
arkek hastaya dighk Itetomi v 40° Trendedenbung po-
zisyomnunda 2 adet 12 mm'lik, 3 adet 8 mm'lik portan 0°
opiikle carrahi gercekiestinidl, Rulin fapanskoplk car-
rahi teknik prensiplerindoeki gibd, saf ve ol periumblikal
hgamentlerden pariton insizyony e drelerker bulundu,
Ekstemal, internal, ana (lak, oblurator lenfadenekiom
sonrasl tim llak damarsal yapelar oraya konuldu. Sag
wir 50l madial umbilikal gamentler hipogastrik arler se-
viyesinden bajland|. Saj ve sal supefior Mesans pa-
dik0ld kenkrol ediip aymnidiktan sonra Greteder kapakil-
di wa mesansden aynids. Oreter all uglanndan “frozen
seclon” igin dmek alindi. Rekium lla mesane ve pros-
tal amas imibyle diseke odidi. Sag ve sol inferior pe-
dikiilbod kontrol edildl, Intorfasial teknik llo poni damar
sinir demet konmarak aynldi. Endopehdt lasis acildk-
tan sonra Oretra kesidl ve spesiman 4 cm'lik Inskzyon-
dan digan alind. Bu insicyondan digan alinan 45 cm'™-
ik iloum sogmaniinden Abal-Enain teknijing géra yoni
masans chsgluruldu; reter anastomazu yagld, inlra-
korporeal alana alinan leal mesanenin masane boynu

a“ Endoskopik Lapamekopik & Minimal lnvariv Cerrahi Dergisi 2011; 151}



fie tratra kontind W0 monocrylla anastomos el
Toplam gons anesiezi, amelival ve konsol sbrelen
550, 490 ve 410 dakikadir. Yaklagik kan kaybs 150 mi
olup kan tramnsfioyenu uygulanmad. Hastaneds kalsg
glresi Greter kateber ednesi ile aymadic (7 gln). Posio-
paratif 14. glnde sistograll kontroll e sondasi atin-
di.Patolojik  degecendirmeds pT1b yiksek grade
MOMD Orolelyal karsinom ve Gleason shor 3+3=8 pT2a
insidenital prosiat sdenockarsinoma gordidl. Tim cama-
i simarlar, Greter all uglannda timds ginimedi. Posto-
paratil 3. ayda thmilyle kontinan, semisneksiyon sevi-
yesinde areksiyonlan maveut: oral POES| bagland:.
Robotik radikal sisioprostatekiom| cemrahi sOrelerde
urama oimaksann ve onkolojik ghwenla uygulanabiss
brir yanbemdir,

Anahtar Helimeler: Mesane 10marl, robolik carrahi,
radikal sistoprostatektoms

V32

ROBOTIK CERRAHI ILE SOL TRANSMETENTERIK
PYELOPLASTI

Tibet ERDOGRU", Mural AKAND®, Al Egemen AVGI®
Memarial Antalya Hastanes!, Droloji Kiinigi, ANTALYA

Rekonsidnkiif Orodojik cosrahilesde minimal  invazi
yantemier gUnimozee gideres sik kullanimaktadir, La-
parcskopik lecribe sonrasinda inen kolon medialinden
tranamezendarik uyguladifimiz robobih pyeloplasti bosk-
nifjimiz sunulmaktadir,

Sol UPJ darlify ve sol abafran adar basis) nedendyle
pymioplasl plantanan 23 yagimdaki bayan hastaya sol
modifiys lombotom| pozisyonuda toplam 4 poritan 0°
oplik da robollk cerrahi gerceldestinldi. [nen kolon me-
dislinden timinyle serbestenmeaksizing kolon medialin:
den postaior parion nsizyonu o tranemazentenk fe-
kildia Drummond aner kefunarak reforperitonaal alana
qiridi. Al polar abarran damarsal yagd ve postelroun-
dekl bam: alinda kalan UPJ ve Greler ortaya konuldu
UPJ seviyesindsn Oreter va palvis aynid ve proksimal
Oretorin posterclateral spalilasyonu sonrms Dnebes ve
redikia pelvis menals capraz damann  anteronna
franspozsyone edildl. Oretere 6Fr JJ stenl antegrad
yerestinddl, On ve arka duvar 50 polyglactin materyal
lle anastomorzs adidi. Transmaezenterk agilan posiei-
of pariton yaprad) repans edikdi,

Tomiyle goned anesler, toplam ameliyal ve cemah
konsal sdmeler 165, 107 v T2 dakika, kan kaybi olma-
di. Hastans va Oreter kateter kahg sdnesi 2 va 28 giin-
dil. JJ stent alindikian sonra cakilan DTPA dilinaEkl ne-
nal sintigrafide Wmdyle UPJ Gzerndekl baskinm gectl-
i v ol loplayic sislamen rahal bogald i) gonikda,
Laparoskopik cemahl denayimi Ba refonsindktil Orobojik
uygulamalann an SGnamiilerinden birs olan robotik pye-
loplasti Ieleskop, robolik kollann litnemamasi, robobi
kollanm cok acih hanket S2elligi, magnifikasyon alin-
da-3 boyluly ghrinih svaniajainyla given e uygulana-
il bar yinlemdir

Anahtar Kelimelor: Robotik, tramsmesantenk, pyalop-
Lasti

20 Hizsan 2

011, Cuma [ 14:00 -

Video Bildiri Cturumu 4:
Kolorekial, Solid Ongan

Churum Bagkanlan:
Lenvhi ARIN, Mihat YAVLIE

V33

LAPAROSHOPIK KOMPLET MEZOKOLIK EKSIZ-
YON: SOL KOLOMN KANSERI

., Emee BALIK, Oktar ASOGLU,
Samer YAMANER, Tirker BULUT, Yilmaz BUYUKLUMN-
CLU, Dursun BUGRA Al AKYTIZ

istanbul Tip Fakiitesi, Genel Carraiy AD, ISTANBUL

Amag: Kolon kanserinin cemahl ledovsinds gincal bir
gedigma olan iotal mezokolik eksizyon texniginin lapa-
reskopik uygulanabiliriging gslermeyi amagiadik.
Girig: Rekium kanser cermahisinde tamamlanan total
mezrorekial ekzisyon teknigine benzer sekide glnd-
mizde kolon kanser lgin total mezokolik ekrisyon bok-
nidl tarbgiimaktadir. Gondmizde yenl tammilanan va
onkolojik katkdan henliz tarbgma agamasinda olan 1o-
tal mezokolik ekzisyon laparsskopik yéniemis basarny-
la uygpdanabiimeklsdin

Arac-Yontem: Sof kolon yeresimil neoplazm tanih ol-
Gu laparoskopik yonlemile amelyat eddmigls Tolal me-
sokolik eksizyon ikelerine hakdesine uygun odarak
amelyal mamlanmigi,

Teknik video sunumu le anlatilacaktir.

Sanug: Onkolojik sgadan agpk cemahi ile arasinda tark
hulunmayan kodon kanser clgulannda glnoe fartisma
konusu ofan iofal mezokolik ekzisyon |[aparcskopik
yimlemie bagan e wygelanabilir,

Anahlar Kelimeler: Kolon kanseri, Laparoskopl

Vi34

LOKAL ILERI CEMUM KANSERINDE LAPAROSKO-
PiK TOTAL MEZOKOLIK EKSIZYON

Gakhan CIPE, Maim MEMMI, Sileyman BOZKURT,
Miinire KAYAHAN, Yalz Emine ERSOY,
Hiseyin KADIOGLU, Mahmut MOSLOMANOGLU

Bermialem Vakif Onhversitesi Genal cormahi Anabitim
Daiy, ISTANBUL

Ceat: Laparoskpik carahi son 2 dekaddan bu yana ko-
bon kansaderinin ledavisinds Kulanbmakiadie, Posto-
peratif daha ar adn olmas: vo kozmebk nedenkern ya-
nisir, barsak hamkelerinin daha erkan baglamsas la-
paroskopinin avantajlandir. Lokal iler kolon kanserds-
rinde glindmizde densyimll merkezlarde

kolan rezeksihyon bagsan #& yapilabiimekiadi
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Olgu Sunumu; 1 yil nce apandektomi yapilan 42 ya-
sinda erkek hasia apandekiomi yerinda adn nedeniyle
talkik adimis ve apandekiom] kjunda abse saplananak
perkitan drene edilmis. Ajnsinm gecmemssi Orering
yapian tomogrsafisinde gakumdda duvar kabnlagmas
saplanddi v burem Ooedne yapilan kolonaoskopl e e
kum kansef tanis kondu, Hasta precperatf T3-4 N1
clarak deforendirldi ve lapareskopik 2a§ hemikalekio-
mil planiand:. Gébeklen 10 mm, 554 ail kadrandasn 5,
sol alt kadrandan 5 mm ve suprapublk 5 mm olmak
dzare 4 trokar girkdi. Kann duvanina yapagak oldudu go-
rilion fhméral kit Gnoo kann duvanndan aynid,. Daha
sonra gokum va gikan kolon mesentss peribonu leminal
ibgumil 15 e iparecek sakide acilarak ileokolik aner va
van giklikdan yerden baglanarak aynldi, Mezo pencere-
=| yukarn dodri ganiglslilerek ducdenem ve pankreas
gonlerck total mezokolik ikelerine wygun clarak disek-
siyona davam edildi ve orla kolik arterin saf dal orfaya
konarak bagland). Modial dseksiyon tamamiandikian
sonra cekurm laleral pedlong agild ve hepatokolik ve
gastrokolik figarnanlar da acalarak pekum, gikan kolon
vir tramsvers kolon sebastestinldi. Daha sonra gibek
iksbl v alll 5 comiik bir insizyonda cilt kemunerak tmdal
kithe dugan alindi. Rezekshyon ve neer stapler lla side-
fo-side lbeptransversosiomi yapdd

Sonug: Bu video sumumunda lokal flor kolon kanserlo-
rinda dahi laparoskoplk kolon rezeksiyonunun tolal
mazokalik eksiryon ilkedErng badl) kalarak, uygulana-
bilir sldugu gdstenlmakiedir,

Anahtar Kellmeler: Kolon kansan, [aparcskopik cam-
i, tetal mezokofk ekakzyon

V35

TEK KESIDEN (SILS) LAPAROSKOPIK SAG HEMI-
KOLEKTOMI; 10 OLGU ILE ERKEN DOMEM SO-
NUGLARI

Ooman Al SAVAS. Derya UYMAZ, Enver KUNDUZ,
Emee BALIK, Oklar ASOGLU, Torer BULUT, SOmer
YAMANER. All AKYUZ, Dursun BUGRA

Iatanbul Universites! Istanbul Tip Fakilfesi Genel Cor-
rahi AD, ISTANBUL

Amag: Tek kesiden yapilan laparoskopdk cerrahl
(SIL3), giderek artan oranda kullanimaya baglanmig-
tir. Bu gabgmamizda, kolon we rekium cerrahisindesk]
yari tarigmah olan bu teknifin yapilabilididi ve sonug-
larmi dejerendirmek amadianmishin.

Yontem: Ajusios 2010 - Ocak 2011 doneminds Istan-
bull Tip Fakiilesi Gened Cerrahi AD SILS yantemiyle te-
daviel yapibmig olan 10 ead hemikolakboml elgusunun
demograllk vedler| amslival slresi, amelyal sonres)
erkan donem, patodolil nceleme sonugian relnespekhil
olarak defarlendinimes clup ameliyal leknifi video gis-
terisi Bp sunulacakhir,

Bulgular; Galigrmaya dahil edilon 10 algunun 58600 ar-
kink olup, orancs yag 47 (42.55)der. Amalyat adnes
orffalama 52 dakika olup, amelfival sonrasi donemde
moarbkdde ve moralite saptanmamistir. Gikanlan piye-

sin ortanca uzunlufu 2862 mm, odanca lenl nodu says-
81 32dir. Tim anasiomoziar exstrakorponeal olamk ya-
pilrmig ve ortalama kesi uzuniugu 4 om dir. Teknik video
i sunukasakie

Sonug: Tek kes! leknifl e uygulanan kolekiomi leknik
ve onsolojik olarak yagalabllic, ancak standar laparos-
kopiyo pire erken dénem sonugan agisindan kozme-

tik avantaj diginda belirgin bir dstinkik gosterilomemiy-
tir, Tek kesidan yapian kolekiomiler hakikinda kesin bir

arara varabiimek icin cok markezll, randomize calsm-
tara ihtiyag bulunmaktadir,
Anahiar Kelimeler: saj kolon , tmr , tek kesi , SILS

V 36

LAPAROSKOP|K REKTUM KANSER CERRAHISIN-
DE, INFERIOR MEZENTERIK ARTERIN BAGLAN-
MA SEVIYESI: NEREDE, NASIL?

Enver KLUNDAUZ, Emme BALIK, Oktar ASOGLL,
Shmer YAMANER, Torker BULUT,
¥ilmaz BOYUKUNCU, Dursun BUGRA, Al AKYDZ

Istanbul Universites! [stanbul Tip Fakiites! Genel Cev-
rahi AD, ISTANBLIL

Amag: Laparoskopk yonlemle tedavi edilen rekium
kansed olgulannda inferor mazenterk aierin badian-
me seviyesi | gekll gibi teknik agamalan anmlamay
amaiadik.

Girig: Rekbum kansen cerahisindd iotal mezoreklal
ekzisyon kadar Snemli bir dider onkolojik basarmak hig
kugkusuz inferior mezentaris artenin badlanma seviye-
sidir. Arterin baglanma saviyes! onkolojik radikad cerma-
hi igin Gnamll olmasi yamn sim sdpeior hipogasirk sing
pleksunun aortun solu boyunca Sedemesi ve anadan of-
jnincien bajlanmas esnasinda pleksunun yarakanma
ihtimall sebehi le yagam kalles| agsindan da dnam
kazanmaktadir Laparcskopik yontem saflamig okduiu
magnifiasyon Gzaliji sayesinde aort ile pleksus am-
sinda bulunan avaskuler pencefeden diseksiyohun
iedemasing clanak vermekte ayn zamanda givenis
aodt Orernde dssksiyonun devam etfinlerak nfenor
mezenterik arern orjin mokiasindan  badlanmasin
safjlamakiadir

Arag-y&nbem: Teknk video sunumu ile andaldacakbr,
Sonug: Rektum kanser carrahl ledavisinde laparosko-
pik yontemn yliksek voblimid va densyimll mereazierds
agih cerrahiye allemalil olarak glvenle uygulanaksis.
Anahtar Kelimeber; Rokium konsen, lporoskopi

V37

LAPAROSKOPIK DEV KARACIGER HEMANIIYOM
EMUKLEASYONU

Tank ARTIS, Muhammet AKYUZ, Zeki YILMAZ

Eroipes Unfvavafas Tio Fakifes, Ganal Carrad AD,
ISTANBLL
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Amag: Laparoskopdk karacifof cermahisi soh Zamaf-
larda gatikce artan sikhkia uygulanmaya Daglamiglie,
Memmal invazll cemahinin pelidd)l avantajiar distk
mortidite e karacifer iin da uygun hake gelmigt.
Ozelikle sol laleral saktérdeki lezyonlar laparoskop
acisindan ideal ladaviyi oluglurmaktadir. Bu caksmada
Rparoskopk olarak enlisle eligimie dey aracier he-
manjiomu  olgusunun video sunumunu gastermeyi
armnackadik.

Olgu Sunumu: 38 yaginda bayan hasia s=ad st kad-
ran afjns! sikayetiyle bagvurdu. Yamlan tetkikier sodu-
cunda abdaminal BT'de KC segmani 2-3'0 dolduran 13
cmlik 5-8'1 doddiran 11 omlik iki adetl hemanjiyomila
uyumby kit saptands. Fizik muayeneds epigasiryum-
da ele gelan kitle mevouttu, Hasta HPE konseyinde
tartigalds ve operasyon karan alind:. Ancak her iki kitle
vollmeatrik olerak karaciferin bilylk bir kismim tutbegu
iin dncelikli olarak sol lobdaki lezyonun apanrsskopik
olarak cikamiimasina karar venidi, Laparoskopide ka-
rixciger segment 2-30 dolduran yaklagik 15 cm. capin-
da ekzofilik uzamim gosteren hemanjiyom saplands, Og
adet onbulk, bir adel 157k trokar kuBanldiyardamiyls
lezyon Harmonic Scalped kullanilarak enlikla adiddi, Sol
heparik ven saviyesinde endovaskiler stapher kullani-
di. Opstasyon 90 dk sdrdd ve 400 oo peraparalil kana-
rma oldu; kan ransfiieyonu yapilmadi, Fosiop donemi
sofunsur gecan hasta postop 5 gon tabance adidd,
Sonug: Laparcekoplk karackier cermahes| uygun vaka-
larda, ilerl Bparcskopl ve agik cemahide tecriibal akip-
far tarafmdan diglk morbidite e uygidanabilecek gi-
vondi bir sepenek olarak ghildmakbedin,

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, karackjer

V 38

LAPARDSKOPIK EN-BLOK SIGMOID REZEKSIYON
+ PARSIYEL MESAMNE REZEKSIYONU + KiSM|
ORETER REZEKSIYONU + SISTORAF]I + ORETE-
RONEOSISTOSTOMI

Emre BALIK, Oktar ASOGLU, Stmar
YAMANER, Tirker BULUT, Yilmaz BOYOKUNCLU,
Dursun BUGRA, Al AKYDZ

Istanbul Tip Fakiffes!, Genel Carrahi AL, [STANBLUL

Amag: okl ongan mzeksiyony gerskiinen olgular ge-
nuliikhe Eparoskopik yinlem ign kontrendilasyon olank
kb eilmekted, Calipmamizda Szelfikle coldu organa
rerekalpon v ekonstruksiyon gemeiliren olgulann [apa-
mmekoplk yaplahdiniging gostemmeyl amsgladik.
Arag-Y&mtem: Radyolopk girintilemabstdnde Orater ve
mesane invaryond gisiensn cT4 sigmosd Kolon kanser
elgusu lapanskopik yanbemie ametyal edimigtir,
Toknik video sunumu ile antatdacaktir

Sanug: GhnOmizds kolorekial camablde laparoskopik
yontem givenle kullanilmakia ve sk camahbiye esgit
onkolojik sonuglar elde edémekbedin. Orelikle gediril-
mig kann cerrahist ve ¢oklu organ invaryonu apanos-
kopik toknik igin girecedi olarak kontrendike kabal adil-
makiaydi, Yizsak vollmill va denayimli merkezlarde

lse amik kontrendikasyon okarak goniimeamekiedir,
Anahtar Kelimeler: Kolon kanseari, laparoskopi

V3is

KARACIGER KIST HIDATIK OLGUSUNUN LAPA-
ROSKOPIK PARSIYEL KISTEKTOMI VE OMENTOP-
LASTI YONTEMI ILE TEDAVISI

Metin YESILTAS. Akin SIRE
Qvals Dendal Hastanes!, Gavwal Carrahl Kiinkdi, QROL

Girlg va amag: GlhnOmilxde leknolojik gelmmaye pa-
raded ofarak bir QoK yeni ranlad hparoskopik of alatiar-
nin (retimesi, laparoskopik cerrahide deneyimin gittil-
ce admas, coju kann amelyatlannin laparoakopil
yontemia glvenli bir gekilde yapilmasina ve yayginkag-
masina neden olmugter. Biede bu gakgmada Ondu
devial haslanesinde Bparoskopk yiniemle yapmig ol-
cusdumue kKaraciger kisl hidatk gégusunu  sunmag
amagiadik.

Yéntom: Crdu Doviet Hastanesinde Haziran 2008 -
hinda sajj Osl kadran ajnsi ile golen va karaciger kigl
hidatik tanisi atan 24 yasindaki virgin bayan hastaya
Eaparoskopd parstyel kistekiomi, omentoplast amell-
yah yapilde Hasta deklibits pozisyonunda opere edil-
di. Gibek alindan Hasson teknii e 10 mm bk, sag
subkosial bilgoye va subusifoid bilgeye birer adol B
mim lik e ghbek 0=l orta hatia 1 adet 10 mm ik iro-
kar yerdegtinddl. Kistin bubunduu bolge batticoniu
spanglaria korundu. Ponksiyon §nesi ie kisl aspino
edilip batticon uygulands. 10 dk. bakiendi. lpereik aspi-
re edilip germinatf membrmn kese todas: e digan
alindi, Ligasung ile parsiyel Kistektomd va Omentoplas-
1l yapibdi. Oren konarak igleme son werildi

Buigular: Kann CT. Kisl saf lob anterclateralde yor-
begmis 14 cm boyulunda olup karacier engimien nor-
makfi, Preop 5 glin albendazel bagiand), Postop 3 ay
devam edikdl, Posiop 1. gin oral bagiands. 2 gln dren
cekildi. 3, gbn taburcu edidi. Intraop ve postop kemp-
Ikasyon olmad. 22 ayhk akiple niks saplanmadi,
Sonug: Karacijer kist hidatk olgulan laparcskepik
yamarmle ik cerahideki Wim prensipler uygulanarak
teday| ediabli.

Anahtar Kellmaler: Karacijer, Histhidabk, Laparoskopl

V 40

PANKREAS SOLID PSODOPAPILLER TUMORDE
LAPAROSKOPIK DISTAL PANKREATEKTOMI VE
SPLENEKTOMI

Mehmat Mahir OZMEN, Minevver MORAN,
Eme GUNDOGDU, Al Emro AKGUN, Bang DEMIRIZ,
Sibal GELECEK

Ankara Nurnure EQitn Araglirma Haslarnes' 7. Gerrel
Camalil Kiinid, ANKARA

Amnag: Laparsskoplh distal pankreateldoml we sple-
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nekiomi 1994 yvilindan beri uygulanan givenli ve kabul
gormiy bir yontemdis, Laparoskopik pankreatektomi,
laparoskopik cerrafinin bilinen avantajlanmin yanmnda
pankreasmn anatomik lokalzaayony ve camahi toknis
zorfuklanndan dolayi ek clarak kolaylik saflar, Pankre-
asin solid peddopapdier lmdnd oldukga yavas bilyi-
yirri, siklikla geng kadinlarda gdnilen nadir bir W0mide-
dile. Madir gorilen bir tdmar olmasi nadani e bu vaka-
dakl laparoskopik lecribemiz paylagmak amagland:,
Yontem: Olurki yasindaki kadin hastaya pankieas
solid pasdopapliler thmdr nedentyio laparoskopik distal
pankreatakiom| va splanakiomi yapilds,

Bulgular: Bagvurusundan g ay Snoe apigasink ajn
sikayelivia dg merkezde degedendirlen haslaya pap-
1k Diser tedavisi baglanmes, sikayelerinde gelems ok
mayan haslaya yapilan abdominal ultrasonografide
pankreasta siphel kitle kzyonu saplonmas) Deerine
yapslan abdominal tomografide pankreas givde kis-
munda yakiagik 4x3x2 em boyullannda kiths leapit sdil-

mig. Bu sonuclarla klinigimize bagwwan hastanin has-
tanemizde yapidan abdominal MR gddbmOlerinde de
pankreas givde kKisminda 4x2x2 om boyullu kitke go-
ridD, Laboratuvar sonuglannda hemaogram, biyokimya
va limdr markarian nomal dioeylordeydi. Hastaya la-
paroskopik distal pankreatekiomi ve splanektomi ame-
Wyati yapikdi. Postoperatil dénemde sorunu olmayan
hasia Oghncd glnds taburcu edildi. Hastamin patolofi
sonucy salid paddopapliiar tlmér olarak rapor edaldl,
Sonug: Gindmizde pankreasin andokdin ve ekzokrin
birgak imdnindn comahi bedavisinda laparoskopik phn-
lorm yayain olarak glvenia kullandmakiadr, Panknmasin
solid paddopapiller Iimanindn berign karakiersil doel-
lik tmgivan bir [lmér olmas:, geng yagtaki hasta popdias-
yonu we laparcskopil carmahi teoribes odan ber klinikte
degdarandifime giz dnine almdifinds lapanoskopik dis-
il pankreatekioml bu tir secilmis vakalann camahl be-
davisinde idaal yinlam olarak kabul girecekin,
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GASTROENDOSKOPIK GORUNTULEME YONTE-
MIYLE SILS KOLESISTEKTOMI TEKNIGI

Savas YURUKER,. Koray TOPGOL
QMO Tip Fakiates!, Ganal Carrahl AD, SAMSUN

Bai bililiricke 1erk inairyondan [aparoskopik cermahi (SILS)
lekniginde teleskopun yodng gastroskop kullanikana
yapilan kolesistekiomi amelyal teknifi sunulrmakiader,
Standart laparcskopiye ghre daha zor bir tekndk olma-
sing rajman lok insizyon fikr, daha azx invaziv olmasi
oknagin Snemil svantadander. Klinkjimizde bu teknikle
kolesistektomi yaptegimiz olgularda ik denayimiarimiz-
di sol elin akil kullanma gereksinimi, alpllarin hanske-
i mrasends cakssmasi vo girintbnbn engoelienmes
baghca sorunlar olarak giriimeshvdi, El aletlerinin ag-
I odmas wa bu agr saynsinds hanekel akan olegmas)
orialanndan gogen (sleskop sayesinde kmdlanmakta-
dit, bslern siasida gorintd agisinl ya da mesalesind
defigtirirken el plaflaryle gakigmakia ve manlplasyon.
laf etklemektedis Biz teleshopun bu sonendsnndan
kuriulmak wa daha kyl pianill sajlamak igin gasirosko-
pu kulaamay planladik.

Su imgasyon sistemi fle bifkte starilizasyon saglandik-
tan sonm kury hova kompresdol deyvre dig birakilamk
Olyrripus CVL160 videoendoskopu iglem iin hazdadik
Corahii agan hazidamp SILS poriu tanfiendii gibi gobak
delifjinden yeresthilip pndmopedoneum ohsshuruldy v
bir det trokar yerinden gikanlarak endaskop ileretildi,
lik g olgumuzdaki doneyimlarimize giife vidooendos-
kop fle 110 em'lik boyuyla kann icinin her noktasing

ulogabilecek urunlukta we 360 derece acilanmayia rijid
tebeskoptan daha iyl gieinld e%de edidifini saptadik
Isi degisikijl v kifenme nedeniyle olugan girinkil b
fulanmas andoskopun imigasyany le aninda dizeltd-
rikiaydl, Endoskopun kann duvanna yatinlarak port-
tan ilesdstirnesl nedeniyle sl alatlednin kanin diginda
harekit kabifyetl cldukea arth. Kann iginde da 'S gek-
linde sgilanarak gbronth saflandif icGn al aletadnin
cakigmas) lamamen engaliendl. Aspeason va irrigas-
yon geraktdinds el aletlar gikanimadan endoskopun
keanali kuflamild,

Siandart laparcskopidon daha zor bir teknik olan SILS
igin feleskop yering videoendoskoplann sullamlmass-

mn avantaian okdufunu digsinmekieyiz,
P 02

ENSTRAUMBILIKAL ALANDAN TEK INsizvyON
LAPAROSHOPIK KOLESISTERTOMI

M. Tahir ORUC. M. Dmit UGURLU, liknur ERGUNER,
Zehra BOYACIOGLU, 5. Yigt YILDIZ

Kocell Derince Egitim ve Araglvma Haslanesl, Genel
Carrahi Kiinkfl. KOCAEL]

Girig: Tek Insyondan Laparoskopik Kolesstekiom
(TILK), standart laparoskopik kolesistekioml il NO-
TES arssinda geligmekle olan blr yonlemdir. Caligma-
mizda umbilical alan yerne, paramedyan bilgedan
TILE paru kullanmadan uyguladeimiz cerrahinin so-
nuglan sunulmugbor.

Matot: Paramedyan boilgeden TILK yontemd ile opene
edikEn 26 olgu deferendiiimistic Sad Os! kedrana,
umbilikusun supamiatemadne yapilan 2.5 cmilk vertical
insizyonu tekiben TILK portu kullanmadan 2 adel 5
Bk wa 1 adel 10 mm'lik trokar yedegtinlmigiie. Tro-
kar ginghen de safra kesesl ayni werlikal cizgl Oredine
getirilenek &l alatlerinin cakigmas: v honekel kisilihg
dndenmistin. Trokar yedegimini lakiben slandan lapa-
roskoplk kolesistekiomide olduju gibl safra kesesinin
dizsakaiyonu gercaklegtinkmighs.

s Paramedyan alandan port kullanmadan TILK ya-
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pilan 28 (19 kadiwD erkek) olgu dederdendinimiglie. Ok
gularnn ortalama yag 4272173 olup cratma wOoul
kitle indekslen 26,743, 1'dir. Oigulann hepsi lparosko-
pik olarak tamamianmig olup 3 olguda safra keses) rel-
raksiymi icin okaira rokar ihliyac olmagiur. Oratama
oparagyon slres 424 (20-85) dakikadir, Tim olgular
posioperalif 1. ginde taburcu edilmiglerdir. Poslopera-
{if dénemde hickir hastada anfekslyon, saroma galig-
mamig, 6. aydaki takipherde hami ghzlenmemiglic
Tartigma: Calismamizda paramedyan insizyonta yapi-
lan TILK sonuclanmiz sunulmusiur, Teknik olarak um-
bilikal alandan yapdan TILK'e gére paramedian TILK
yintaml daha Kobyy uwygulsnabilir bir yénlam olup ces-
rahi sresnda bu yanlemle & aletierinin cakigmas: da
aza'maktadir. Kisa operasyon slresi ve perioperalil
komplikasyoniann gozenmemes! paramedyan TILK'in,
urnbifikal TILKn yaninda alternalif bir metot clabilece-
fini gislommektedir. Toknik kolaylifinin yaninda, yin-
tem il Hgill ok degavanta] paramadyan nsiTyoaun
kozmalik olarak girlanamemesi olarak ginllmekiedin
Anahtar Kelimeler: Tek insieyondan agaroskopk ko=
Izsisinkiomi, aparoskopik kolesestekioml

P D3

TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTD-
Mi: 20 OLGUNUN DEGERLENDIRILMES]

Tirker KARABLIGA®, Cemal KARA™
Alper SOZOTEK*", Tufinl TANSUG """,
Hodai GENG™"

*Bozkir Deviet Hastanesi, Ganel Carahi, KONYA
***ifarsin Universitasi Tip Fakiftesl Genel Cemahi AD,
= Anadoly Sadik Merfor, Ganol Carrahl Kinks, KOCAEL!
eestAfatink EJitim ve Araglvma Haslanesi 3. Genel
Carrahi Klinigi, [2MIR

Amag; Tek kesiden laparoskopik kolesistekiomi (3ILS)
safjladifs kozmotik kazammlada hasta momaunipebng
arttirmig, minemal invazie cemahiyi daha e lagmege
Bu cahpmacda ok kesidan laparcskopik kolessiekiomi
wyguiadigirmiz 20 olgu sunulmugiur,

Yantem: Temmuz 2009 ke Ekim 2010 arasinda kokelit-
hiasis nedeniyle ek kesiden laparoskopl kolealsiskiomi
yvapdan 20 olgu relrespekiil clarak cirsived, vag, amedival
siresd, insirpon boyuby, komplkasyonlar, postoperatif
analierik inthyac ve vahy sires| agsindan incelendl,
Bulgular: Hastalann 15 (3% 75)1 kadin, 5 (%25) erkek;
yas arisdamas: 32 (23-42) wl idl. Hepsinda semptoma-
tib safra kesesl tagr meveutby ve highinnde akut kode-
kst staf Gyklsl yoktu. Dokuz hastada flexdble mub-
berigal SIL5-Porl [{Covidien, ABD), sekiz hastada ki
gdet 5 mm'lik vo bir adel 10 mmiik standari trokar,
dginda ise Og adat 5 mm Dexide rohar kullandde. Dgal
hastada 5 mmilik bir ek frokar girddi, Tdm olgularda
safra kesesmin fundustan traksiyonu gin "5° sekling
gatirilmig a5k oo kullanids, Bu yslem hism gl

ketaylagtirds hein de zaman kaybeni azallt. Ameliyst
siresi baslangicta 190 dakika iken son oiguda 50 da-
kika ki (ortadama 82 dakika). Umblikal insizyan uzunlu-
fiu ortalama 1 em (1.5 -3,0 cm) idi. Haslalann hichi-
rinde peroparatil veya postoparatil komplikasyon gelis-
medi. Posioperalil analiezik ihbyacinda standad lapa-
rockopie kolesksteklamive goire bir Tark gizienmedi,
Hastanade kalis sinesi ortalama 1.4 [1-3) gOnd0. Al -
18 ay takipte highir hastada insizyonel hami galismed],
Sonug: Bu teknidin avaniajlan hasta rmemmenyel ve
hozmeti girdndmin i olmasidic. Tek kessden lapa-
roskopik Kolesislakiomi danayims lapareekopik cemah-
lar tarafindan yapimabdir. Uygdamanin givenliglh va
yarann defertendirebilmek kin ok saywda hastla e
klinik galigmalar yapidmas) ganoklidir,

Anahtar Kelimaler: SILS, laparoskopk kolesistakiomi

P04

TEK INSIZYOMDAN LAPAROSKOPIK KOLESIS-
TEKTOMI: BASLANGIG DENEYIMIMIZ

lamail YAMAN, Hayrullah DERICI

Baltkesir Universitesl Tip Fakilles) Genel Carmahl AD,
BALIKESIR -

Amag: Cemahlardaki daha az sayida, daha kiglk ke-
silar yapma cabasi "Tek nsizyondan laparoskopd cor-
rahi™ gibl yonlamierin geligmesini sadlamighir ve iek in-
sizyondan laparoskopik kolesistektomi (TILK) son yil-
tarda ham baz merkezier, hem de hastalar taratindan
giderak artan sikkia jercih edilmedtedir

Bu cahgmada TILK yapbgimuz ik O¢ hastay sunrmak
amaianmiglic,

Yontam: Obgu 1: Otuz don yaginda kolelithiaziak ka-
din hasta.

Olgu 2: Kirk bes vagmnda degecmiginde akut taslh ko-
lesistil atal mawcul efkek hasta,

Qlgu 3: Cluz dirt yamnda kolalthiazisli kadin hasia,
Har g olgu da TILK uyguianmak drene amelyats shnd,
Balgular: Olgu 1: Amedyal Fransiz pozisyonunda ger-
cekiagiirildl. Fundustan bir adet asic sOtlr kullanid,
Amediyatin ik 60 dakkasinda 300, § mm'lik kameara k-
lanirken, kalon sOrode 00, 10 mmlk kamer kullanids,
Olgu 2 Binnctolgudan farkh olarak amediyalin bagin-
dan itbanen 00, 10 mmiik kamera kullanid). Unbdius-
taki ol inslzyonundan seflam fasya kullamlarak b
adel dron yedegtiildi.

Ciigu 3! 307 10 mem Bk kamora kullanscs, Fundustan va in-
Bncibulsmdan almak Ozare ki sdel Goc S8 kedlandd
Har g hasiada herhangl bir komplikasyon slmakszmn
postoparatifl birinc ginde sburcu edidl,

Sonug: TILKin insizyonlann sayi ve boyuiunu azalta-
rak pasiop. ajrn aralabilecedl, hamen hamen gédalin-
meyen bir skar dokusu slde eddebliecadl, hastaneds
yahig siresinl kisallablece yoninde cegith cahgmatar
vardir. Aynca TILK'te gerektilinde kolayhikla standart
laparoskopid yinteme dénllebiir. Bunun yaninda alel-
berin harkel kabdnyelnn kisifl olmasi nedaniyle ame-
iyalin leknik zofifu vé kemplekshidinin arkmas), mak-
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yellarin arfmasi lemin dezavantajlan olarak gordk-
mekbedin, Aynica Insinyonel homi sk agisindan wun
dinam soniglar mevcut dedildin

TILK'in sagiadsfi avanta) va dezavaniafian bildirebilmek
Igin komansiyons apancskopi ile karplagbnidign pros-
pakdil mndomize konirolll catigmalara ihyag vardir,
Anahtar Kelima: Tek insizyondan laparoskopik corma-
hi, kolesstekiomi, laparoskop

P 05

TEK KESILI VE STANDART LAPAROSKOPIK KO-
LESISTEKTOM| YAPILAN OLGULARIN KARSILAS-
TIRILMASI; RETROSPEKTIF KLINIK CALISMA

Silayman BOZKURT, Hiiseyin KADIOGLL,
Gokhan GIPE, Naim MEMMI, Halil COSKUN,
Mahmut MOSLUMANOGLUY

Barmialem Vaki Universtes, Gene! Cerrafi AD,
ISTANBLL

Amag: Son ddnemde giderek daha yaygn olarak kul-
kanilan wve popdiaries! aran bek keadl Baparoekopik ko-
lsaintekiomilerin (THELK) kompliksayon ve agida gegms
orantannin standart aparoskopik kolesistektomi [SLK)
fla karsilastinimasd,

Yantem: Bermialem Vakd Oniversites) Tip Fakiiesd
Goned Carrahi Anabilim Dali'nda yapilan SLK ve THLK
retrospekiil olarak dededendinldi. Hastalar agik kole-
sistaltomiva gecma, kompikasyon oranfan, yag we
cinslyet acmsindan deferdendsnldi. Akul kodesistit node-
niyhe amediyat edilen hastalar caligma dig utuldu,
Bulgular: Toplam 190 hasiays kolesistakioms amaliva-
b yapilde. 180 hastamn 25ine THLK, 16&ne SLK uy-
gulandi. SLK ve TELK grubunda yag ofalamalar sirs-
B o 498254 (H0-T9) wl ve 48824 7 [22-B1) i idi,
Cinsiyete gdre dafelim (WWE]} SLE grubunda 123742,
TELK grubunda ise 1875 idi. Amadival sdroden siasiyla
SLEK vo TELE grubunda 64£14.5 dakika 5728 .4 dakika-
idi. TELK grubundakl 25 hastanin 30nde TELE poriu-
na ek olarak trokar girlmesi gerekli, TELK grubunds
amelyal scnres harhangl bir kemplikasyon gardimedi.
SLK grubunda 1 hastada babin kg yapigikikiar nede-
niyle acida gecimesd gereki. Bir hastamizda da amsd-
yal sonrasi biloma gelisil.

Sonug: TELK ve SLK cigulanm arsssnda komplikasyon
ormnkan scisndnn antamb by fark aaptanmisd). TELE, -
parcskopl konusunda densyimill cemahlann elnde nispe-
fan kolay we givenil ygulamlabdan bir yonlamdir,

P 06

TOTAL SITUS INVERSUSLU OLGUDA TEK KESILI
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

Slleyman BOZKURT, Tuba ATAK, Halil COSKUN,
Levant KAPTANDGLL, Minine KAYAHAN,
Mahmut MOSLOMANOGLU

Bezmialam Vakil Universifasi Trp Fakilies Gonel Care,
rahi AD. ISTANSLUIL

Ozet: Situs nwarsus tolalis kann ve toraksdakl organ-
lann ayna hayali yer degistirmes| ik karakterize nadir
gérdlan komgenital bir hastaliktir, Qrganlann transpeso
clmas batin va loraksa ail hastaliklanm tanm ve Edavi-
sind rorluklarh yol agmakiadir, Tek kesdi laparoskopdh
cedrrahl gbbekian yagilan 2 cm lik be kesl fle geagakies-
{irien mininad Invaziy bie yinlemdie. A0 aletlerin kulla-
rknasi ve babin igensinde allerin capraz kullanimas
gibi Zoduklan mevcuturn

Bu videoda; koleliiazis nedenlyle elekiif kolesisiektomi
Sncesi yapilan tethiklernde silus inversus tolalis tespit
odilan ve tek kesill laparcskopik kolastsiaklomi uygula-
nan 48 yaginda erkek olgu sunulmakiadic Tek kasil [a-
paroshopik kolasisiakiomi iy keemet sonuctar sagla-
mias nedeniyle kullanm sikb gidecek ardan bir ydn-
bem ohup minimal ifvaziy cermbil densymine sahip el
lerde situs Inversus otalisll hastatarda da glwenle uy-
gulanabiimsakiadir,

Anahtar Kellmeler: Sies inversus (otalls, ek kesdll -
paroskopik kolesisiakiomi

P07

MADIR VE SELIM BIR LEZYOMN OLAN SAFRA KE-
SES|I ADENOMYOMU: OLGU SUNUMU

*, Cznur Funda YAZICI™, H. Gbz-
da MUHAFIZ CADA®

“Ighlir Dol Hastanesl, Goanl Carrall i, IGDIR
i Dewviet Hastanes!, Radyokol Kiinigi, IGOR
***igdir Daviel Hastanesi, Patololl Kinigi, IGOIR

Amag: Holesisiektomi spesmenlennm %2-8.sinda
saplanan sefim bir leeyon olan adenomyom nadir olup
tanist ancak histopatolojik olarak konulabilic. Safra ke-
sesi mukozasinin kalinlagmes kas tabakas) iging yapl-
gt "Rokitansky-Aschofl™ sinfslen olarak adiandinlan in-
wajinasyontar lle karakterize selim hiperplazisi olarak
tanimlanir. Diff(z, sagmentar ve fokal olmak Qzems Og
hiztopatolofik afl lipi meveutiur, Ultrasonografi lam igin
dedadi olup, laparoskopik kolesistakiom ledav igin uy-
gun sapenakts, Rulin polikiinik glamlen siasinda Eni
konulan segmenier adenomyom olJuEmuzy  Sunmay
amaciadik

Olgu sunumu: Ara sia olan kann agns gikayebi de
polilinikle defarandinian 34 yagsinda kadin hasianin
batm ulrasonografl (LSG) teikikinde, saira kesesnde
kalkid veya safra camury izienmezken safra keses| du-
winfida yor yar 4.7 mm'ye ulagsan eegmental kalinkk
arizi ve ring down arefakifan iZlendi. Kamcijar an-
zimésri ve biirubinleri nosmal olan hastada safra kese-
s duvar kalinlagmasi aywnc tanis kgin LY. kontrasth
st abdomen bilgsayar tomografi (BT) letkiki ve CA
19.9 iglendi CA19.9 172 Wiml e noimal siniianda,
BT'de ise safra kesesi duvar kalinhginda aris disinda
patolofik bulgu lzl=nmedl. Hastaya safra keses| ade-
nomyomu &n tanis e alekil laparoskopik kolasistek-
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tomi planland). Standart laparcskopik kolesistekbomi
sonias| pyesin makmskoplk ncefemasinds safra ke-
sas duvannda T mm'ye ulasan sagmantal katinhk arti-
51w fundusta on bOyega 4 mim olan mulikistik vaps,
hastopatolojik deferendsmesinde iss miskiler hipar-
irofi o Rokitamgky-Ascholl sindslen saptanmas: ila
adenhomyom tams konuldu

Bonug: Sem bir keryon oldugundan doliy Apanmsko-
pinin govenle uygulanabilecedi adenomyom, safra ke-
sesinde duvar kalmlagmasma neden olan lezyoniann
e wnsinda nadis de odsa akla galmelidis,
Anahtar Kellmeler: Adenomyam, safra kesesd, roki-
tansky-aschafl sindsler

P 08

MEZENTERL| SAFRA KESES|: AKUT TASLI KOLE-
SISTIT ICiN RISK FAKTORU

Huru BAYRAMOY, Aygun QADIROVA, Aynur SAFIYE-
Wi, Mambg NOVRLUZOV

Govmrek Hospifall Cewrahl Markaz

Amag: Calmmadak: amacmiz mezenterd safra kesesi-
nin akut tagh kolesstit gelisimi Ggln riskli olub olmama-
sim araglirmang v tafgmagdir,

Yéantem: Khinikimizde 2007-2010 yillan arasnda farkh
sebeblerden laparoskopik kolesistekloml uyfulanan
402 harstayl deferendrdik, Ameliyat edii?n 11 {%2,7)
hasiada safra keses| infrapertonesl yeresmli idi. 6
hasieds kese Waraciyare gish mezenber, 2 hasteds of-
ta ve 3 hastede uzun meazentar {7 bHdegmigdl. Hazle-
lerimizin 30 bayan, 9'u Be arkek, yag orlalamas: 32
bulunduw. ¥ hasie akut tagh kolesistil 40 akul kobesistii
idl. Vakalarda safra kesesl torshony (Zenmedi. Bu has-
talann 4 tanesinde safra kesesi yalafiinda boylama
yari Pmis venoz sinus ghnlndl. Liberativds bu anato-
milk varianl a2 sayrda mponrda lesvir edilmisdin, Yag,
cinsiyal, preopamiiv dinamda yapilan kan latkiklar,
radisiofik ielkiklor, inirasoperatly bulgular, operasyon
sliresi, hastatede kalg siiesi postoperalil komplias-
yoniar gibl veriler prospektf deyerendirildi Siddetl
safra kecesi sancis: lla 9 hasta mirmchet eldl. Haste-
lanin I0md gensl anestezi alttinda standan kolesklekio-
mi edidi, Kalol disseksiyonu tamamiandigdan sonra
safra keses! mezender bipelar koler (e diseke ve eksl-
o eclildl. Ortalama operasyon sdnesl 30 dak, hastane-
de kals alres| 1,1 gln olarak bafidandi. Thm opera
clan hastalar postoparail komplikasyon geligmeaden ta-
burcu edildi.

Sonug ve pikanm: Safra kesesinin yatag ile bifesme-
diz mazenten oldugda lorsion chimadan skl besh kole-
sisfit gelige bddiyind diglnmekisyiz, Raraciyerden di-
sekla zamani yalng venasi yaralanmasi gazlenmeldidir.
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SAFRALI PLEVRAL EFUZYON; LAPAROSKOPIK KO-
LESISTEKTOMININ NADIR BIR KOMPLIKASYONU

Akn AYDOGAN®, Ramazan DAVRAN",
Ersin S0kl ERDEN"", |beahim YETIM®,
Orhan Vel OZKAN"

* Muztals Kemal Unhversitas] Ganal Camahi AD, HATAY
** Mustafa Kemal Universitesi Radyolofi AD, HATAY
*** Musiafa Kemal Universites! Gogas Hostalikan AD,
HATAY

kolasisiakiomi safra kesesi hastaliklannin
carahl tedavisinds diglk morbidide ve diglk malyel
nedeniyln allin siandan bir yindemdir,. Piovral effcyon,
plevrada s birkmesi lle ortaya ghkan kiinik b durum-
dur. Bir gok etyolojik nedena ball olabimekls beraber,
pestoperatif gelizen plovral sfiryonlar Srells (st bab-
na yonelk corrahl uygulamakarda da nadiren génbilr,
Burada, laparoskopik kolesisiekiominin komplasyonu
plarak pelisan safral plevral efilzyon olgusu sunuidu.
Hastamn {m babn ultesonografisinde salrm keses)
icarigirudie @n BOyl§h Smm gaph multiple sayida polip
manculiu. Usulilng uygun Bpancskopik kolsistekiomi
yapildi. Safra keses| batin digina alinirken hadmanda-
ki klips agiidi. Buradan yakiagsik Scc kadar safra batina
diklldi. Batm serum fizyolojikle ywhanarak aspira edi-
di. Posloperalif erken dinemde hasiada jiddeth bir
ea 08t kadran adns ve nefos darkd) baglady, Posto-
peratif 1. glinde posteroantarar akcier grafisinde, sa
akcijerde 4, kol sevivesing kadar plavral efizyon v
diyafragma elevasyonu saptand). Toraks bilgisayarli
lomografide saf hemitoraksda belirgin eflizyon ginl-
dil. Lkositozu 16.000/mm3 olan hastanin karacijer ve
kolestaz enzimlan nommal dizeylerde Slclikdl. LUlraso-
nogradl eghfinde toraseniaz uyguland) wa 250 cc safe-
I phevral afliyon mayi bogallikdi. Torasenbarden sonm
hastanin nefes damhd ve adtisinda dizelma gorllidl
Torasenltez swisndan caligitan bilrubin dederi 2.1
rrpfedl olarak geldi Hastaya solunuwm firyobteraplsl wy-
guiand. SEkdyotied tamamen dizelen hasta postope-
ralif 7. gin problemsiz olarak laburcu edild,
Buradnki plevral sfizyonun olugumi, opernsyon esna-
sindta fark edilemayen diafregmatic pertonun bobindl-
findeki borulma weya kiglik bir padoresyonun, saf-
rayla bulasmis yikama swisminin fransdiafragmaiik ols-
rak lornksn gecajing badiand.
Sonug olarak, safrall plevral efizyon, laparoskopik ko-
lesistekiomi esnasinda kullartan anstrumantann kon-
tral dig manipitasyonlan sonucu olugan diafragma ya-
ralanmalanna bajl maydana gelabilin, Torasentezle ba-
ganh bir gekilde ledavi edilebdecedi akilda hululmaldir,
Anahtar Kelimeler: Laparoskopk holesilekioml, sal-
rall plevral eflizyon, toresantaz, komplkasyon

Flakim 1. PR dbije grafueale pirvel  Besin 2. Twmn BT shuyel bewirds
whisnn gl plawrs wliyen

a2 Erdaskopik Laparnskopik & Minimal lovary Cermhi Dengasi 2001; 181)
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ACIK VE LAPAROSKOPIK KOLESISTEXTOMIDE
HASTANEDE KALMA SURESI VE MALIYET ANALI-
Zl KARSILASTIRILMASI

Nuraydin OZLEM, Limul YILMAZ YILDIRIM,
Alper CEYLAN, Sackk KESMER

Samsun Egttirm v Araghrma Haslanas, Ganel Garratil
Klinigl, SAMSUN

Loparcskopik kolesistekiomi (LK), hastanede kalig s0-
resinl {HES) kizaltarak mafyet] dislrmmekiedir, Agik ko-
lesistektomi (AK) ve LK hastatarda operasyon slnesd,
HES ve kargdaghirmab maliyet analiz yapslacaklir, 1384
kronik kodesislitliden e openmsyon gecirensr [{51 kals-
sistakiomi+lap. ek prosadir) 178 AK+ak girgim )] cika-
nidifincda;1155%ikn T35ne (%63.8) LK, 420 (%36.4) si-
ne AK yapilmighr. LE'de yas ortalamas: 509 (1580}
Abde ise 587 (23-91) idi (p=0%) (tablo1) LKjiarin
%21.8'% AKClilafn %28, 3'0 erkekli. HKS, LK idn 2.4 (1-
14). AR igin 378 (1-20) ghndD. AR'hlende moriakle
A0 (0T, LE de e mortalite yokiu LK nvin makys-
t 1346, AK'ninki lze 1306 TL'dir (p=0.4). Amadiyat slre-
leri oralama AK'da;7E.8 dk, LK'de; 755 dw. idi
(p=101.98) Kardyyalojik problemban olanisr, akul kalessstl
ataf gegiranior, geciriimis balin operasyontan alanlaf
vir haestalanin agik tercihi olmasindan kolesisiekiomile-
rirmiizin %340 acik yapalmigtr. LK seciimesind, hastans-
mizin EAH'ne dimmesine, hastalann iercihinin LK'ya
deffismesine bafjlayabiliiz.

Mcintyre LK'de HKS 1.6 gun kadar kizalijimn hastang
miasraflanne dis0rdiging, Lee'nin 4.7 glnlik HES min,
cerrah yolOmd artbkea digiigond saplamiglardir. Da-
radkeh seriginde HKS; 2.8 gin idl. Trinidad' dan yapilan
yvayinda median HES, 22 saal, lsvag'ten yapdan da 4-
B saat, dkemizden yaplanda LE; 2,5 AK; 5,1 gindD

Bizim HESmiz; 24 gindd. AK va LEKlanmizin HES
aprsindan anlamib fark bulunmasmagtc (p=0.55). Iki LK
gabigmasanda ik 245an) ipnds hastalann evine gonds-
risbdrme oram 260204 en; bizimkisi %200 Mortalite-
lerimiz AK grubunda olup gangrensa tagl kolesistitt

Sepsis nadaniyia kaybadildi. ABDNde LK, HKSy dofa-
yisiyla malyell dighrdn, bizce AK v LK maliyet am-
sarvibakd fark anlamseader, Kinigimzin cerrah deneyimi
frmnpe: 3-28 wil) HESYI azaltarak maliyet ddsirmis-
1. Buna rafmen HEKS kizaltilp maliyet daha de d0gl-
nldebdir. Melntyre, LEKCdaki 107 dakikalk sinesi bizden
wrun AK'daki 72 dakikalk siress banzerdir, Gonek AK
gerekse LK glvenle garcaklestinlabilir, LK oran@anmiz
artinlabilir, LK gegirantenn en qok evine ginderine sa-
ali 48 naat, AK T2aaat olup glneal uygulama olan gii-
ndl birfik cerahiye gira wwundur. Ulkermizde HKSnin
yiksek olmasina kargin yurtdigina oranla maliyati yok-
seltmemakiodir. Ukemizde hastane, amalyathane ve
persorvil geded disOkidrn,

Anahtnr Helimelar: Laparcakoplk kolegsiekioml, acik
kolesistekiomi, malived, hastanede kalis sbres|
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOM| SOMNRAS
OLUSAN TROKAR GIRIS YERI FITIKLARI

Erding KAMER, Haluk Recal ONALP, Onder KARA-
HALLI, Mustafa PESKERSOY, Ercimant TARCAN

lzrvic Atatiirk Egitim vo Araglrma Hastaresi, 4 Gansl
Cerrahi Klink) 12807

Glriz: Mourefin 1987 yilinda ik laparaskopik koloss-
iektomiyi (LK) gorgakbegtirmes: il corrahide bir davrm
baglameglir. LK'de diger cerrahl girigimiends aldugu gi-
bl komplikasyonlar gordlebiimektedit. Bu komplikas-
yonlenda biri de trokar giris yerl faiklandir. Biz bo alig-
mamizda klinifimizdekd LK sonrasi gladBilimie rokar
girig yorl ik aranma e hastalann dzaliklernl bildir-
iyl amackadik.

Yantem: 01.01.2006-31.12 2010 tarihlen arasinda lz-
mir Alaliirk Efjftim ve Amgirma Hiastanad 4. Genel
Cemahi Klinigi'nde LK wyguiznan 1180 hasia refros-
pekiif clarak inceladie. Bu hastalardsn ulagian 926's0
cahgmaya alindi. Bu hastanin dosyalan inceland
ve lelefon ile aranarak durumian hakkinda oide edilan
bilgilar alektranik orama kayil adidi,

Bulgular: Cabgmaya aldhfumz 928 haslamn 65965
(%75) kadin, 232'si (%25) erkek, yag orialamas:
4B 4+4 5 (Arnlrk: 20-89) il 928 hastanin Tunda (%1}
trokar girg yer frbd) saptand, Filik saptanan hasiala-
fif Psinde (0.2} hitik yen epigasnk blgadan girlen
10 mr'Ek frokar ging yerinde, 1inde (3%0.1) saj lateral-
den girilen 5 mmk trokar girs yerinde ve &lnde
(%%0.6) ise ghbak Uzerindon girden 10 mm'ih trokar gi-
rig yanndan geligmig idl.

Tartigma: Lapatoskopdk coirahl sonras) irokar ging ye-
A fikinn nade faksl gonideblien blir kompbkasyondus.
Arurin ve ark. %W0.TT, Nassar ve ark, % 1.8, Sanr-Lo-
paz ve ark. %1.6 gorlime oram bildirmiglerdic. Cahg-
mamagda ise bu oran %1 idl, LE'de trokar girg yerl fi-
tikdari {le figih lberatirde cok sayida okyu sunumu bu-
lunmaktadir. Trokar girts wer fhklannn dGnienmesindsa
10 mm vada 11-12 mmik inokar fasiyalannin kapatik
mas konusunda bir galizma olmamasina karghk b
Kinigimizde rubn olarak ghbek (rennden ginlen okar
yeri fasiyasini kapalmaktayiz. Sonu olarak trokar girig
yer iklan LK de nadir olara giriilse da her zaman
akikda tutulmes: gereken bir komglikasyondur,
Anahtar Kellmeler: Laparoskoplk kolesisiekiomi,
komplikasyon, trokar yen, itik
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UNUTULMUS SAFRA TASI; NADIR BATIN DUVARI
ABSE NEDENI

Nuraydin OZLEM, Sadih KESMER. Alper CEYLAN,
Umait ¥ILMAZYILDIR M

Samsun Egit, ve Aragl Hasl Genel Cerrahi Klinidi,
SAMSUN
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Laparoskopik Kolesistekiomi (LK) srasinda akul kole-
slslittierds daha ok olmak {eeng safra kesesi pafo-
ragyonu sikhe{%25-40), LE'da kayp olan laskann
S20si bulunup gikanlamaz. Cerrahi sedder kayip safra
tazlan (ST} ik dgill kompdikasyanlan thm LK lenn %005
Gsinda meydana geldidini, yagh, erkek, obez, babn i
&deryon alanlarda daha fazla oldufunu balifimekiodir,
Burada LK sirasinda kaybedimis ST rin lhokar yernde
clugturdudu apse clgusy sunulmakiadir;

68 yamnda erkek LKl karnda afn ates inszyon garin-
dian akinh yakinmas: var. USG; insizyon yerinde apse.
Ardiiyobirapl sonras drindj kesilmedi, Yara eksplore
edildl. Yaklagik 1 em ST pikanidi, Postoparatif kampli-
kasyon almads,

LK giniimizde givents yapiimasina karsihk bir kKisim
komplikasyonlar hala gdzikebiimektedir. Tag dokdime-
si perforasyona yol agan SK maniiplasyonu yada eks-
trakesyon lazinda ofays gikar, Kayip bagiann adezyen,
enfiamatuar reaksiyonlar, retroperitoneal apse, pedio=
nit, pertoneal-kutantz sinlks trakilan, persstan drene
olan trokar yereri, karacier apsesi ve yabancs cisim
reaksiyonu maydana getrebildigi gostedmistr. Galig-
realar birgkdan taglann absoibe olmadyjime, sublrenik
taglann karacijenn komveks yiizinde erozyon yarala-
bilecagini, damartar ve safra ajac igin yaralanma po-
tansiyeli clabilecedin gostarmistic,

Bir seride %32'lik SK parforasyonu ve buna bafjh 5T
dokiimes| gorcoklegmis vakalann highinnds intraab-
dominal enfeksiyon veya yara yeri enfeksiyonu gely-
rmssmigir.

Qlgumuzda organ lorbas) kullamiimade gibl, subkulan
dokuya batin iginden migrasyon da sdz konwsu olabilir,
LK sonrasinda subkutan dokuda yabonc cisim olan
hastads unuluimug bag dosinOimelidic, Akul keloskstitli-
nin Kokesisiaklomsnde kese cekilirkan daha tazta ks
khai gisteriimes|, gelizmis leknik ve ansirdmaniann kulk
laniimasi [organ forbasi gibl) SE okaddmasim olay-
lagtnr v ekiraksivon faz srasinda kann duwannda
taglann kaybedimesinl engelliyerek komplikasyonia-
nin aeafun) azaltilabiie

Anahtar Kellmeler: Laparoskopik kolesistekiomi, ba-
tin duvan abses], wwiulmusg safta 1ag;, kemphkasyon
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Blr EGITIM HASTANESIMNIN [K] YILLIK LAPARDS-
KOP|K KOLESISTEKTOMI DENEYIMI

Yavuz ALBAYRAK, Serdar ASLAN, lbrahim Cengiz
GUZEL, Belkiz AYLU, Binyamin OZ05UL

Erzurum Bdlge EGlim we Araghmma Hastanesi, Gengl
Carrali Kinigi, ERZURLIM

Amag: Erzurum Bolge afilim ve Arastinma hastanisi
Ganal camahi kiinefinde kolesislakiom| amaci la Lapa-

roskoplk olarak basglanan 601 hastanin demografik
dreliklanni sunmay amaciadik,

Yéntem: 2009 Subal ve 2011 Subal tarihlen arasinda
kolesisteklom| amac: e 601 hastanin bilgilen hasiane
kayrilanndan cikanlarak dederiandiibidl

Bulgular: Hastalann en kigOg0 18 en biyldd 85 (or-
talama 46,8£14.3) yaginda idi. 129 (%2157 erkek,
472 (%78.5)'si ise kadin idi Laparoskopik ekaploras-
yon sirasinda hastalann 538 (%89.5 inde kronik kole-
sistit, 53 (% 10.5)0nde isa Akut kolesisii hali 1espit edil-
di. Hastalarn 545 {%50.7finin ameliyat bparoskopik
olarak bilirilebilmesing karglik 56 (%9.3) haslada ge-
sitll nedenierden dolay agk ameliyal sekling dondidn,
Hastalann ortalama yabg sdreslt 1272045 gia idi
Hastalann 482 (%877 'sinde komplikasyon geligmedi,
108 (%12.3Vunda ise safra sizindiss, kese lojunda s
kobeksiyomu, hesenin perfore olmasina bagh taglann
v safranin kann ipenisine déklimesi, kanama ve yara
yarl anfeksyonu gibd komplikasyonlar geligll

Sonug: Glnlmirds semptomatik safra kesasl laglan-
nin edavisinda en fazla kullanilan yéntem |laparosko-
pik kolesisiekiomidir. Haslanedes kalma sdnesini kisalfl-
maes, postoperatil dinomde hastalardaki agnnn daha
az oimas, msanlann daha keaa zamanda Slerine ve
phnlik akhvitelerine donmesl, acik kolesisiakiomiye
pore kann kgersindek brhdierin cok daha az olmasi, in-
sizyonlann agik kolesistekiomiye gire ok daha hicik
olmasendan dolay yara yori enfeksiyonlannin dahs az
gordimesl, hastinedae kalma siresin kialnasinag
bagh otarak hastana malyetlernl arattmas gibt b cok
avantajimin oimasindan dolay) bugin kgin koleltiazis
tedavisinde altin standart tedavi sekli laparoskopik ko-
lesistekiomidic. Ulkemizin ban bdigolarindo hala daha
yapilamayan bu amaliyat gakiinin bu yedends da vapil-
mas! igin gerekli sariann sajianmasanin zorunlu ol
Gu kanaatindeyiz,

Anahtar Kelimeler: Kodessiakioml, laparoskopl, kole-
aEatit
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TROKARLA LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTO-
UYGULAMASI

Burhan MAYIR

donguidak Atalivk Deviel Hastares) Gans! Cermahi K-
nigyr, ZONGLILDAK

Lapargskopik kobesisteklomi gensl olarak 4 Irokarta
uygulanmakiadir. Yapilsn caligmalards 3 trokarla lapa-
roskoplk kolesistekiominin 4 trokara giee bir dstinkdgi
postarlamasade givenis uygulanabilis bir yinlam ol-
dugu bildiriimigtir, Bu caligmada ek bir hekim asahn-
dan samptomatlik kobeliliazis tamsiyla 3 fokarla lapa-
roskapi kolesistokioml uygulanan olgular dedetlond-
rilmisgtir. Calisma kriterlering uyan toplam 55 hasta dos-
yas) garye daniik olarak incedendi. Og hastada 4. o=
kar girllme ihtivact ofdu, Dordbncl trokar girilme  5o-
bepler kanama, sistk kanal Klipsinde agima ve Kole-
sistt varid i, Ameliyal S0nesi ortalama 32 dokika ala-
rak saptandi. Hicher hastada armedlyal sirassnda yada
hastaneds yatis sirasinda bir komplikasyon gelismed
Yapilan anabizde amaliyal seresnda kodesistil varld
sapianan hastalarda ameliyal sdeesi daba woun bulun-
du. O trokada Iaparoskopik keleaistektomi denoyiml

54 Emdeskoplk Laparoakoplk & Minsmal lvaen Cermald Devglad 2000 08310



kigiler tarafinda givende uygulanabiecak bir pantamdic.
Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesstekioml 3
irokar
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LAPAROSKOPIK MOLESISTEKTOM| SIRASINDA
FARKL! BIR HOLEDOK EKSPLORASYOMNU YON-
TEMI: PEROPERATUVAR KOLEDOKOSKOP]

Hiseyin SINAN". Sezai DEMIRBAS®, Mustafa Tahir
OZER", Mustafa TANRISEVEN®, Batuhan HAZER™

*G‘-ATH. Ganel Cemahl AD, ANKARA
* Diyarhaler Azkar Hastanesd Ganel Camahl Sanvizl
DNYARBAKIR

Safra keses! las ve e zamanh koledok tag alan has-
talarda, laparoshopik kolesisiektomiyi takiben koledok
eksplorasyony yapimas: Gnerilic. Bu gibl durumiarda,
transsistik yaklasimlia peroperabuvar koledokoskopl
yantemi kullanilarak. koledokatomi ve inlracperatil ko-
langyografinin mublemat komplikasyonlanndan korun-
mak milbmklndlr, Haslamz 48 yaginda, erkek, yapidan
hatm u sinda; salra kesesinds multipl kal-
Kill. koledokia 1 adel kalkil mevcutiu, Gasireentenloll
kliniginde ERCP yapalmig ancak koledokiaki a5 impak-
e aldusdju icin Cakanlamamig, yalnuzca sfinkiorolomi uy-
gulanabilmig, Gonokli hazirhklan takiben hasia amali-
yala alindi, Hastayn kiasik aparoskopik yaklagimia ko-
lesisiakiomi uygulandi. ancek dncesinde sstik kanakin
safra kisesing yakin ucu kMiplendiklen sonr ssbk k-
nal endomakasla yanya kadar agildi. Acslan delikien
blkilfabilr koledokoskop ils ginlerak koledok gdsland,
Koledok icendekl impakie tag, bOkilebilr koltokeskop
yardimiyla ve sensm fizyobojik ile imige edderel, daha
tnce sfinkierotomi yapilan Oddl sfinktennden, kolaylk-
la duodenuma diginildd. Sefra kesesi tag ve a5 za-
meanh kobsdok tag olan hazislsrds, ranseiatl yakla-
gimia blkilebilir koledokoskop yardimiyla peroperatiu-
var kodedok eksplorasyonu, ghvenll ve ylksek atkinik-
le uygulanabllecek bir yontemdis, Sislik kanaldan gika-
niamayacak blydkidkiekl koledok tesiannmn ducdenu-

ellcindir. Aynca koledokolomd ve

ma digdniimesinda
intraoparalil kolanjiyografinin sebep olacafn mubemal
mexbiditeden konmmay saglayacaktr,
Anahtar Kefimoler: Safra kesesl, laparoshopl, kole-
dokoskopd, koledok tag
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AKUT BILIER PANKREATITTE ERKEN LAPAROS-
KOPIK KOLESISTEKTOMI; KISISEL SERI

Al UZLUNKOY

Harran Univarsites, Tip Fakittes), Genal Cerahi AD,
FANLILIRFRA

Gilrig: Akt biller pankreadit olpplsrds kolesistekiomi-

nen zamanlamasi hakkinda tarigmalar devam stmek-

tedir. Bu catigmada akut bilier pankreatil edeniyle ta-
kip e tedavi edilen olgularda erken ddnemds laparnes-
kopik kolesistekiomi yapidan olgulann sorucian dejer-
be=ndinldi.

Hastalar va metot: Ocak 2000- Mar 2011 tarihlen asa-
sincka akul biber pankreatit nedandyie takip ve iedavi edi-
len pigudanin dosyatan retrospabiil olamak inceleandi. Ran-
son kriter 30n Geenndek) clgular caligma degi berakibds
Bulgular: Akut bilier pankreatit nedeni ile takip vo e
i adilan 52 algudan £'0 siddelli panknealil olarak da-
gerendirierek caligma digs berakilds, 48 clgunun 32'gk
e ayr yahis esnasinda kolessbekiom| uwyguland. 13
oigu'ya 8 haftaden sonma kolesislekbomi wygulands, 3
odgu akul pankreald tedavisi sonms tekrar bagvurma-
di. Dlgulann 30ne agik ve 42 olguya laparoskopik ko-
lesislekliomi uypulandi. Laparoskopik kolegsmsiekiom
yapilan olgularn highininde agik kolesistekiomiye gedls
cimadi. Erkan ve geg dbnam yvapilan laparcekoplk ko-
b=gistekiomi arasinda teknik zoruk agisindan fark yok-
tu. Seride mortalite ve dnemil bir Komplikasyon glihan-
madi. Erken v geg ddnem lap kolosisiokio-
mi sonuglan kargdaghnidifinds opetasyon slneher,
komplicasyonkar ve posioperalil haslanede kalig sire-
bari acisindan lark gozienmedi. (p=0.08)

Sonug: Hafll ve orta siddetie akul biller pankreatits of-
gularda, pankreatit tedavisl sonras hastaneden giloma-
dan yapilan laparoskopik kolesistokiominin sonuclan,
2 ay voya daha somra vopilaniada banzerdiv, Akul bik-
o pankreatitl cigularda, tekrar biller pankreatl gelig-
mini Gnlemek amaciyla erken laparoskoplk kolesisiek-
flomi glvenls upgulanabileced bir teda yaklagimidar,
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KLINIK BELIRTI VERMEYEN SAFRA KESES| PER-
FORASYONU: LAPAROSKOPIK SAGITIM

Nuraydin OZLEM, Umut YILMAZYILDIRIM, Sadik
KESMER, Alper CEYLAN

Samsun Egilim ve Aragiirma Hastanesl, Gened Carahi
Hlingdd, SAMSLUN

Safra kesesl (SK) perfoasyony nadadsr, Balirgin morta-
B va morbiditesi vardir, Burada klinik bulgu vermayen
perikotesistik abse geligmiy 1agh kolesistit perforasye-
munun ani asamas ve laparskopd sagalimi sunua-
cakbr. Elyed yagnda edkek. 3 hafia Snco hafif giddetio
kilni abdominal travma gecirdifinden kontrod amadl
bagvundu. Figik muayens ve laboratuar normaldi, Mani-
mal ransamines yikseklgi vardi, USG, CT, MRG;
SHide tam, duvar kalindign v penkolesisik may, Go-
BOPTA; penkolesistiv boglufa safra kageg ve SK icen-
sinde minimal kontast madde dolma dafekil vandi. Par-
fare 5K on larsyia Bparoskopl vagids; kesanin parfo-
e oldudu v keseden pOrlilan materyal bogald i gdnle-
il Loparoskopik kolesisiekiomi yapilde Postoperatil
yakinmasi olmayan hasta posiop 7. ginde taburcu o
. Akt inflame keseanin sipllnd nadirdir, skl kolesieis-
tin yasami ehdil eden bir komplikesyonudur, insidans

J:.nili.mklm‘uh‘upih&hl.nu]lnrlﬂr Cerrahil Dergiss 2001; 1B(T) 55



akut kolesistierde %2-11'dic. DMl erkek haslakamda
daha yiliksekiir. Komplike madikal Gykiill hastalarda SH
parforagyon tanisi Szelikle inigh cikigh sovire bagh ola-
rak bu wakada gaelibdikdd il zor alabilir 5K perloras-
yoru we komplike cémamig skut kolesistl arasinda kli-
nik awyinm yagemak oondur, GOnkl ropkire olmus bir
SK'sndon szon safra ekstropersionsal SK {ossasmda
Bulunur. peritanil semptomy varmez SK

an gk kanlanmanin zayl eldufu fundus duvar defektin-
den olur. Bu balgay girtintidemak zordur, 5K perforas-
yonu ya kkalize b perikolesistik abseye ya da perito-
neal kaviteys perlorasyona yol agabilic. Perkobesistik
ahes nndir bir dunsmdur, (%2.1-10.5) SK perforasyonu
micrbddile ve mortalies] sirayia %375 ve 3512540, Bir-
ok obde S parforasyonunun erkan tem we acil cemahi
fstlavisinin kiilik Semi oldufunu sdylamisloerdir,
DHgumuzun orfjinalligi:

1. Kk bedirti vermaekaizin tagl kolesiatil perorasyodu
odmas|

L. By amacla ik deta uygulanan Gd-BOPTA MRC de
ghphell 5K peforasyonu lans konmus, anisal @oa-
roskopl ile tam onaylanmig ve Zor bir kolesistil vakasn-
da laparoshopdk kolesistekiomi prosedinli baganyls
uyguanmigtr.

Anahtar Kalimaler: Akul kolesisld, laparoskopik kole-
sigtekiomi, safra kesesi parforasyonu, asemplomalik.
penkolesistik apse
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SiTUS INVERSUSLU BIR HASTADA LAPARDSKO-
Pl KOLESISTEKTOMI: 30° LAPAROSHOPUN AVAN-
TAN

Omer TOPUZ, Selim SOZEN, Ahmaet Feran AGAG-
HAMN, Mustala TOKENMEZ

Kaysan' EQitim ve Araghma Hasfanes! Gans! Carrahi
KAYSERI

{Giris: Laparoskopik kolesisiekicmi dinyada gonimiz-
de yipilan cemahl islemisrden en yaygmilarnmdan bid-
dir. situs inversuslu bir hasiada da semplomalik safra
ingian nedani ile amoliyal gerekir, Bz bu yarda com-
hl sirmsanda kargelagilan problambadn vo nosl olediebi-
lecakigrinl iamigacafe

Cigu sunumue 50 yvasinda ercek hasia 1 yildir devam
woden, (ekrafayan epigasirk ve sol subkoslal adn aci
servise bagvurdu, fizlk muayens ve madyolojik ncele-
melar Sonrasinda silus mversus olalsh hasiada salma
kesesi laglan oldufu girdidd, laparsskoplk kolesisiek-

bomi yapildi we hasta sorunsuz olarak yilesi

Sonug: semplomatik kedelibazisle bidikie situs monsus
pok nadir ghrillr. sifus invarsusii hastalarda lapanos-
kopik kolesistekiomi v differ karmn igi amalfyabiar nodi-
ren yapikdhklan igin daha serdur. 30 dhsnsts lapansskop
kullanim zofukian azaltmads yardimemdin,

Anahtar Kelimeler; Sius nversus, laparoskopik kole-
sistakiomi
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKOMIDE KALO (G-
GENI VARYASYOMNLAR!

Adil ISAYEY, Musfig HASANOY
Azerbaycan Tip Universins Genel Camrahi AD,

Shu anda laparoskopik kolesistekomi ulkemizde ve
anwn sinelan dishinda kolslidann en chok yaygin eda-
¥l yontemisrinden biridir, lshbu amellyyat safra tash
hastaligh ledavisinde "albin standard™ olarak sayvimak-
tadir. Bu amelyyalin uygulanmas) amelival sonras:
komplikaayaniann sayisnin cheml mektards aralmans-
na, hastanadekl ledavl sunesinin va hastalann rehabdi-
tesyon donemindn kisalmasina yol agmighr,

Shu ana kadar cemahide laparoskop® leknotoflann
genis uygulanmasim durduran etkenlzmen bin, aynim-
lashma zordughu ve onemli anatomik yapalann aynima-
sidir.

Malzema: Son 3 il ichinde bezim qrup tarafindan kal-
kuloz kodesisiilin komplikasyonsuz, ayrnca Komplikas-
wonlu shakillad ile iigif 516 Eparoskopk amaliyal yapil-
rmishdar

516 hastanin 452-de {%47.5) Kalo uchkeni anatomisi
Klaasik dushuncelers bekabul elmishdir

B4 halde (%12.5) b lipik olmayan anomall vargasyon-
lan il KarshPiashick

Safra kanalanmn anomall varyasyonlan, atardamar
kollarsmin anomdall vanyasyonlan

Safra kanalinin weun uzun kabarcig kanal sheklindek
anomal varyasyonu |k 28 hakde karshilashibmiahdir
lehivu durumdaki amaliyal oxellighi bu dursmin gideril-
mieadydl, aks| tektirde uzun, Btenmez bir kult katahilie,
Anahtar Kelime: Laparoskopik kolesistekom|, salra
yolu anomaliler

LG Endoakogik Laparosioopilc & Mmimnal lnvaely Cermahi Dergian 2001 151)
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CERRAH| ENDOSKOPI ONITELERININ KiSA DO-
NEMDEK] KAZANGLARI

Fevzi CENGIZ, Murat UZ, Enver ILHAN,
Kemal Emro TELCILER, Savag YAKAN,
Baha ZENGEL, All Galip DENEGLI

lzmir Bozyvaka EJiim we Araghrma Hastanasi Genal
Cerrahi Kinii, [ZMIR

Amag: Genal cerrahi endoskopl Ghitelen, genal carrahi
kEniklerinds olmas: gereken, hasialann sadece tamla-
nnda daegil ledayi sirecinde da garaklidic. Bu indeler,
oerrahi hastalannm edavilarinin ek bim Geenndan yii-
ritibmasin saflayacaklir, Bu amacis Gnile Kurulduktan
somrakl peryod e Gniteden Sncekl ayni zaman ddimini
kargilaghrarak vaka sayumiz ve tedavilerimizi inceledik.
Yantam: Haziran 2008 Nigan 2010 endoskopi Gnitesi
kuruimadan Gnoeki zaman{Grup 1) e Hagziran 2010-
Migan 2011 zarman aralifindakl (Grup 1) servisimizde
kolor-mide CA tanisi ke bedavi garen hasta sayilanmi-
o1 vo tedaviyi kargilaghrdik. Tim endoskopiler sarv-
mizde akiif olarak ameliyallara da giren sertfikali 2
adal carrahi uzmani taralindan gafcaklaslirimisis
Bulgular: Grup I'deki hasta sayimiz 54710r. Bu grupta
da ki hasialar preoperatil endoskopied haslanemiz ve-
ya dig merkezde yapilmig olup acl endeskopl gereksi-
nirminda sevi adilmig vaya endoskopl yapilmadan rad-
yolojik bulgulara dayanarak operasyona alnmighr, Pre-
operatl veya postoperatil hichir hastaya endoskopd is-
em yapilmamisin. Grup I'deki hasta sayimiz %18.5 ar-
tarak G4 olmusgtur, Bu hasialarda preoperatil bdtin en-
doskopiler dig markerda yapiimig olsa dahl servimizde
tekrartanmeg vo 2 hastanin oparasyon profolioll dodis-
timigdir. Peroparatif olarak 3 hastaya 0mds iokalizasyo-
nuntin fespil, 1 hastaya precperatlf obstriésyon nede-
ni e geclemayen poksimal segmentin incelenmes|
icin endoakopik slem yapimghe. 1 haslaya posiopera-
Hl kacak nodeni S endockopi yapilmighr.

Sonug: Endoskoptar glndmiizde tam amach olmakian
gikp edavi amagh da kullandimaktadiriar. Bu nedenle
cemahl endoskopl (nilelen genal cerrah kKiniklarinin
gelecekis olmarsa olmazidir, Endoskopun oomah tara-
findan kullanilmas cefraha Sngiel ve olokontrollng,
hastalara da cermahing glven duymalann saflarmgtir,
Sonuig olarak carrahl kastalanmn hestaliklannm lek bir
klindkten ameliyal dncesi ve sonras) gizlme ulastinl-
s hiksla mempuniyelnd ve arligin saflamiglo. Bu
initeler endoskopik cerahinin ik amalivat odakan ola-
rak gemakieyiz

Anahtar Kelimelor: Endoskopd, endoskopl cemahl

P21
CERRAHI ENDOSKOP] VE KOMPLIKASYON

Fevzl CEMGIZ. Mural UZ, Enver [LHAN, Kemal Emra
TELCILER, All Gallp DENEGLI

lzmir Bozyoka Edilim vo Araghrma Hostanos, Gonel
Corrahi Kiigh, (ZMIR

Amac: 20080 yinda yasal oiarak Okemizde bagiayan
cedrahl endoskopl, hastanemizde 20110 yilinda kuruldi
ve aklif clarak yapilmakiadir. Baslangigta genel car-
rahlann yapaca endcskopilerds, (Mkemizde v hasta-
namizde da clan yaygm gekince olusabilocek kompl-
kasyonlards, Yazmionn amac nilemizde Larabmipcn
yapilan endoskopik iglemier ve Romplikasyoniar Blara-
iy esgliginde dalenmigiir,

Yéntom: Haziran 2010-Misan 2011 tarhder amsnda
hastanamiz 1 gerel cerahl Kinijinda galgan va an-
doskopi yapan ki genel cerrahl uzmanimin yapmis ol
dukian andoskoplk Blemier v sonucian rolrospektif
olarak laranmeg ve lileratir fe kargiagtinimistr,
Bulgular: Unifemizde i0m ishemisr sedo-anaijeri altin-
da, hastalar rutin olarek salurasyon takibd ve garedin-
de monitinize edilerek yapilmakiadir. Al gasloiniesti-
mal (Gl) 523, Gst Gl 223 endoskopik islem yapilmestir.
2 arofagus stenli, 3 endoskopik beslenme Wpd, 3 an-
doskopik perkutan gasirostomi, 1 gastroskopik yaban-
€1 cisim grkanimas (igne), B gasiroskopik polipekiomi,
68 holonoskopdk polipekioml (bir hosiadan 1 Be & adet
ammsinda olmak Ozers, en blybdil 5«6 cm polip total
eksira adilmigtir) yapibmegtie, [k hastada cekuma gidi-
lememig, dijer endoskoplk iglemlar bagan e lamam-
Ianrmiglr, Dev polip eksizyonu yapikan bir hasla 24 sa-
at goziem igin yabinkmeg, dijer hasialar sedo-analjezi-
nin etkisl gectiktan sonras) eketeme edilmistic. Hichir
hasiada komplikasyon gaolimamistir,

Sonug: Literatirde pramedikasyon yada estriman e
iigill komplikasyon st GIS endoskopisinde %0.11'dir,
1000 prosedisde $0m oran 90,3, kanrdiyonesparatuar
komplikasyon oran %54 alarak verilmiglir, Endogko-
plk prosaddr e lgil an ciddl komglikasyon periorss.
yvondur ve %0.03 gardile. Onitemizde afirikh olarak
kolcnoskopl yapilmakia, eratirde diagnosik prose-
dirlerde kolonoskopl de parforasyon ofani %0.14-
0.26, lerapdlik prosedlrorde %0, 11-042°dir. Sonug
clarnk endoskoplar beklensnin aksing cerrahlar ans-
findan kemplikssyonsuz olarak bagan il kullanalmak-
tadir. Deneyim arbkca da daha isbevssl va minimuam
komplikasyon e kullandacadna nsnmakimiz.
Anmahtar Kelimeler: Anestezi komplikasyonlan, en-
daskopik kemplikasyonkar

Endoskopik Laparoskopik & Mimimal Invarv Cerrahi Diergisi 20005 18{1)
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DOKSISIKLIN KULLANIMING BAGLI OZ0OFAJIT V-
KALARI

lsmall DEMIRYILMAZ®, Yavuz ALBAYRAK™

* |bn-i Sina Haatenesi Genel Camahi Kiinidl, KAYSERI
** Erzueuim Bbige ESim v Aragtirma hastanasi Gansl
Cerrahi Klinigi, ERZLRLM

Amag: Bu yazmda doksisiklin kullammi sonuca dzolajil
gefigan (ki hastay sunacagu.

Yontem: Gogls agnsi, takdma hissi, disfa§ we ywima
glcligl sikayatiar e milracaat edan ve Endoskopi
yapdarak Gzofajit lespit edien ki hasta mcalendi.
Bulgular: 21 yaginda bayan hasla akne vulgasis nedeniy-
b doksiskln 100 mg 1x1 ki kutu kulandiktan sonra gid-
dolfi gagin adns, tnkilma hissi vo wima gOcORD skayved-
lerf bagiarrs. Yageian gastroskopide o0 kesicl diglerden it-
baren Z7. covde sirkller Seyii 3 300l on bliigd 0.5 cm-
i Latankan fibrird yiloeyel Giserker bespll edidi.

|lkinci hasta 34 yaginda bayan finekolojijk enfeksiyon
padaniyie dokasidin 100 mg 1x1 lablet kullanmays
bragiadif glnden beri gdfie afru, yuima glclifn ve
takiima hissi gikayetieriyie mdracat etll. Hastaya yap-
lan gastroskopide Gn kesicl dislerden  fibaen 25
crm'de yan yana (ki adet ylizeyel 0.5 cm'lik tabanlan fib-
rinli il=arlar le=pit adilarek biyopeier alinds, biopei zo-
fapt olarak rapor sdild

Sonug: Bir pok (lag Szolajite neden olabllr. liaglara
badh fzofajiterin yvaklasik %40 zebabi Doksksiklindir,
Doksisikdin Srofagus mukozasma atkl ederok dzolajio
neden oimaktadir, llag kullanimina bagl geligen dzofa-
gus patobsflarinin fipik klinik balirtisi saatler vaya glin-
lar igarisinda gelisen mirostamal yanma, disfaji ve odi-
riofajidir. Doksisikling bagl dzofagienn biyOk b kis-
minda hasar Szofagusun ortn Opie bidik baSlOminde
gariimekiadir, Cysa itaca bagh olmayan &zofajitlorin
pok Biyik b ballimi &rofagus distalinga clugmakia-
dir. Bizim hastatanimizdada lezyoniar dzofagus ona
kismanda idi, llaca badh dzolajitiedn tanisinda endos-
kopl %100'e yakin duyarbliga sahiptir. Akut baglayan
yulma glhcldd sikayell olan hastalarda lag kullanma
Gykisl sorgulanmabdir Aynca Tetrasikdn kullanan
hastalann [facy bol 50 ile ve dik pozisyonda almalan ge-
redtifl unutulmemaldin

Anahtar Kelimelar: Doksisiklin, ézofafit, andoskopl
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HlATAL HERMI| ILE REFLO OZOFAJITIN SIDDETI
ARASINDAKI iLisKI

Ealin . POLAT. Sabriye POLAT

Toyola Acll Yardim Hasfanes! Genel Cemahl Kini,
SAKARYA

Amag: 3863 ardizik hastaya gastroskopl yapdde. Bu

cahgmada refil dzolajitin giddeti la hiatal hemd arasin-
daki iligki retrospekiil clarak calmldn

Materyal ve motot: Kinijsmizde 2008-2010 teiniedn
arasinda gastroskopl yapilan 3256 hastaHastalann of-
talama yas 4454 (17-93). Bu calegmada relil dzolafitin
gaddali (Los angeles klasifikasyonu) ile hislal hemi ara-
eindaki fighi retrospekiid olarak I256 vakada calmgldi
slandad endoskopik proseddr fim hastalsma uyguland
Bulgular: Tom gigulara local aneslexi allinda gasiros-
kopl iglemi yapildi. hiatal hemi 1060 (%32,5) vakada
gdziendi Hiatal hermni ohepda refll Srofaji gonliimagpen
oigu sayizl 36 (¥%3,39). 1024 (%596,2) olguda grade 1-
5 arasinda refil drofajd ghelend| (labls 1), bura kargm
hinial hemnisi olmayan vakalarda bu oran 12968{%59)
Sonug: Refld dzofajitin clugumunda hiatal hemi Gnem-
I bir iligki almasing ragmen, el dzofagtin giddet ile
dogruezal bir Bigk| yokiur. Histal hemni nedenlyle ameli-
yal edilan hastalann; refil dzofajile neden olarak difjer
faktdrlards tedavida dikkate alinmaldir

Anahtar Kelimaler: Hiatal homi, refll arofajit
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TIROIDEKTOM| SONRASI ENDOSKOPIK OZOFA-
GUS STENTI UYGULAMASI; OLGU SUNUMU

Eahrettin ACAR, Hisnd ALPTEKIN, Hisayin YILMAZ,
M. Ertugrul KAFALL Mustafa SAHIN

Selguk Universitesi, Selgukiu Tip Fakilesi Ganel Cer-
rahi AD. KONYA

Amag: Ghndmizde Szofajival stentenn an Sk kulla-
mim alan cerahinin uygun olmadif drolagies kanserl
hastalardir, Bunun yaninda benign dzofajival darlikiar-
da, 8zofagus perdorasyonunda, bendgn-malign ozofa-
porespiratuar fiatlilarde ve carrahd sonrasi anasiomoz
kacaklanmn ledavisinde Szofajival stent kullamim gi-
derak artiy gihslermakbedic. Bening dafik nodeniyle
camahl endoskopi Gnitermizde gercekiestivlan dxofagu-
sa stent uygulamasim paylagmay amaciadik.

DOilgu: 72 yaginda erkek olgu. 5 yil Gnce papliler trold
kanseas| nedentyle tolal roldekiom| ve santral lenf nodu
dissekshyonu ameliyab gegirmis. Amofiyal opikmzinde
drofagusun disssksiyon srasinda hyalrojanik perions
idildiji ve primar onanm yapildsf ofrenddl, Ameliyal
sonras ilereyic yulma glgliga geligen olguya aralikd
diinemlarde balon dilatasyon iglemi upgulanmeg. Klink
fimize mevcul gikayestl ile miracaat eden olgunun tet-
kiklarinde troid kansering ail nilks voya melastaza ail
bulgulara rastianmad: ve $inkilse oll bening dcotagus
darkgi dighndldi. Ozolagogasiroshopl igleminde en-
doskopun distale gegigine Ein vermayen lazyona me-
talk stent sheml uyguiand. Komplikasyon geligmedi
Islem &ncasi ve sonrasina alt kontras madde ile drota-
gus pasaj grafilen alman olguda obsiniksiyona ail bul-
gulann da dizelrme gzlendi,

Sonug: Ozofagus slentlon malign veya baning neden-
lere bafl obstrukshyontann palyasyonunda etkili bir ge-
kilda uygulanmakiadr.

58 Endmh:pﬁlmtnpmihimml'hnmv Cormahi Dergrie 2011 [
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GASTRIK POLIP TIPLERIMIN SIKLIGI

lsmail DEMIRYILMAZ®, Yawur ALBATYRAK™,
Serpd YILMAZ

* lbw-4 Sina Hastanes! Genel Carrahi Kiinil, KAYSER!
** Balge Egitim ve Araghrma Hastanesi, Gane! Carrahi
Klinigi, ERZUIRLM

**+ lbnd Sina Hastanesi, Patolol Kinkl, KAYSER]

Amag: Gastrointestingl sEstemin |0mening iknb ya-
pan herhangi bir leeyon polipoid lezyon dive adiand n-
lir. Yapilan gastroskopionn %2-3Unde gasinik pohplang
rastanir. Histolojik olarak infamatuar, rejonedstlf, hi-
perplasiik ve adenomalfy olarak simflandiribriar. Bu
caligmada gasink polipoid lazyonhy hastalann demog-
rafik, kiinik vo endoskopik dzeliider sunuldu. Yine bu
lazyonlann hisiopatalojik dzelliklen ve anlann maligni-
o potansiyelor e,

Yontermn: Kayser bn-l Sina hastanesd ve Erzurum Nu-
i hastanasinds Ekim 2006 ve Termmuz 2010 yilla-
n arasinds loplam 3375 hastaya Ol gastrointestinal
sistem endaskopisi yapikl. Buntann 66'sinda mide po-
libl tespd edberek onlann lokalizasyonu, histopatolojik
bulgulan ve tedavilen Lariislds,

Bulgular: (st Gastrolntestinal sistam endoskopisi va-
petan 3375 hastammn 66 (%1.95)sinda midenin gesill
anatomik pozisyenlannda polip lespll edilsrek polipek-
tomi yapild. Hastalardaki en sik semplom epigastrk
afn (%727 k. Bunu dispeps| (%18) ve anami (4.5)
takip ediyordu. Hastalann 5%1inde bir, 8inds iki ve 7
sinda g aded polip maveuttu, Toplam 88 podbin 41
(%46.5)1 antrumda, 28 (%28.5)'si korpusta, 12
(% 13675 kardiyada ve 8 (% 10.4)u anasiomar saha-
sinda . Pofiplerin 53 (%6020 1 omiden daha kg,
23 {%26.170 1-2 cm amsnda ve 12 (%13.7)s 2 om'-
dan daha bdylkil. Poliplorin hisiopatolojik inosleme-
sinda T1 (%80T hiporplastk, 15 (SA17) inflamatu
we 2 (M2.3)si adenomalSz polp idi. Multipl polipli bi-
fin hastalarda ek bir histolojik tig mevcutiu,

Sonug: Bizim calrgmeemcdaki her g polip [eride mis-
Egn defigime ugrayabilir, Bundan dolay gayel mim-
kinse midede Wspil edien billn poliplere polpakiomi
yapdmalidir, Sonug olarak bu hastalara yapilan endos-
kopik polipekiomi midanin harhangl bir yednde gelig-
mesl muhiermel malignibeyl  engedlemes] agrandan
Snem arzeimekiedir,

Anahtar Kelimeler: Endoakopi. gastrik polip, adeno-
matdz palip
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YARANCI ClsiM MIGRASYONUNA BAGLI PORTAL
VEN TROMBOZU ENDOSKOPIK YABANCI cisim
CIKARTILMAS!

Murat AKAYDIN®, Fazilet EROZGEN™,
Yeliz Emine ERSOY™, Mahmal Celal KIZILKAYA®™,
Ekmm FERLENGEZ™™, Setim BIROL™,

Erturul ALKURT™_ Mehmet HATEMI™,
Fatih CELEB|*****, Rafat KAPLAN"

* Takzim Egitim vo Araglrma Hasfanes, 2 Cerrahi KI-
gL ISTANBLIL

" Haseki Eqitim ve Arastrma Haslanes!, 1. Cemafid
Kiinigy, 15 TANBUL

*** Bezm- Alern Vakif Universitess, Genel Germali AD,
ISTANBLIL

=== Hasakl Eqitir ve Aragivma Hastanesl. 2 Cerrahi
Klinigyi, IS TANBLIL

ser=t Bagouar EQitim wo Araglemma Hastanest, 1. Coma-
hi Klinidy, 15 TANBLAL

Amag: Portal ven rombozu [PYT) ook seyek gbrilen
b Klinik tablo olup genellikle batin gl enleksiyonlanna
v babin kgl malignitelerine sekonder geligir. Bu galg-
mamizda PYT nedan glan yabanc cismin tesps adiie-
rek cikarbibmasin sunmak istiyoruz,

Materyal metot: Kerksekiz yagindakl erkek hestami-
211, bEr haladir kann afne, kusma, ates va ko kayhi
yakinmatan mevcul. Hasla kelanjit shphesi de klinigi-
miza sevile gdnderildi.

Bulgular; Fizlk muayenades epigasirk bdige hassasiye-
i mevcut. Lab. incskemesinde WBC 17,3 Kiul { nsutrop-
il 15,9 Eiul, %51 B bulundu), AST 174 UL ALT 121
UL, GET 441004 AF 373 UL, amilaz 60 LVL tespit edil-
di. Daha Gnca yapeilan endoskopik incelemasinde du-
odanumda kite? Imaj pdriidi8U irin endoskopik kontrol
planland:. Bu esnada yapilan BT ncelemesinde, Hole-
dok cidannda kalinlik amigi, sl [HSY da minimal dilates-
yon, poral venda 16 mm capinda nodliler Konfigilmas-
‘yoneda hava imaj tespit edildi. Bu imaj portal venda do-
lurm dolekt yagerakiayd. Portal vende seplil emboli ve-
ya romboz oldufu digOnildd. Portal venin doppler in-
celemesande B8 yine aym biigede trombaz tespl edildi
Endoskopik incalemede dundanum 2. kiada kOrdanta
duodanurm mukozasinn parfons ok ve kikdan uou-
nun 15 mm kadar migne oldugu géclendi, Yabanc cisim
ckaridiinda ayni yerde yuvadak Olser yaptii lespd
pdildl. lslerm sonrasi hastarin yaknmalan hizia dizeld
Bagka hichir etycéogik neden tespit edilmeyen hastanin
kfinik FYTna ducdenumdan migre olmaya Galissn ya-
banc cismen (klndan) noden oldudu diglndicll,
Sonug: Modir bir kbnik table olon PVTunda yabanc
cigmin bir etyolajik fakior olabilecedl ve endoskoplk ta-
m ve tedavinin gerekebiecadi uniitulmamaldir,
Anahtar Kelimeler: Porlalven omboru, yabac cisim,
ondoskop, kikdan
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PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI DEME-
vimimiz

Savas YURDKER®, Horay TOPGOUL®, Fatma OL-
GER™, Ahmet DILEK™, Leverd GUNGOR™*, Zaler
MALAZGIRT™

* OMU Tip Fakiesi Genel Cerraly AD, SAMSUN

** OMU Tip Fakiites Anesieziyololl ve Raanimasyon,
AD, SAMSLUN

=" OMU Tip Fakiltesi Norioi AD, SAMSUN

Gastrointestinal sistemi galigan ancak oral alimi alma-
¥ uygun olgularda parkitan endoskopik gasirostomi
(PEG) Iyi bir beslenme yoludur. Bu bildinide kiinijimize
alt endoskopl Onitesinds 2010 yilevda uygulanan PEG
olgulan kayiflardan gerye dénlk clarak incelendi ve
endikasyonlan, uyguiama gakli va komplilkasyonian
apsindan dajerendirld,

Do olguya endoskopi Onitesinde, difer olguiara ise
yail serviste PEG takidi. lslemden 6 saat Onoesin-
den enleral ahmen kesiimesi sagland:, lylem Sncesi pro-
filakdik ik vorilmedi, Bilinel agak hastalanda iokal
(oral = kQlande] vo sedoanaljezl wygulandi, antlibe we
uyululan Mastalarda kitand? lokal anestazi uygulandy
Bulgular: Onitemizde 2010 yhinda 42 hastaya PEG uy-
gulanwdi, Haslalann 29'u edeldl (%59). Yag arahy 20-
86, orialama 54.38 olarak bulundu. Endikasyonlar Tab-
ke 1'de glstedlmigtir. Kooparasyon kEurulamayan ya da
kas sparmi nedenivie afuhk yerestinlameyen T olgu-
da genel anestezl uyguland:. lgem sirasinda beslenme
ipl clan hastalann iOplerd endoskopun leremesinds
kolayld safiadifi igin mideye girldinds cakildl, Hista-
lann cilde teapit dizeyl 2-4.5 cm aresindaydi. Ik oigu-
dia cilt lespil diizeyi 4 orminin Ozaninde olmas) nedenlyie
endoskop ile mide icinde tOpin yer kontrol edildl. Iglem
sonras 24 saal sonra entersl beslenmaye bagland:
Kanama takibl ve dekompresyon Igi, beskenimye ge-
gone kadar PEG 10p0 serbes| drenajs birakildi, Highir
aiguda porlorasyon, peritonit we kenama gibd kompli-
kasyon geligmedi, Ercen dénem yara enfeksiyonu Gg
olguda ganal, anbbayobic v lokal bakimla dizeld,
Sonug: Oral yolu kullanamayan sigularda PEG glven-
li wor ethili besbenme saglamakiadir, [slem ign profk-
tik antibiyelik kullanmanin gerekmeddind, hasta basi
uygudamanin hista ve klinifi icin daha pratik okdufunu
digdmmekiayiz

Anahtar Kelimalsr: PEG, andikasyon, 5 sonunlan,
kosmplikasyon
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PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI UYGU-
LAMNAMN HASTALARDA SERUM ALBUMIN DOZEYI

Fatma Avea GULTEKIN, Murat YOLOKLO,
Demel SUMER, Muzaffer ONER, Mustafa COMERT

Zonguidak Karssimas Universitesl Tip Fakiites! Genel
Carrati Kinidl, ZONGULDAK

Amag: Perkiitan endoskeplk gastrostomi (PEG), oral
yolla baslanmesd mimkion sdmayan casdll hastalikiara
bagh malnidrisyshu olan hastalarda enteral beslenme-
ye& clanak safjlayan bir yGnlemdir. Bu caligmada cesil-
i necenlere bagh yutma gicllgl clon hastalardaki
PEG uygulamalan ve iglem dncesi serem alblimin de-
ferinin iglem sonras kisa ddnem kamplikssyanlar dee-
rir etkisl incalenmistic.

Yontem: Calgmaya Mard 2010-Ocak 2011 taribler
srasinds Genel Cerrahi Endoskopi Unitesinde PEG
uyguianan hastslar dihil edimigtr. |glem Gncesinde
tlm hastalardan imzal onam famumu alimmaigton. Hasts-
Lnn islam oncesinds sarum albumin dizeylen kayde-
dilmig v ighem sonrasinda 14. gin ve 1. ayda kempll-
Rasyonlar acisindan deferlandinlmeglic.
Bulgular: Calsmanm yapibdify tardhler arssnda 30
hasta deferendiildi. Hastalann demogralik deallikler
mesendifjinds kadin arkek sayisimin esi oldugu ve or-
talama vagin 66,07 oldugu godlendi. PEG uygulanan
hastalarda oral alima engel clan hastalik olarak seneb-
rovaskider hastaliklar (n=21) mallgnita (n=8} ve nbno-
dejeneralil hastaliklar {n=3) oldudu pizlendi. Hastala-
rin %33'0nde serum albdmin dedednin 3.0 g/dL'nin al-
ninda oldugu 1espit edildi. [glem sonras: arken dinam-
de hasialann 3 ‘Onde yvara yer enlelsiyonu, 2'sinde
pekmeye bafl olarak PESin yerinden cikmeas ve 1
hastadn a3ik edan hastahklare bagl slem sonrasinda
1 gindi exitus cldugu gizlendi. Yoplan dederdendir-
mede serum albimin deded e erken dinem kompl-
kasyonlar amesnda hernangl bir iligkiye rmstianmad,
Sonug: PEG uygulamalannda kisa ddnem komglikas-
yonlar va serum albiimin dizey deferandinldidinds
anlarmli Bir iligki bulunamamakls bidikio bu tarz girigim-
el iglemier dncesinde hastalann nultisyonal durumu-
nun dikkatii bir sekiide ghrlenmes nedlmelied
Anahtar Kelimeler: Parkiitan endoskoplk gasirosioml,
albimin, komplikesyonlar

Tabila It P eygelenes bnstalsrm tomel harskaeristidlend
Hewia
Tisial Hasla Sayim b
Yy &8 07 (25-88)
Kk f Erisk 1W1E
Altlerrar {giaL) ERRFR R
AHLE Yilan Hantablh {nahasla l-r_rnd
Serete Dwah [har H.lﬂ!‘i.
Malizeata ﬂ
Misrpdeararmld Dlassehking 3

N o s pnaliaata ey

Hatarmn PEGY
Ewxrtun

Ll L

(1] Endoskopik Lepsroskepik & Misumal lpvasv Cemabi Degn 20011 181}



P23

PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI [PEG):
17 OLGU

Erglin YOCEL, Ahmet Ziya BALTA. liker SOCOLLO,
Dursun Ozgldr KARAKAS, Kamer DERE,
Mahmet YILDEZ

GATA, Haydarpaga Efitim Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, ISTANBLL

Amag: Perkiian endoskoplk gastrostomi uyguladifi-
muz hasdalann

Yéntem: 2010-2011 yillan mndl dahiliye, ndrolog,
beyin cermahi kKiniklernda yalan ve beslenemayan 17
hastamin, yakinkfindan ardrmlanmin ahnmas: Sonrasin-
da Pull teknidi e PEG islemied sedasyon altinda kokal
anestezi fle endoskopl Gnilemizde gergekiestinimistir,
PEG endikasyonian, iglemin sbnesl, kemplikagyonlar v
sonuglar yoninden refrospektil olarak incalanmigtic
Bulgular: Haszialaremzen dokuzy (%53) erkek, sekiz
(%%4T) kadin olup yag oralamalan 7265 yil (42-85 yl)
dir. On hastarmiza (%59) serebro vaskiler hastalida, 4
{%23,5) hastaya hipoksik enssfolapative, 2 (%11.7)
hastaya multiple skleroes badh ndnododl soruniar nede-
niyie, 1 (%5.8) haslaya larinks Ca oparasyonu sonras)
geligan yutma gdglifl nedeniyle PEG uygulanmigtic,
PEG ighemi i0m hastelarda “pull-teknigl® (Ponsky Ga-
uderer), ke i r. Medyan iglem siresi 24
dakikadir {1545 dakika). Iglerne baglh moralife yokiur,
Iki hastada (%11,7) sloma gevresinden, pansurnaniarta
konirol alina alnabilen suantn oimugtur,

Sonug: Beslenme yolieninl amamen yada gegici ola-
rak kaybatmis, gastrointestinal sistemlan faal olan has-
ialarda PEG' in entoral besienme uygulamasmda, far-
cili edilmasi garekan minimal invazy yéntem oldudu
kanaaling vanbmighic,

Anahtar Kelimelar: Perkiilan endoskopi gastrosiomi,
mnleral beslenme

P 30

PEG-) UYGULAMASINDA KATETER SORUNLARI
VE OMERILERI

Savag YURUKER, Koray TOPGUL
MU, Tip Fakiitesi Genael Cavrahi AD, SAMSUN

L s0rel gral besbenmeanin sadlanamdid dunambas-
da gasirik beslenme uygun bir yinlem olmakla birikde,
aspirasyon pnbmonisi riskinl azaltmamakiader. Aspd.
ragyon prdmon rskin azaltmalk igin posipilonk beslan-
ma dnanimelkiadie. Bu bildinde gasink beslenme e as-
parasyon gelgmiy 6 olguda postpiorik Beslenme bekne-
fi dederendinimigti,

Postpliony, beslenme i§ne jejunosiomisi, direk] perki-
ian jejunostomi ve PEG-J il uygulsnmakisdir. J-ine
katelarl PEG igindan postpilorik beslanme uyygulanms-

&l icin kullandan bir kajeberdir. J-line katelern PEG i
plnden gegirlenek endoskop ile pilor distaling leriald-
mekledir. Kateterin PEG tlpdne lespitl icin kilit sistemi
wardir. Ancak bu bl sisiemilerd genalikbs Gretici firma-
lanin kendi kadotarar ik uyumiu olmaktadir,

2010 yibi iginde PEG @o baslanon alti hastaya posipiio-
rik beslenme kalelsn yerestinldl, 5 olguya yaihii ser-
visle yatak baginda, bir oiguya da endoskopl Onitesinde
islern uygulande. Tom olgulara sedoanakez] uyguland
we iglamdan 6 sas sonr skl nfGeyon goldinde bas-
lanmeya gecildi. 4 olgumuzda Hine kaleter temin eda-
mndifimiz igin feading jajuncsiomi biph bu amacka kulk
lanildi, PEG toplnin konekidnind keslensk ignden je-
jurgstomi kateten midaye kadar fedelidi ve kateter en-
dhoakop yardimiylas pllerdan gacridi. SF e tlpdn calig-
Bdini konirol edtikten sonre PEG tlipd s0tr o tespi
edédi, Farkh firmalann PEG ve J-ling tiphadi kullanilan
ik} olguda da kil sistemi yodine SOk kulianbd,
Pestpliorik peslenme gin J-line kaleterinin jemin edile-
mediji durumiarda feding jejunostomi kataterinin bu
amagla kullandabllacedinl dnemektayiz,

Anahtar Kellmoler: Postpilork beslionma, PEG-), as-
pirasyon pndmonisi, jajunostomi katatar
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BILLINEN RISK FAKTORLERIN| TASIMAYAN GENG
BiR HASTADA PRIMER KOLEDOK TAS! OLGUMUZ
VE PRIMER KOLEDOK TASLARI UZERINE BIR IR-
DELEME

Sarap PAMAK, Rafol KAPLAN, Adnan HUT

Haseki Egitim vo Aragirma Haslanes! 7. Ganel Cerra-
hi Kiinkd, ISTANBUL

Safra kesesinde lag veya tag hasialf) dykisld olmak-
sizin koledokta tag saptanmas: safra kesesi va safra
yoannin a5 hastahf icin sk ghrlimeyen bir dufem-
dur. 24 yaginda bir kadin hasta ve ERCP ile sfinkisro-
lpemi dgeneyimimizi ankatbigemiz by obgu literalinde ana
safra kanalk taglannin etyopatogenszinde izah edilen
birgek kriter de tasmamas) nedaniyle lging va kayda
defer bulunmugtur.

iGirig: Holedokoliiaris, kolesistakiomi planlanan has-
talann % T-20'6inde cojuniukia asamplomalik olarak
bulunmakiadr, Kokedok teg goriime sk keleliliazis-
Ii hastalarda yas ve hastalk sOres| (le artmakiadr. 60
yagm altindn insldans %8-15 lken 60 yagin Osilnda
% 15-60%ara gikmakiadir. Genglerde insidansin diigik
olugu bizim vakamiz siredig Kilan deallikclerdan biridis
Vaka: 24 yaginda kadmn hasta bir &y G6nce baglaan ka-
firy adnl v sanlik yakmmastyla dokiora bagvurdu. Fi-
zik muayenede skleralar ke, baty muayeneainds
2] (st kodran adnliydi. Defans, rebound yokiu. ik
basvurnisunda yapilan Batin USG'de salma kesasinda
her hangl bir patoloji Eaptanmadh, Kan bhyokimyas ana-
lizinrindi Total bllirubln 2.8 ve dinski bdirubin 1.8 idi,
Transaménasarda orta demecede bir yikseklije skalen
fosfatar yOkssklifi eslik edivordu MRCPde koledok
capl 12 mm va inlrahapatik safra yolan bedingin izlend],

Erndisdopik Luparvakopi & Minimal [mvariv Cermadi Dengish 2011; 18{1) 61



Kolodok distalinde milimetnik boyuliu glpholi kalk(l gé-
randemi nedeniyle ERCE éneridi. Salra kesesinds pa-
iolojik gorimim saptanmads, Bir ay sonrakl letkikerinds
batin LSG de kodedok T mim ve pankness komsuludun-
da koledok 273 distalinde T mm capinda kalkil tespd
ocfildi. Bumun Grerine hastamura ERCP planiandi
Tartgma: Primer koledok taglanmin clusumunda en-
feksiydz ajanlar ve staz sucianmaktadir, Koledokia lag
saptanmas dunemunda primer kelsdok agi sayilabil-
masi igin badi kridoren agmabidie. Pimar koledok tag-
lwninan morfolojl ve kimyasal kompozEyonlannin se-
kondar laglardan farkh aldugu gostanimigtr, Primer kKo-
ledok tag sikisd toplumda %5 olarak bildiriimigtir.
Anahtar Kellmaber: Primes koledol tags, prirmer kole-
dokofityazis, primarny common bile duct stones
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CERRAHI ENDOSKOPl ONITESINDE ENDOSKOPIK
RETROGRAT KOLANJIOPANKREATIKOGRAFI (ERCF)
DENEYIMLERIMIZ

Eahrettin ACAR, Hiseyin YILMAZ, Hosnd ALPTEKIN,
M. Hayraltin KAFALI, Mustafa SAHIN

Sefcuk Universites! Selpukiv Tp Fakiftes! Genel Car-
rahi AL, KONYA

Amag: Endoskoplk retrogral kolangopankreatikogral
(ERCF) tami ve tedaw amagh Kullanitabien imaziv bir
yindemdir, Genel carrabi pralifinds  gasiroskopd-kolo-
noakopl gibl nuin endoskoplk Elembenn yani sira ERCP
uyguiamalan da atan sikhkla génimokiadic, Bu galg-
mada cemahl endoskopl Onftemizde yaplan ERCP k-
lemierini liberatin eslginds swnmayi amegiadik.
Yéntem: Seluk Universites! Selcukiu Tip Fakiilesi Ge-
nel Cefrahi Endoskopl Unilésnde Ocak 2010-Subat
2011 tanhlen arasinda uygulanan ERCP algulanm; uy-
gulamanen tipl, kanllasyon hagans:, jerapstik girgim ba-
sans:, kompikasyon ve motalite agisndan incekedik.
Bulgular: 62 olgunun 38 (%61 3) kadin 24'0 (%38.7)
orkek, v yag oralamasi 66 idi (26-82). Toplam 70
ERCP saansi yapiidi, 43 olguda koledok lage, 12 olgu-
da masgn darlik, 4 olguda bemign danik, 2 olguda oddi
fibrozisl we 1 clguda ekioplk aglim anomalis lespil
edikdl. Tay eksiraksiyonu 32 clguda (%74 4) gercehkies-
firildi wa bunlann %3&'sinda precul teknigi kullanilds,
Sekiz olguya (%12.9) bilior slent uyguiand). Dért olgu-
da ciddl slmayan komplikasyon goniidl (3 akul pan-
kreatil. 1 kolanjl), T olguda divertikid fespit edidi. Se-
baictil kandlasyon yapilamayan 3, multipl peramptller
divariikllli 3, oddi fibrozisi ofan 2 va malignite nedanli
2 olmak Gzane loplam 9 (% 14.5) olguda ERCP ighemin-
de bagand clunamadi, Kanama we parforasyon gl
medl ve |gkeme bagh momalite gekgmedi

Sonug: ERCP iglemi sonrasinda perforasyon, kana-
ma, sepsis hatla moralis gibl gok ciddi komplikasyon-
kar goligabilin. Ldaratlrde %7-12 komplikasyon oranlan
bicinkmakladir. Serfimede kemplikasyon oranlan Bara-
i0r verilennin altindadir Endoskoplist ve ekibinin deng-
yimili plmast, islem sirasinda ve servis takibinde dikkal-

i olunmasi, ighem bagansini arbrdidn giti komplikas-
yonlanda an ara indirmakiades

Anahtar Kelimeler: Endoskopik refrogral kolanjiopan-
kreatikograk, ERCP
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ERCP SOMRAS]I NADIR BIR HOMPLIKASYON;
PNOMOMEDIASTINUM, PNOMOTORAX, PNOMO-
RETROPERITONEUM VE MASIF CiLTALTI AMFIiZE-
miN KONSERVATIF TEDAVISI

Serkan SARL Feyzulish ERS0Z M. Emin GUNES,
Murhan GOZCO, Soykan ARIKAN

Saqik Bakaningr lsfanbul Efgiim Hastanes), Ganal Car-
rahi Kinigd, 1S TANBLUL

ERCP genel olarak pankneatit, kana-
ma. kolanjit ve padorasyondur. Perdorasyon nadi gde-
len amcak moralies) yiksek bir kompikasyondur
ERCP sonms performasyon gelgan va konservald ola-
rak baganh gekilde tedavi edilan hasiayn sunuyonz.
Kann afnsi. sanhk nedeni b totkik adilen hastann fizk
muayenasinds saf Ost kadran hassasipell maeutia
Babin USG'de safra gamuny ve distal koledokta 5 mm
kakil saptandi. AST. ALT, GGT, ALP ylkselddi sapta-
nan hastaya ERCP yapildi. Koledok kanulasyonu yapi-
Lsmacman hastaya precul sinkierolomi yapmkarak bir hal-
ta sonra ighem lekran plankandi. lglemden hermen sonr
piz kapaklaring kador uzanan masif cillalb amfem v
solunum sikmies geligl. Cekilen PA Akcder grafisinds
sol iodnl pnomoloraks saplanan hastaya sol kapali io-
raks drenajl yapilde Toraks ve babin BT sinde bilateral
pnomoloraks, pnimomediatenum, pnomonetroperiio-
neum saptandi, Hontras! sksiravarasyony sagianma-
yan ve parlonid bulgulan olamayan hasta yodun bakem
Onitesing ahndi, Genkg spekbrumiu antibhyotk ve oral
alim kistlamas: yapidi. Uglincll gln pnomotoraks ve
pnémomadiastenumda genlsme gorilen hastamin io-
raks tipl ahnd). Basginc gin oral geda baglanan hasia
ikinci hofts sonunda sorunswr taburcy adildi,

ERCP sonras: perforasyon ylkeek mortalite rski nadeanl
il korkulan bir komplikasyondur, S ekstravarasyon
i akul batin bulgulan olmayan haslalar, yakm takip ko-
wuly g, horservalil yintemilere ledayvi ed@ebilivier
Anahtar Kelimeler: ERCP. parorasyon, pndmolo-
raks, prdmomediasienum, konsansatil
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MAKROSKOPIK OLARAK PATOLOJIK TERMINAL
ILEUMU OLAN HASTALARDA TERMINAL ILEUM
glorsisiniN TANISAL DEGER| ENDOSKOP MiK-
ROSKOPLA UYUSUYOR MU7

Mohmet YELIDEDEOGLU, Bolent CITGEZ, Esin Ka-
bul GURBULAK, S GOrkan YETKIN, lsmail E. AK-
GUN, C. Atilla KARAKELLEOGLLU, Adem AKGAKATA
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Sigh Etfal Egitim ve Hastanesi, Ganel Coma-

i Kiinigh, S TANBLL

Amag: Tolal kolonoskopl amacrda bemmensl Besumun
ginintllenmesinin otkisinin dederendinimesi,
Yéntem ve Goreg: Ocak 2007 Subal 2011 warhlan ara-
sinda Sigh Etfal Egiter Hastanes| 2, Cerrahi Endoskopi
Unitaai va dzal bir endoskopl merkazinds kolonoskopi
ve Tl entObasyonu yapdip sadece makmoskopsd olarak
paiolojik oldudu tespit edion ve T) biopssi alnan toplam
60 hasta cahgmaya alnarak kiyaskands,
Bulgular: Hastalanimizin 361 erkek (%60}, 240 kadin
(%%40), en gencl 18, en yasgless 76 yvagmda ki Serinin
yag ortalamas 44 36 olarak lespit edildi. En ik kolo-
noskopl endikasyonumuz 19 vaka (%31.68] ile sulu dig-
kslama idi. Rekial kanama hastaladin 14 lanesinde, ai-
mitksi akinti 3 hastada, kann agns 14 hastada, gig-
kinlik 10 hasiada, kabolik 6 hastada mavcutiu.
Endosiopdk olarak 1 hastada crohn dOgdeiidll, hestopa-
tolojik olarek da crobn e uyumiu gelidi, 7 hestada on-
doskoplk clarak backwash feilis disdndidd, hislopalolo-
Jik plarak 4 tanesi bununta uyumii geldi, 1iansas e -
tulurmu ofarak bidiriidi, O hastanin patolog sonucy ani-
lamatuar barsak hastalfjine ddgdndimekle bidiklie en-
daskopik tanilan bununla uyumly degildi. Endoskopik
olarak nonspesifik leiis bulgularma sahip 49 hastanif
heps! histopatolojik olarak nonsposiik leitis olarak bildi-
rildi. Toplamda 54 hastanin {%90) termins! deuma ail en-
doskopik tanis histopatolof somuglanyla uyurmi geddi.
Bonug: Tolal kolonoskopl vapma agsindan terminal le-
wrmun gininbisnmeasi, afkill, glvenll ve daha diksik mal-
yetiidr. Mormal bir ferminal deurmen nufin biopsis tanesal
olarak diglk defere sahiplir. Enflamaluar barsak haslali-
{1 disdnDimeyen hastalardaki makroskopik patolofik Seal
fan hstopatoiolik mnryls yiksek oranda Sndsmektedic
Anahtar Kallmeler; Terminal Seum, kolonoskopi, fer-
minald ileit, nfsmatuar barsak hastalifi, backvwash ilad

P 35
ln'gutnu KOLONOSKOR] TEKNIGINDE TECROBE-

Batuhan HAZER
GATA, Kans! Carrahi Khnigi, ANKARA

Amag: Kelonoskopl genal cerrahl pratiinde Gnarmil bir
iansal ghemdir. Amncak kelonoskopinin %1 kanama ve
perforasyon fiski meveullur, Pel cok endaskopls! tara-
forciuns ke gegme [blind ndvancing) yaygin olarak koul-
lamirmakiadir, Bu sunumuzda glven kolonoskopd ko-
nusunda denayimbsrdmici paylagmak estedik,
Yontam: lgleme sol lateral voya sims pozisyonunda
berglanar. loteme sirasinda Himen ghrecek sekilde bir
distansiyon oclugturmak yelerlidic. |k kargilamilan ag-
|nnrm rekiosigmosd bileghedir Biz genellikle hastay
SUpeMERSYON pozisyonuna getitiyoruz. Baylace geaneflik-
ie acslanma kayiolur
Bulgular: Reklosigmoid bilaske gagidikien Sontd yak-
lagik 10 cm isfendikion sonra hastay lekmar sol ladaral

pozisyonuna gebrilie. Bu gekide sigmaid kolonu sol ai
kadrana sicigtrarak lop clugmasini engelismeye cal-
sir. 50 veya 60, crmide genelikle gedilmes| ror alan
sigmainen kolon bilegkasindehi bir dijer aplanmayla
kargilagilo. Ganelllde bu agdanmay rahal gegebilmik
igin skopun 40. crmie kadar gari cokilmesi tvsiye adilic
Bu gakida sigmoid kolon dizlegtinln ve sigma-snen ko-
ion bilegkesinin agis daha diz hale getinir. Biz bu du-
numda hasiay) genellkle saf lateral pozisyona getinyo-
e Barl celme Blemindan sonra Mmanl kolonoskopun
wiy dir olacek gekide bilegkayoe yaklaghindr, Bu sirada
gal al kadiranda skobu hisselmak wo sigma inen kKolon
bilegkesing pksiormal basi uygulamak oldukca faydali-
dir. Sigma inen kolon bllegkes! geclidikien yaklagd 10
om soiva splenik fieksuraya gelinic Hasla pronasyon
poztsyonung Qatiolr. Bu manevra splenik we hopatik
fleksuslardoki apilanmayi azafin. Splonik fieksura ge-
pidikten sonra Oegen pekindekl formasyonu jle frans-
wirs Kedaey LBaninar, Hepanik feksurada acilanma meavcut
i sol lateral pozisyona getimmek hepallk Neksuransi
gedh Kotaylastinr, Cekuma ulagikdifn zaman Beogakal
vallin distal ucuna dofni skop ledetiir. Terminal ileum
mukozas gorlidiginde skop Borotilic

Sonug: Kor gegrne difer bitin manevralar kullanilip
baganh olunmadifs zaman kullansmalidir,

Anahtar Kellmeler: GUvenll kolonoskopl, kir gepma,
maneyralar
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KLiNiGIMIZ KoLONOSKOP| SERISINDE KOLON
PoOLIPLERININ DAGILIMI VE POLIPEKTOMI SO-
NUCLARININ IRDELENMESI

Daniz GUZEY, Baha TEMIZGONOL,

Shleyman BOYURASIK, All KOCATAS,

Caman KONES, Mustafa Uygar KALAYCI,
Mehmat KARABULUT, Hiseyin ALKIM, Halil ALIS

Safik Bakanigr Dr. Sadi Konuk Efitim Aragtrma Has-
fanns Endoskop Unitesd), [STANBLUL

Birig: Toplumam %5-10unda kolorekial adenomaids
poliplers rastlanmakiadr: Codu asemplomatk olan bu
poliplerin karsinoma ddnisma fskled son yillarda acikl-
fa kavuglurulmas v adenom-karsanom donigimiindn
rciokiilar yapisi aydeniatimesor. Poliplerin bl bir kis-
mi rekiosigmoid bbigeds ghrblir ve Kolay endoskopik
yoniamier b= taninabilir. Gelisen teknolaji, diagnostik va
barabafinda terepblik endoskopik Elemlar yiygmilaglie-
mig wa bunum sonucunds daha izl polip teninir hale
gedrmig v palipeiiomi wygulanmaya Bagkamigi,

Metot: Endoskopd dnitemizde 2010 wil kinci yansinda
gergaklegiiviben 727 kolonoskopl Eleminin somagkan
retrospaktf olarak defariendirildi. Bu igsmiar ike bespi
edien kolon poliplerinin dealildern, yedagimien ve igili
hastalann demografik dxolliern irdebsndi,

Bulgular; Serimizde kolonik polip tespd edilmig 757 ka-
din obmak (zere 160 olgu busnmakiadwe. Serinin yasg o
falamasi 56,2+13 Fdur. Oigulann 126'sinda ek kolonk
sagmentte yeresen lek polips rastanmigtr. Qlgulann
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Iinde dedisk segmentierde yerdesen bikag polip of-
masina karsin 12 odguda cok sayida polip iespd adilmis
ve bundara i gtir. Sadecs 3 hastada
polipozis koli va 12 adet sesil polip gorlimisis.
Tartigma wo sonug: Senmizds kolon polipderinin ana-
tomik dafilm literatlrde belidilen Szelliklar ile uyumiu
bulinmmugiur. Poliplenn Gzellikle sol kalonda yerlagim
gisterdifi tespit adilmis ve histopatolopk tam igin espit
edilan thm poliplere polipakdomi uyguianmas: genekili-
Giindn Gnemini vurngulanmagier.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi. polip, polipekiomi
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KOMSUOLTASYON NEDEMIYLE YAPILAMN REKTO-
sicMoIDOSKOP] SONUGLARIMIZ

Eatin B. POLAT", Sabriye POLAT™

* Toyols Acil Yardm Ve Travma Hastanesi Ganel Cer-
rahi Klnkgi, SAKARYA
* Yorkent Deviet Hastanes! Patololi Minii, SAKARYA

Amag: Kolonerekium karsinomlann %55-80" rekiogig-
muoid biigededic. Bu bilgedeki semplomlann araglinl-
masinda en et yinlermn rekiosigmoidoskopidis, Bu
calgmada kKonsOitasyon sonucu mektosigmoidoskapl
yapltigemiz hastalann sonuclann lileraie bilgilen asli-
finden indelemey] amagiadik,

Materyal vo metot: Ocak 2007- Subal 2001 Geillen
arasinda konslltasyonu istenen 255 haslaya reklosig-
moidoskopi yapdldi, Elde edilen rekicsigmaidoskopi so-
nugian retrospekiif olarak dededendirildi.

Bulgular: Hastanamizde 4 wl icinde 295 hastaya rek-
losigmoideskopl yapilds, Qlgulann TE'S (%28 44) nor-
mal, 11'inde (%3,72) divertikdl, 98%inde (%33.22) he-
moroid, Z¥0nde (%7.79) anal hssire, 41'inde
(%13,89) kolit-roktil, 5Tnde (%1,68) rektal Glser, 18%in-
de (%6, 10) malignite, 20'sinde (%E6,7T) polip v Tinda
(%0,33) da yabanci cisirm sapland,

Sonug: Kolon-rekium karsinomlann bOy0k bir BS0mO
rekiosigmoid bllgede geligmekiediv. Bu bllgedeki
samptomlann aragbinimasinda en atkiil ydatem rekio-
sigmoidoskop olup; endoskopik iglemin siklikla yapl-
masimin gereklilifini gisiermakiedir,

Anahtar Kelimeler: Reklosigmoidoskopd, kolon karsi-
noma

29 Misan 2011

Poster Dederlendirme 3

Sorumivlan:
Meahmead Ali LIZUN, Oguz KOG
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AKUT APANDISITLI OLGULARDA TEK INSIZYON-
DAN LAPAROSKOPIK APPENDEKTOMI HIZLI,
UCUZ, GOVENILIR OLABILIR Mi?

Ahmet BEKIN. |. Samil SARICI, Hakan YANAR,
Cemalattin ERTEKIN

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakillesi Gorel Car
rahi AD, [STANBUL

Amag: Tek insizyondan laparoskopik cerrahi eknaind
miodifiye adarak galigirdijimiz yeni taknidin akul apan-
disith okgularda atkinkdini , glwenilidifini ve sonugianni
dederiendirmak.

Garec-Tintem: Amalk 2010 - Subal 2011 tarihlen ara-
sinda akut apandisil tanis konmug 10 haslaya, geliglir-
digimiz tek insizyondan Bparoskopik cenmahi uyguland).
Bu leknikie hastalar sirtlst0 pozisyonunda yatinkd, Go-
bek cukunsn sad alt komsulufuna 2 santimetre uzun-
ujunda eliptik cilt insizyonu yapildi. Agik teknikle batr-
na girildl. 1 adeal 100uk, 2 adat 55k porl ile aymi insizyon-
dan babin igine yerestirildi. Batin igi basing 12 mmidg
olacak gokilde CO: inslifiasyonu ile prémopemonaum
olugtunddu, ofuz derecs agili 10 mm leleskop, endodi-
SEkdor v 5 mm'lik damar mihdideyic kullanmidi. Hasia-
va, sol yan tarafa donecek sekiide ters trendelenburg
pozisyonu verldi. Appendiks mezosy disekbds va damar
mihdrayici yardimi Be dissake adidi. Apandiks kiki
endo koop ile bajland) ve apendektomi uygulandi, Pi-
yes gibakieki kesi yarindan digan almd. Cilt subkutan
odarak kapatldi. Dren kullanimadi,

Bulgular: Cigulann 6's erkek, 4'0 bayand. Yag orala-
masi 36,4 igi, Dlgulann B'si refrogekal, 2'si pelvik, Z'sl
retrokalik yverlagimli i, En kisa ameliyat siresl 15 da-
kika, en uzun ameliyat slresi ise 45 dakika olarak tes-
pit edild, BOtOn hastalara 8. saaftte oral gida bagland.
Hastaneds kahg sdresi ortalama 12 saal idi, Ameliyal
olan bliln clgulara ayni malzemaler stenlize edilensk
kullanilds, SILS port, rotikiike alet gibi cihaziar highir ol-
gusda kullamimadi, Amelival sonras) donemde algulann
highini narkolik analjez® ihtivac) duymadi. Amsdyvat
sonras) gibekieki kesi yernde herhangi bir yara enfalk-
slyonuna rastianmad ve kozmetik yonden mikemmae-
I yakm bir gérindm mevcuttu,

Sonug: Medifiys tek insizyondan laparoskopik Sppen-
dekiom] vowe. ginenilin, basil bir ywinalamdir,

Anahtar Kelimeler: Apandisit, laparoskopik, SILS
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APPENDIKS MUKOSEL, LAPAROSKOPIK CERRA-
Hi TEDAVISI: OLGU SUNUMU

Gokhan DARILMAZ®, Taylan KARA™

“Bayhekim Hastanesi, Gerel Carrahl Klinkl, KONYA
“Bayhakim Hastanesi, Radyoiofi Kinki, KONYA

Amag: Mukosel nadir ghclilen bir hastalik cdup appen-
dakiomi yapiimag hasialanin %0.1-%0 Finde saptanir,
Bu olguda sunumumnda nonspesiik jkayeiede bagw-
ran hastada saptanan dev mukesel bilgsayar tomog-
rafi (BT) cgifindo sunmay amaagladik,

Gereg v Yontem: 46 yagnda ek hasta hafil kann af-
resi v halsorbk gikayetien o haslanemire bagvundu. Fizik
rsayeninds kanndaki hassashel deginda Dok yoki
Hasiaya ulrasonografi (US) ve sonrasinda BT vapilds,
Bulgular;: US'de appendis lojunda yodun icenbli lub-
lor yapida kistik kitke saptandi, Abdomends yanolik oral
wit inlravand? opak sons yapdan BT de, s Sope-
s kasi anlerolpleralinde appendiks lojunda 4x8 cm
boyutiy titdler vapeda, helerojen su dansitesinds belir-
gin kontrasianma gdstermeyen kille saptand:, Radyo-
lojk tani mukosal & uyumluydu. Hasta bu &n landyla
baparaskopiye ahndi. 5ad all kadranda gekum komgu-
Iefjunds, appandis lojundaki kithe gorikd, Kitkenin bo-
yutunun btk olmasi ve appendiks mitkosellernds
iansmianmig olan perforasyen ekl nedeniyle laparato-
mi yapild). Kitls dissske adilersk cakumdan aymide we
perore adilmadan Gikankd. Posioperatif 2. gln hasta
taburcy edidl, Paiolojk tan misindz Kstadenoma
bafl mukoseldt patolofih materyalde malignite busgu-
su saplanmadi.

Sonug: Appendiks kitebannds mukosal, ayinc anda
allda tutubmaldir. Bu hastalarda pedorasyon sonucu
pelisebilecek peodomiksoma peritoned riskine  kargs
dikkati olunmalicdir.

Anahtar Kelimeler: Mukosal, appendiks, serdz kista-
danom

P41
LAPAROSKOPIK APENDEKTOMI| DENEYIMIZ

fyhan ERDEMIR®, Kemal RASA®, Omer AYDINER™

“Arvadoly Sadic Merkaei Gans! Carmahi Kinil, KOCAEL!
* Anndoly Sagik Merkazi Radyoloji Kini, KOCAEL!

Apendakdom| en ik yapilan camahl prosedierden bir
tansaidir Her yodl kigidan biri yasami boyenca sk
apandisit ile karglasmaktiadir Apendekiomi schras
% T0'lere varan adhezyonkann olmas va bu adhazyon-
kann %30 oraninda pelvik agnkann nedeni oldudu bildi-
rilmesl sonucamda, kicik kesiler yapimas) dneriimis
ancak kiglk kesllerde kann i eksplorasyon yetersiz
odmugtur. Aymca pudrall eldivenisr adheryonlann dijer
bbér nedani olup, apendekiomi sonras) arken ddmnem ile-

uslann % 1%undan adheryonlar sorumbudur, Geneksiz
apendaktomi oranlannin %5-30 cranlannda olmas: ve
komplikasyonian goz Sndne alindifinda tam koymanin
anemi orfaya gikmigtr Tam koymada klinik dederban-
dirme haricinde ultrasonograli, lomografi v ansal la-
paroskopl, gereksiz apandoktomilen azattmigtic. Laga-
rosxopi hom tamnm kesinleglinimasinde ve ham de le-
davide doemii konurma gefmighn. Lapanotominin petnds-
Al bu rskler redand e minimal invaziv girsimierin &n
plana cikiyy gindmizde laparoskoplk apsndakbomi al-
tin standar odma yolunda fedomaekiodr, Lopamoskopik
kolesisiekiomiden &nce tanimianmasina ragrmeen, kode-
sistoklomi kadar glnosl olmamasi b gargelic. Bu ca-
hgmada Gzel bir hastanenin laparoskopik apendeakiom
konusundak daneyimbad paylagmak amaclanmislir,
Anahtar Kelimeler Lapamoskopl, apendekiomi, mini-
mal, invaziv
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GOK MADIR YERLESIMLI (SUBHEPATIK) PERFO-
RE APANDISITIN LAPARASKOPIK SAGITIMI; OL-
GU SUNUMU

Nuraydin OZLEM, Umut YILMAZYILDIRIM. Alper
CEYLAN, Kadir YILDIRIM

Samsun E§itim ve Araghirma MHastanes!, Gane! Carrahi

Akut apandisitien olugacak inflamasyonun yerl ve yay-
b appendiksin yerine bafldir Qikan rairogakal
apandisitll hastalann yansindan fazlasimda atipik kinik
prezeniasyon badunabils Palanively we ok geneg
apendokiomi serlerinde %008 subhepalik apendisit,
parore subhepatik apendisit %001 sikif bildiomigler-
dir, Bu nadir lip apendisite cemmahiden bahzeden liferm-
idrde cok az sayuda yayin varde Bureda, abpik kink
prezaniasyoniu, subhaepatik yeregimli apandisitin lapa-
raskoplk apendekiomisi sundlacakbin, Clgu yirmilki ya-
ginda arkek 4 glnlik saf hipckondriumda ajdn, abeg
(38°C), bulanti e bagvurdd. Fizk muayene: saf Osi
kadran, epigastriumda duyaribk var, Lokosit 14000
Kiml. USG'de safra kesesi normaldl. Tanssal laparas-
kopl wapid. appendix subhepallk yerdesimiiyd, Sag
kolon devrildi; apendekiomi yapdd! (Figura1) Postop
komplikasyon olmadi. Apendix mirocakal porsyonda
oldufunda; saf Nank va hipokondniumdaki patolojiler
laklil edebific, akul kolesilil, divertikild, akul gasirosn-
terit, uretral kolik, akut pylonefrit, kolon ca, IBS. Akut
mflamea assendan retrocekal apendixien kaynaklanan
Hlihatd degigiklinkes parnaal adrenal ve sebbapatii bl
pelare yayilabilr Madir olarak da psoas kas boyunca
asadiya uyluda dofru yaylabilie, Inflarmatusr dedgisikis-
e on cob netrokolik alandn gerceklegir. Olagan digi
yeregimli apendisitier Ong ve ark. balintijl gibi bircok
hasialfi wakiit edebilir, Cdgumuz olajan dig yedegimil
apendisil nedaniyle hem geg bagvurmas, hem de tan
koyma zorufu yaratmagtir. Mesad digi camaniarda tai-
&3l araciar alde clmadif icin Bpancskop lanisal mmdg-
la kullandik. Laparoskopenin tan diginda ek ki yaran,
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amnmal pozisyondaki apendisitierde agik apandekbo-
mide kesinin genéglatimesi yada ikinci bir insizyon ya-
piimasim da dnleyebilmektir, zayflara gore obeaziande
daha blylk insizyon yapimasindan béylelikle sakindi-
rabimektir. Ales ve ark. tanmin kesin oimadef olgular-
da tamezal laparcskopinin uygulanmasini Snemekte-
dirler. Senlerindaki hastalann %50'sinda apendisit il
kargilagmeglar. Bunlann da %16'sinda retrogekal wa
perfore olmas: nedeniyle agja dbnmek zorunda kal-
miglardir. Blz subhegpatik yerdegimli ve parfore apendi-
sit elgumuzun tansim, ardindan apandektomisini lapa-
roskopl e bagardik.

Grkanmlanmz:

1. &a8f hipokondriumda afn awes vb. bulgulan olan
hastalarda aliplk yedesimli apendisit akla getirilmelidir,
2, Tamizi gOphali akut kannlarda laparsskopiyi gidansk
arlan oranda kullanmaliyz.

Anahtar Kelimelar: Apandekiomi, laparcskopik apen-
cekiomi, subhapatik, padore
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SILS APANDEKTOMI DENEYIMiMIZ

Mahmat Abdussamel BOZKURT, Eyip GEMIC, Murat
GOMENG, Falih YANAR, Deniz GUZEY, Halil ALIS

Bakurkdy, Or. Saoi Konuk Deviel Haslanesi, Genel Cer-
rahi Kiinigi, [STANBLL

Girkg: Akut apandisit (AA) hastalid Genel Cerrahi ki
nikbEnirde an $i% karsikagdan bir Klinik antitedin. A8 13-
niese kodean haslakas aoik cermahi phnlemiberds oldufu ka-
dar videolapansskopik yinlemlerde de tedavi edilebilir,
Geligen leknolojinin sagladsg imkanlar ile son zaman-
larda uygulanan tek insizyon (SILS; single incision la-
pAroscopec surgery) cerrahi leknigi de AR tedavesinde
yer almaya bagkamestir,

Metot: 1 Ocak 2010 de 1 Mart 20711 tarihbedi arasinda
klinigimizde SILS teknidi ile gerpeklegptirien 16 olgu net-
rospektil olarak dededendirildi. Hastalar demografik
dermlliklori, amaliyal sinesi ve hospitalizasyon shnesi
yonlnden incsbend,

Sonuglar: Hastalarnn 13 tanesi erkek (% 81.25), 3 ta-
nesi kKadindi (%%18,75). Haslalann yag oralamas
1,75 [16-58). Amelival sOresi 58,43 dakika shi {15
115), Bir hastada aynca iki ayn pord dafa olughendarak
ameliyal tamamiand). Hastatann 15 (W83.75) posi op
1. GOnde laburcy ediiiken ek porl uygulanan hastada
yaara yen enfeksivonu geligti ve hasta post operatdf 15.
Ginda taburcu edildi,

Tartegma; Govenlik v maliyet ydninden hala bazi so-
i areten mesvoul olsn da SILS teknidl, AR tan ve te-
diivigande konvansyonsl laparoskop kadar iyl bir eks-
plorasyon sajlarmakta, ayn iglemi tek insizyondan ger-
geklegtirabilme olanad) vermekie ve daha iyi bir kos-
mazis il sonuclandirmakiadir

Anahtar Kellmaler: SILS. apendekiomi
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LAPARASKOPIK VE AGIK APENDEKTOMI OLGU-
LARIMIZIN COK YONLU KARSILASTIRILMASI

*, Hasan ALTUM®, Bang MAN-
TOGLU™, A Bora KARIP®, Blhlent KAYA®, Mahmel
MEMISOGLU"

Fatih Sulian Mahmel Egitim ve Aragtrma Hastanes
Ganel Cerrahi Kinigl, [STANBUL

Afsin Deviat Hastanesi, Genel Cerrahi Kinigi, KAHRA-
MANMARAS

Akud apandisit acil cerrahi gerektinen cerrahi proseddr-
lerden binsidir. Fakat cemahl cevrelerce Laparcskopik
apendekiomi (LA) hata tarbgma konusudur. Handz |a-
paroakopd teknigin acik teknie karg svania) ve deza-
vaniajlan Be ikgli halen fikir birfkdl olugmamighr. Bizim
amacimiz klinijimiz ve Olkemiz sarlan gdz dnlnda bu-
lundurutarak LA ve agk apandektomd (AA) cligulanmi-

zin kargilagtnimaktr,
Cahgmaya 2010 Hisan va 2010 Temmuz tarhleri ama-

sinda Istanbul Fatih Sultan Mehmet Efitim ve Araghir-
ma Haslanesi Ganel Cerahi Klinifgi'ne akul apandis]
Gn lams ibe yatinlan 63 hasta dahil edildi. 13 yas all
ve G5 yag Usid ile ASA IV hasta grubu ile 5 gldnden da-
ha fazla kann ajns olan hasialarda daha Sneeden ba-
tn oparasyonu gecinen hastalar caligma digi birakilds,
Ao apandisit tanis fizik muayens ve laboraluar bl
gulan genda kenuldu, Haslaneye tek ginlerde bag-
vuran hastalara laparoskopik ¢t ghnierde bagvurania-
ra (AA) yapilarak randomizasyon uygulands, 31 hasta-
ya LA 32 hastaya AA yapildi. Hastalar yag, cinsiyet,
VEL ASA post op CRP. WBC hastaneds kalig sdesai,
amelivat slresi, post op komplikasyonlar ve post op 1.
Gin agn VAS lle dedersndiriidl. Her ki grubun mali-
yetlad tok tok hesapland.

Bu galrgmada, LA grubunun afn dizeyi, hastanede ka-
lig siresi, ige donls siresi, anlaml olarak daha az bu-
lunurkan, LA amaliyat slresinin AR "den uzun olmads-
ge, VK| nin LA'de ameliyat siresini uzathg ve LAnin ek
mialiyetinin sajhk uygulamalan teblijiee gire hastane-
y& maliyetinin Ad'dan daha fazlka olmadif sonuglan
dikkal pekmiglir,

Sonu; clarak Szellikle bavanlardaki arh avanbajlan, mi-
nimal invaziv bir ynlem olmas) ve dijer avantajlan ile
La'nin denayimi ellerde akul apandisitin edavisinde ik
tercih edilebilecek ytinlem oldugunu diglnmelkleyiz.
Anahtar Kelimeler: Laparoskopik apendekiomi, agik
apendekiomi, maliyal
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LAPAROSKOPIK APENDEKTOMI VE AGIK APEN-
DEKTOM| YAPILAN HASTALARDA AMELIYAT S0.
RELER|I VE ANALJEZIK IHTIYACLARININ KARSI-
LASTIRILMASI; RETROSPEKTIF KLINIK CALISMA
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Hiksayin KADIOGLY, Sileyman BOZKURT, Yeliz E.
ERSOY, Minine KAYAHAN, Levent KAPTANOGLU,
hahmut MOSLOMANOGLU

Bezmialem Vakif Universitesi, Genel Cerrahi Klinig,
ISTANBLIL

Amag: Laparoskopik apondekiomi (L&) yapikan hasta-
tarla apk apendekiomi (A4) yapslan haglalan amaliyal
slresi ve anefjerik intiyactan agqisindan kargilaghirmak
Yontem: Bezmiakem Vakil Universitesi Tip FakDltesi
Genel Camrahi Anabilim Dalinda yaplan LA v AA fel-
roapaklif olarak tarand), Hastatar yog, cinaiyel. ameliyal
siresi va analezik ihtivaglan agisindan dededendiridl,
Bulguiar: Toplam 182 hastaya apsndekiomi amednal
yapildi. 182 hastamin T&'sina LA, A% uyguiand), LA ve
Ad gruplannin yas ortalamalan siras e 26 968 5,34
{15-63) wil we 30,21 2375 [23-39) wil idi. Cingiyete gb-
ra dadilim (FSE) LA grubunda 42734, Ah grubunda ise
360 idi. Amelivat slirelar sirasiyla L& we A8 grubm.
da 45 44,25 ve 43 +6.5 dakika idi. Analezik ihthvaglan
kargslagtinidinda LA grubunda 1.9 ampul A8 gruban-
da 2 ampul diklofenak gerekmisti. Ah grubuenda ortala-
mia 38 mg tramadod gereksinimi olmusgtu

Sanug: LA grubunda analjaeik ihtiyagian anlinflamatuyar
ajan acmmindan istatiksel farkhk olmasa da A8 grubunda
e tramadol ihtyat clrmsgtu. Amelivat sOrsken kargilagh-
nkisfpnta Slatistksel anlamlilik saptanmadi. LA glvend
v yaygen clarak kullanidabliecek postop afn ve dolayissy-
Ia ige dbnly slresinin daha az oldufju bir prosed(rdlr
Anahtar Kellmaler: Appendektomni, analjer, lapamskopl

P 46

BEVACIZUMAB'A BAGLI PEPTIK ULCUS PER-
FORASYONUNDA LAPARCSKOPIK ONARIM

Ayhan ERDEMIR, Afila GAKMAK
Anadoiy Saghk Markezi, Genel Corrahi Kiinigi, KOCAEL!

Bevacizumab, kanser ledavisings kullaniian monokdo-
rial ankikordur, Vasculer Endotelyal Growth Factor
(VEGF)G bloke edersk, yeni kan daman olugumunu
engeler ve timds hirelerinin oksijpnasyonunu bozar,
Gasirinintestingl Olsere yol agarak padorasyonlara nie-
den olrmas: bilinen yan etkiskdy. Daha dnce mide yakin
miasi elmayan, ellibas yasinda, opare melastatik me-
i kansoer vakas. Bevacizumab tedavisi albinda iken
ani gelten kann afnsi sonucu yaplan muayena va
tikiklar sonucy peplik ulcus perforasyonu tams kon-
du., Laparpskopik graham onanmi yapild. Postoperatif
bevacizumab fledavis: keslerek takip ve ledavi adi-
miakie olan hastasin kontrol gastroskopisinde Olser
glzienmedi, Kemolerapi alindaki hastaiards geligan
mide padorasyonlannda laparcskopik onanm giventa
kultanilabilic, Clguimuz, nadir gdodlen bir nedenle perfo-
rasyon saptanmas ve baganl bir gekilde laparoskopik
onanm yapslmas: nedeni e sunulmuglun.
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ERISKINDE NADIR BIR ALT GASTROINTESTINAL
SISTEM HAMAMA NEDENI: MECKEL DIVERTIKO-
Lo

Tuba ATAK, Yusuf EKILIG, Kadri GULER. Kivilcim
ORHUM, Mural KAYADG

Giizfape Efitin ve Araghrma Hastanes Ganel Carralir,
Klinigi, 1S TANBLIL

Meckel divertikill gastroinlestngl sislemin konjenital
bir anomalsidir, Erigkinlerde pedialrik yag grubuna k-
yasla daha az ginimekiedir. Bu yarsda, meckel diver-
tkGline badll gastrointestinal kanama nedenivie geli-
sen adir anemd tablosuyla prezente olan bir obgu sunul-
raktadir. 21 yasinda erkek hasta halsizlik we siyah
renkl digkilama gkayeli ile klinijimize bagwrdu, Fizik
muayenade melena diginda Szellik yokiu, Hemoglobin
dederi: 5.2 gidl va Hamatokril deged: %15.7 id, Ust ve
alt gastroiniesiinal sistem endoskopide palolojiye rast-
lanmadi. Kapsil endoskopide Beumda meckel diverk
k10 bespit edildi. Yeberi v ve kan replasmans yapidik-
tan sonra hemodinamisi normale gelen hastaya lapa-
roskopi yapddi, [umda yaklagik 10 em uzunlufunda
misckel divertiliiil espll edidi. Diverlikil ganis tabanl
olkdujundan kismi Ince barsak rezeksiyonu yapiimasina
karar verikdi Gobek porl yerinden babin digana alimp
eksirakorporeal segrmenter ince barsak rezeksiyonu w
ui uia anasiomoz yapdlde. Histopaltolojik incedanmds k-
logil rilde ve pankreas dokusw icenen mschel divenili-
I0 ctarak rapor edildl. Postopesatil ddnami sikinlsg ge-
pen hasta 5. gOnde taburcu edikdi, Meckel drverikiln
nadir gérdlen bir alt gastrointestinal sstem kanama me-
denidir. Precperatif tanisi gl konulmakiadir, Kanama,
Meckel divertikill clan cocuklarda major semptom iken
erigkinkerde nadir olarak glrlimektedir. Tedavi dar fa-
bank divertikilerde diverikilekiomi ken genly taband
divertikillerde segmenier ince barsak rezeksiyonudur.
Proopaeralif tarn konulan olgularda laparoskopik yakla-
sim hastanin morbidite ve postoperatif agnsin azalan
mminifal invaziv bir yontemdie. Meckel divertk0i0 Seel-
Bkle adrisiz alt gastroiniestinal sistem kKanamplannda
ayinci tanida edgkinlerds nadir gdrimasas REgmean
mutlaka akibda tutwimaledir,

Anahtar Kelimeber: Mechel drvertikltl, all gastrointes-
tinal kanama, anemi
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REKTUM YARALANMALARINDA ENDOSKOPIK TANI

Fevzl CEMGIZ, Enver ILHAM, Ahmat AYKAS,
Kernal E. TELCILER. Ali Galip DENEGLI

Izmir Boryaka Egitim ve Aragtirma Haslanasi Gonel
Carrai Kinigd, IZMIR
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Glrig: Travmatik rekium yaralanmalan nadic gonlien,
morbidiie we modalitesi yOksak, lam konulmas) zor b
kini durumdur. Calismanin ama ekium yamienma-
51 nodenyle opens adilen ve @nis endoskoplk olarak
kodidan hastayi indelemek ve ekslrapertoneal rekium
yaralahmataninda endoskopik Incalemenin altkinliding
visrgulamaktir,

Digu: 37 yagnda arkek hasla, kesic delic alal yaratan-
masi{KOAY) nedand e Acil Sarvising bagvurdu, Hasta-
rn dizdingek. porisyonunda saal 5 hzasinda anal ka-
naldan yaklagik Bom uzakhkian citte kesici dalici alel
girlg yai meveutiu, Babin muayenesinds va rekial luge-
da dzelik olmayan haslanin vital bulgulan ve labaratu-
ar sonucian olajand. Hastanin acil babin ulirasanu ve
rekial yoldan konlmast venlerek cekilen alt batn lomog-
rafisinde de bir yaraisnma feepd edilmedl. Endoskops
imceleme planlanarak levman yapilan hastamn kolo-
noskopesinds rekdum 10.crmde girs ve cakig deligl tespa
edimesi doorine operasyona alndi(Resim 1), Operas-
yondn saphng kolosioml yapidarak hasla postop Ikinc
glinde taburcy edilmigti, ki ay sonra yapdan kenirol ko-
lonoskopide rekhrmun salim odufulResim 2) gliima-
sl [zerine wolestoml kapatimeghir,

Tartigma: Travmalik rekium yaralanmalannda erken 18-
m konulmas: hastanin generalze perilonit veya sepsiss
gimezinl angalledidi gibl hastalards primer tamin da
mimkin kimaktadir, Cigumizda yaralanma olan nek-
turn sagmentns inlraabdominal veya lransmskial ulag:-
lamamig ancak endoskop de erken tane le yapdlan oaf-
rahi gelgebilecek morbidite ve mortaliteyl engellemigti
Sonug; Rakhmm yaralanmalannda cedrahi tedaasi ha-
lan tammal bir Klinik olmasing kamgen kesin @an yin-
tesmi olarak endoskoplk celemeyi de Snemmekiayic
Anahtar Kelimeler: Endoshopl, rekbem yaralanmas)

__lu-#m}q
AT RITA SR e
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ABDOMIMAL CO, INSUFLASYOMNU SIRASINDA GE-
LISEN MARDIYAK ARREST OLGUSU

Himsayin SINAN", M. Tahir OZER",

Tark PURTULOGLU™, Serkan SEMEAL®

* GATA Gensl Cerrahi AD, ANEARA

= EATA Anssterl ve Reanimasyon AD, ANEARA

Laparoakopik cemahi glnlmizds dzellikle kolesiztek-
toml amaliyotannda alin standar yintem olmuglur,
Laparoskopik amalyal srasinda balina GO insifiss-
yofil parekmakisds. Amacimiz; bu ameliyal srasinda
baling O, insdflagyonu swasinda kargitaglidimz e

kardivak armest olgusy vakasini paylagima sunmalkir.
Safra kesesindeki multipl tas sebebiyle operasyon gii-
nid amaliyathaneye alinon hasiaya preoperatil herhan-
gl bir premedikasyon uygulanmadi. EntObasyonu iaki-
ban gemkli cerrahi hanidi§ yaplan hastayn anestez|
indiikgivonrunun 15, dakikasenda Verres ijnee e bati-
na 2 idk hida COy InsOfiasyonuna bagiand. Batin igh
basing 10 mmHg dizeyindeyken hastanin nabziin
B85 vurw/dk dan 45 vunw'dk ya dismesi nedenlyle CO.
iresbiflasyonu sonlandinkdi v 10 mm' bk trekar lhe batin
iging girilerek hemen CO, eksDRasyonu gergeklegtinidi,
lkinci 0.5 mg alropin uygulanmasindan 30 saniye son-
ra hastada asisioh gelisti. Baska hichir midanals yapil-
madan 10 saniye kadar sonra hasta sinds ritmine ddn-
dil, Bu durumun mubiemel sebeplert olarak orak di-
since; anosiezi sirasinda hipoventilazyon sebabivis
goelisen hipoksemi ya da hiperkapnl, artmig intraabdeo-
minal basinca sakonded galigen aralmig ventz donls
vir kardiyak ouiput, gaz embolizmi ve perilcneal distan-
siyona bajl ciddi vagal cevap oldugudur. Tedavis] ise
hemen kardiyovaskiler destek ve babin igi COyin tahl-
yo ediémasidir,

Anahtar Kalimeler: Laparoskopik cemahil, CO: nsOf&s=
yani | kardiyak amesi
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LAPAROSKOPIK CERRAHIDE ERKEMN ENTERAL
NUTRISYON

Ali UZUNKOY

Harran Oniversitesi Tip Fakites! Gorad Comrahi AD.
SANLILRFA

Amag: Laparoskoplk carahids da, acik camahide oldu-
g gitsi, oral geda aliming barsak hareketlarinin baglams-
siyia baglamimakiadr. Ganallikde bu alre 12 saali gec-
mekie, bazen 24 saab agmakitadir. Bu calkpmada posic-
peratil B, saalls oral gidays baslanmasimn oml iokerabil-
lite, gasirointestinal semplomiar, hastanade kalhg slnesi
vz posioperatil komplikasyonlar (zerine atkisi arastinid:,
Hastalar ve matod: Somptomatik safrs kesesi lag ne-
deniyle laparoskoplk kolesistelkiom| yapilan 40 olgu
calimmaya alindi. Akul kodesstitll, ASA I va Ozeri va
iave komorbid patolojisl bulunan olgular caligrma digi
birakibdi. Hastalar 2 grubs randomize edidi, Banc
grup olgulara, barsak seslenne bakilmaksizin posiope-
ralif 8. saatte su, 10. saatte sulu grdalar bagland:. lkin-
ol grup chyulara barsak sesler dinbenllerek oral gidaya
bagland:. Hastalarda oral gida alimiming kargi tolerabl-
g {bulanh, kusma, kann adng), barsak seslarnn
baslama ramani (pestop 10. saathen sonra 4 saalilik
aralarla barsak seslen dinkenilerek dededendiriidi ),
posioperalll komplkasyoniar ve hasianads kalig slne-
beri deferendinildi,
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Sonuglar: Birinci grupta 1 oigu diginda Wm olgular 8.
saaile varilen su ve 12, saafie verilan sulu guday joke-
re etfiler. Bir olguda bulanh gozlendi. Ikinci gruptaki ol-
gularn oral gidaya bagtama zamani 16.2 saal (odanca
18. saal) idl. Oral gedaya baglama agesendan gruplar
arasinda antamih fark gozlandi (p<0.05), Barsak sasbka-
rinin baslarma zaman bifine grupla 13 6. aaatie, kincl
grupla 16.2. saafte idi (p<0.05) Posloparalil hastane
kalis siroder acisindan anlamb fark gozisnmadi (oria-
lama 1.5 gin}. Calgmaya alinan olgularda postopanas
tif komplikasyon gialenmidi.

Sonug: Laparoekopik kolesistekiomi yspilan olgular,
poatoperatil 8 -12. saatien sona oral gedawn tolene adile-
bilidar, Barsak saslannin baglamaz bekdameden bu sa-
atlsrdian sona sulu gedalar baglanabily, Erken geda alin-
mi barsak seslenninbaglamazamaninidakisaltmaldadir,
Anahtar Kelimelor: Laparoskopd, kolosisioktomi, nut-
risyon, barsak sesked, oral gida
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MEZENTERIK KisTi TAKLIT EDEN DEV OVER Ki3-
TiNIN LAPAROSKOPIK YAKLASIMLA TEDAVIS|
OLGU SUNUMU

Akin AYDOGAN®, Dilek B. SILFELER*™, lbrahim YE-
TIM*, Ramazan DAVRAN®, Giveng DINER®, Orhan
Vel OZKAN*

* Muslals Kemsal Ciiveraitesl Ganal Carrali AD, HATAY
* Mustals Kemal Unnersties! Kedin Hastaliklan ve
Dogum AD, HATAY

*** Mustafa Kemal Universites! Radyoloi AD, HATAY

Mazanterk kistier batin iginde yar kaplayan nadir bar
patodojdir. Creer Kistleri e mazenterk kistsne gire da-
ha sik kargilasitan bir patolopdir. Overin kistis kEeyonla-
ri iklikla Tolboll kist, korpus lubeumn kistl, endometrosd
kist v serde kistadenom kaynaklide Bu olguda me-
penled Kistylo kangan dev over kistinin lapamoakopik
yaklasimla tand ve tedavisi tarigalmigtir

Qigu: 18 yasinda bayan ve bekardr. Yaklagik 1 ywildsi
kann afne ve kannda sislik sikayeller olan hastamn,
fizik muayenssinda babnda abdominal distansiyonu ve
fm kadranlarda derin palpasyonds minimad hassasi-
il vardi. Biyokimyasal bptkiklennds ve t0mdr belineg-
nrnda palolajik dider saptanmadi, Babn wirasonog-
rafisinde saf] kadram dolduran ve ofjinl saplanamayan
yekiagik T3x8 cm boyutlarmda kisfik lezyan saptand)
Abdominal bigisayarh lomografide over kaynakl olma-
dify ddginblen 2308 cm blyikiddinda mezenierik kist
olarak rapor edildl, Hasiaya hem diagnostlk ham de te-
dovi amagh Inparoskopik comahi planfand), Dey kistin
ovar kaymakh cldufu ginidn, Kist icengi aspire odie-
mek tolal eksizyonu yapldi, Postoparalif harhangs bir

problemd clmayan hasta 2, gln taburcu adildi,
Lagaroskopi yaklagimin gvantagian goz ondnde bu-
pndurularak, babin icindeki kistik kitleler bOylk boyui-
landa olsa bila aymc am v sdavids laparcskopd on-
celikll clarak dislndimes] gerakan BHbr yontemidic.
Anahtar Kellmeler; Batin igl dey kist. ayinc fam, la-

parnEkomp [Bdav
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LAPARDSKOPIK CERRAHIDE PIHTILARI ASPIRE
EDEM ALET

|smad YARMAN®, All Dojan BOZDAG*,
Hayrultah DERICI

* Balkesir Universitesi Trp Fakites! Genal Camahi AD,
BALIKESIR

= Adran Mondoros Cniversiesl Tip Fakines! Genel
Camahi AL, AYDIN

Glrg ve Amag: Laparoskopik camahide Iglem qaglili-
finin artmasivla kanama gk komplikasyonlarda da ar-
g pozlenmektedir. Kanama sonucunda kann lpesisin-
e kan pahtikannn aspire edimes: igheme s ve emak
agsndan ak bir yok pabirmekiadic. Pihlilan aapine
edarken mhiilar veya bagka bir doku aspiralfirin adir
kismani fikayabile, bu nedenle aspirallr zaman Zaman
kann digma cikanlarak temizleni, Aspirasyon sirasin-
da kann ine verilmig olan gaz da aspire edsdEfi icin
basing kaybe alur ve karmn yensden gazia dedmas: Igin
beklenir, Aspiraldr olugiuracad negalif basingta yen
kznamalara va klip gibi aleflarin yererinden Gikmismna
neden olabdir Bu bildrnin amact laparoskopik amodi-
yallarda kann icarsindoki pihilann aspie edémesini
kelaytastracad ni distrdOgimiz aletn sunubmasidir,
Yantem: Alelin clugturulabilmesl iGin dig ana boru, ana
borunun we kismendan crlip acilarak bir daste alugbors-
cak lki wanm dairs iel, bu daireys badh bir torba, ana
borunun lgersinden gecece® bir aspiratbr bonesy va
ugtaki daireyl tagiyacak ki matal gerekdidi,

Bulgular wve Tartigma: Alel kann pedkaine trokardan
gitilerek piblsin bulundedu yone dedetile  Pibtinn
proksimalings ki yanm doiroeyl agyan metalier alslin
sap ksmindan bedetilerek yahim daselsrin ana boru
digina gikmas: va fam bir daire olsturmes: sadianir,
Fihti b kperisine alimr, Ug kismmdaki lk yanm daime-
nin 900 vertikal hareketivie torba ade kapanr ve kapas
bs bir ordam safkanr, Kapal oriamda pibds rohatikls as-
pira adilir, garekirse yikame va lokrar aspire adilin
Sonug: By alel sayesinde, [aparoskoplk amadnallarda
olugan pihlilar gaz espire edilmedan, dolaysiyla ka=
mera girisl bozulmadan, bagka dokulan aspire etme=
dien pok daha elks, glvend bicimda ve gok daha kiza
slirdche asping adilnbilir,
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Hot: Posler olarak kabul edilirse video-poster seklinda
sunurmu planlanmakiadr.

Anahtar Kellmeler: Pilit, koagulum, Bparoskop, as-
pirasyon
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ILErl LaPAROSKOPIK CERRAHIDE EGITIM VE
EKIF RUHUNUN ONEMI

Omer KARSHAN, Ahmet OKUS, Bang SEVING,
Mehmet All ERYILMAZ

Konya Editim ve Araghrma Hastanesi Ganel Cevrahl
Kok, KONYA

Girig ve Amag: Laparoskopik cerrahl bugln amik ko-
lesistektomide allin standart olarak kabul edilmekis vo
1Gm camahi grigimlarde minimal ivaziv olmas) nadanl
e genkz uygidama alani bulmaktadir, Kini§imizde uy-
gulanan iker laparskoplk carmahl ginsimierimizi vea lle-
ri laparoskoplk gifgimienn gelisiminde atkill fakiddernin
defedaendirimes amacianmigiie,

Bulgular; Son 5 yikdir E§flim Hastanesi clarak bzt
varmakie olan hastanomiz genel cofrahl Kiniginde yil
bk laparcskopik kolesisieklomi says yaklagik 1000
{yilik orialama 1035) olip agifa gecme oram % 2 ofa-
rak tespit edilmigtir. Son ki yla kadar Kinijimizde ilen
laparcskoplk gingamier yvapilmamig (ken son & wida
ierl laparoskopik iglem sayw B0 clup, apiga geqgme
ofan %75 olarak tesplt adimiglic Bunkrdan %359
{28) inguinal hemi, %271 (17) kolorektal v 36210 (17)
gastrofirafagial (laparoskopik nissen) girgimiar) idi, O«
gutarin %d8 i 1. yilda, kalan %EXs Be 2. yida gengek-
lestirimis olsp, arfan deneyim lle den aparoskopideki
artrg dikkal gakicidin.

Tartgma-Sonug: 1987 yvilinda faparoskopik kolesks-
tektominin ik uwyguiamasindan sonta gardlen kompl-
kasyon oranindaki arkg artan donayime badh olarak
agik cerrahi e karpilaghnlabile duruma gelrmigtic llerd
laparoskapik girigimler ise daha [azla edilim ve dena-
wm gemektirmakbedic. Bundan dolay bedll markezier di-
ginda rutin uygulamaya gegilememistic. Son 10 wida
ilar laparoskopik girgimlerdeki artg, ler teknobmjik
ekipmanlann devreye girigl ve laparoskopids densyim-
i cerrahiann eddime katkilan e paralsldis. Bizim kiini-
gimizde de iler baparcskopik gingimier bu alanda egdi-
tim alan bir corrahin ekibe katlis il paralaidir,
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PERITONITLE KOMPLIKASYON YAPAN KESKIN
KOLESISTITLER ZAMANI LAPAROSHOPIK KOLE-
SISTEKTOMI VE KARIN BOSLUGUNUN LAPARDS-
KOPIK TEDAVISI

Mushg HASANOY

Azorbaycan Tip Universiosi Goenal Cerrahl Anabilfm
Dadi

Igin temel konusu; Desirikilf [yikici) kolasislit menge-
li perdonitli hasialarda laparpakoplk ameliyatn (LS) se-
cimesl, igbu yontemén yardimiygda kann boshefunda
(k) birikmig mubleviyatn gikanimess ve onun biyofi-
giksal ve blyokimyasal araghirmass zamani kann boghi-
furcka ledavi atme eydeml yapdmasimin endogan [(ig-
sol | intoksikasyon Orenndek) atkisin agija gikarmak
Malzama va yiintem: 2005-2010 yilinda Medi-Lux K-
nigine dahll olan pentonifle komplikasyon yapan 128
hasta dzerinde LS {laparoskoplk) yintemile kolesistek-
bomi ve yani sira kann boglugunun tedawvisi icra edi-
migdir, Kann boglugundan ahinmis muhteviyal, biyofis
ziksel olarak kromolografik yontemia araghinkmig, lipid
percksidagyon yoQunlugu ve antioksidan sisteminin
gdsterpeled tayin edimigtr H=stolojik olarak safra ke-
gsd kalaral 7 hasta, fegmonoz 93 hasta, kangren 28
hastada fesplt edémigts, Antsapliklenn goguniufjunun
sitolokai etkisinl dikkate alarak %0.9 fzyokoik cozei
elekrolimyasal yomiemie sktifestidimis ve kann bog-
huefju ledavisinde kullamlmagtir,

Anahtar Kellmeler: Akul kolesstil, peritonil, laparos=
kopik betavi
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AKUT KOLESISTITTE TEK INSIZYONDAN LAPA-
ROSKOPIK KOLESISTEKTOM| GUVEMLI, UcCuZ,
HIZLI YAPILABILIR Mi7

Ahmat BEEIN, Inang S. SARIC|, Hakan YANAR, Ce-
makedtin ERTEKIM

istanbul Universdes! Istanbul Tip Fakiltesi Genol Cor-
rahi AD. ISTANBLIL

Amar Tek insizyondan laparoskopk cerrahl teknkjin
mdiflye ederak gelgtirdifimiz yenl ieknijin akul apan-
disili olgularda elkinligini , glvendidi§ini ve seouciann
degeriandirmak.

Gerec-Yontem: Aralik 2010 - Subal 2011 tanhier ara-
sinda akut spandksit taniss konmug 10 hastaya |, geliz-
terdsfyimiz lak insizyondoan loporoskopsk cormahi uygu-
landi, Bu teknikte hasiatar sin0si0 pozisyonunda yatink
di. Gobek qukurunun $ad & komsuluguna 2 sanbmat-
re unshlugunda ehplik cit insizyonu yapild. Agik k-
nikla batina girldiL1 adel 10uk,2 adet 55k por ila ay-
mi insizyondan batn iging yeraglinldi Balin il basing
12 mmHg olacak gekilde COZ insifiasyond il& pramo-
partoneurn sligiunidu, ohe derece agll 10 mm ieles-
kop, endodisekior we Smmlik damar mdhbreyicl hulla-
mifdl. Hastaya, sol yan tarafa dénecak sekilda lors tron-
delanburg pozisyonu verldi. Appendiks malosy digek-
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tir ve damar mihlireyici yardimi ile disseke edildi.
Apandiks kdkl endo loop e bajland) ve apendektomi
uygulands, Piyes gobekteki kesi yerinden digan alin-
o Cilt subcutan olarak kapatildi. Dran kullanilmad.
Bulgular: Olgulann 6 's) erkek, 4 '0 bayandi. Yas ora-
lamas 364 idi.Olgulann 6 % retrogekal, 2 'si pelvik,
2'sl retrokolik yeresimli idi. En kisa amelival sresi 15
dakika, en uzun ameliyal siresi ise 45 dakika olarak
lespil edildi. BalGn hastalara 8. saatte oral guda baslan-
di. Haslanede kalis slresi ortalama 12 saal idi. Ameli-
yat olan blitln olgulara ayni malzemeler sterilize edile-
rek kullamildy SILS port | rotikitle alet gibi cihazlar highir
olguda kullarmimad) Amelivat sonrasi donemde olgula-
nin highin narkotik analjezik inlivacs duymad). Ameliyvat
sonrasl gibekteki kesl yerinde herhangi bir vara infek-
sivonuna rastlanmadi ve kozmetik yonden mikemme-
be yakin bir gorindm meycutiu,

Sonug: Modifive tek insizyondan laparoskopik appen-
deklomi ucuz glvenilir,basit bir yénilemdir.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, laparoskopik, SILS
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MOREBEID OBEZLERDE BARIYATRIK CERRAHI
SONRAS|I ERKEN DONEM HEMSIRELIK BAKIMI

Dilek AYGIN, Hande CENGIZ

Istanbul Universitesi Cevrahi Hastaliklan Hemgirelidi
AD, ISTANBUL

Dbezite, dinyada oldudu gibl Glkemizde de giderak ar-
tan bir sorun olarak kargimiza cikmakiadir. Obezite
sadhg bozacak sekilde viicutta asin yvad birikimi olarak
tarmmlanmakiadic. Yeliskin erkeklerde vicut agurdidimn
%15-20, kadinlarda % 18-30°u yaf dokusunu olustur-
maktadir. Erkeklerde bu oran %25n kadinlerda da
%30'un (zerine pikhifinda obezileden stz edilmekle-
dir. Morbid obezite Beden kitle indeksinin (BKI) 40°n
Uzerinde veya 35 olup eglik eden hastalik bulunmas
olarak tanimlanmaktadir. Marbid obezite cerrahisi (ba-
rivatrik cerrahl) yandas sorunlann lyvilegmesinde ve
obeziteye bagl yeni sorunlarin gelismesini dnlemeda
etkill tedavi yontemidir. Onceler morbid obezite lapa-
raskopik cerrahi icin bir kontrendikasyon kabul edilir-
ken, acik camrahi ile karsilashinkiinda komplikasyon-
lann daha az gizlanmesi, morbid obeziteyi laparosko-
pi igin bir endikasyon haline getirmistir. Morbid obezite
ameliyatlan teknik olarak (g farkh grupta loplanabilir,
Bunlar, malabsorbtil (emilimi engelkeyic), restrikiif (gi-

da alimimi kisstlayici} ve kembine malabsorblif-restriktif
ameliyatiardir, Bu galigma, morbid obezitenin cerrahi
sonrasi erken dénem hemsirelik bakimini literatir dog-
rultusunda incelemek amaciyla yaplds,

Bariyatrik cerrahide hastalara oksijen ve hemodinamik
monitarizasyon, ajgn yénatimi, mobilizasyon, yara ba-
kimi, beslenme, aditim ve emosyonel destek gibi nutin
posioperatif bakim yvapilir, Erken dénem komplikas-
yonlar ilk 30 gin icerisinde gbrilmektedir. Bu kompli-
kasyonlar arasinda en sik karsilasilan ve moralite ora-
i yiksek olan anastomoz kagad ve buna badh intra-
abdominal enfeksivondur, Anastomoz kagadinin belirti
ve bulgulan gizienebilir, ancak pelvik, kann, s - sol
omuz agnsi, agpklanamayan tagikardi, dispne ve hu-
zursuzluk gorilebilmektedir, llave olarak hemoraji, bu-
lanti-kusma, postprandival divare, dumping sendromu,
hareketsizlife badh pulmoner, renal. vaskller ve cilt
problemiern ile nadir gdrilen rabdomivolizis komplikas-
yonlar arasinda sayilabilin. Bu komplikasyonlann &n-
lenmesinde, komplikasyon gelistifinde uygun tedavi ve
bakim yapidmasinda hemgirenin ekip icindeki rold cok
bliwlikir

Anahtar Kellimeler: Morbid obezite, barivalrik cemahi,
hemsirelik bakimi
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BARIATRIK CERRAHI UYGULANAN HASTALARDA
OLASI SORUN; VENOZ TROMBOEMEOLI

Tilim YILDIZ®, Sennur KULA™

* Narmik Kemal Universitesi Sadhk Yiksekokuly Hem-
girelik Bolomd, TEKIRDAG

** Erciyes Universitesi Sagik Bilimler Fakiltes! Hem-
girelik Bolimid, KAYSER!

Girlg ve Amag: Gelisen dinyanin en dnemli sadhk so-
rumanndan birisi olan cbezite, bireylern yvasam kalite-
sinl ve slresini clumsuz yinde etkilemekiedir, Ginl-
miizde hem birevler olasi saglik sorunlanndan kom-
mak herm de olumiu bir beden imajma kavugturmak igin
uyqulanan bariatrik cemrahi gin gegtikee daha da fazla
uygulanir duruma gelmistir. Yapilan ¢aligmalarda lapa-
reskopik bariatrik cerrahi girisim geciren hastalarda ve-
ndz tromboembeli gelisme riskinin géeden kagmamasi
gereken bir sorun oldugu, ameliyal sonmas bakim
standartlan iginde tromboprofilaksi, erken mobilizas-
yon ve bacak egzersizlerinin dnemi vurgulanmakiadir,
Bu baflamda bariatrik cerahi planlanan hastalarda
amelival dncesl. sirasi ve sonrasi dinemde ki hemsi-
relik bakim uygulamalannda, romboemboli riskinin be-
lirti ve bulgulanmn dederendinlebiimesinin ve bu risk-
lerin goz ard) edilmemesinin dnemine bir kez daha dik-
kal gekmek amaglanmigtir,

Yontem ve Bulgular: Bariyalrik cerrahi girisimi plania-
nan asin sisman haslalar tromboemboli riski ylksek
hasta grubu olarak dederendinimekiedir. Yiksek risk
lagivan hasialarda amelival dncesl, SirEsi ve SONrasi
dinemde hemgirelik bakim hedeflerinin en dnemiilerin-
den birl, gelisetslecek olasi komplikasyonlan Gnlemek-
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tir. Ameliyat sirasi ya da sonrasi donemde durumlan
kritk odan hastalar venoz tromboembolizm, daha son-
ra hareketsizlife bagh pulmoner embolizm ve venoz
siaz ile ilgili igklere karg karsiva kalmaktadlar,
Sonug ve Oneriler: Ginim{zde bariatrik cerrahi ame-
liyatlan hizla atmakiadir. Bu amacgla bariatrik cerrahi-
de sunulan profesyonel hemgirelik bakim uygulamala-
rnnda vendz tromboembolizm beliti ve bulgulannin
olup olmadigina kargin dikkatlli alunmali, amelivat Gn-
cBgl, sirasi ve sonrasi donemde uygulanan tedavinin
vani siré erken mobilizasyon, elastik gorap, bacak eg-
zersizleri yapmalan konusunda hastalar cesaretiendi-
rilmeli, intermittan pndmatik kompresyon wve heparin
kullanimunda ise hemgiraler bilgilendinlmelidir,
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LAPAROSKOPIK AYARLANABILIR GASTRIK BAND
AMELIYATINDA KOMPLIKASYONLARA BAGLI
BAND GEKImI

Hasan ALTUN, Bora KARIP, Ender ONUR. Mahmat
OKUDUCU, Timugin AYDIN, Kafkas GELIK, Kemal
MEMISOGLU

Istanbul Fafih Sultan Mehmet Efjitim ve Aragtirma Has-
tanasi Genel Carrahi

Laparoskopik ayarlanabilir gastrik band kisaca “Lap
Band" amaliyvati, cbezitenin cerrahi tedavisinda sik
kullanilan bir matod odup, diger carrahi yontemlars gi-
re daha az invaziv gorinse de prosedirdn kending has
komplikasyonlan vardir. Bunlar bashca, (lserasyon,
gastrit, erczyon, band kaymasi, enfeksivon ve port
problemleridir, Calismamizda Lap Band ameliyatina ve
banda badh geligen komplikasyonkar sebebi ile bandla-
i gakmek zomunda kakdigimiz vakalanmiz sunduk,
Caligmaya klinigimiz veya dis merkezde Lap Band
amelivall yaplog olup, komplikasyonlara bagh Mart
2009- Subat 2011 arasinda bandlan cekilen hastalar
dahil edildi. Demogralik dzellikler yaninda, band ¢eki-
mine sebep olan komplkasyoniar ve yaklasimimiz de-
Gerendildi,

Toplam T haslada, orlalama yag 30.57ydi, 2 hastada
band pekimi dzefagus perforasyonu sabebi ile acil gar-
larda yapildi. Bu hastalardan bini 2. gln, dideri 10. glin
operd edildi, band gelimine ek mlem yapimadi. Bir
hastada band, hastanin inloleransina bagh cekildi. Agi-
ri GgUrmeden olan hasta Lbbi tedaviye yanil vermedi ve
ameliyat sonrasi 7. ginde bands alindi. 4 hastada ban-
di gekme sebebi band migrasyonuydu, Bu hastalardan
birinde band gekimi sonrasi, islem sleeve gastrekiomi-
y& gevrildi. Bu dbr hastada ortalama band cekme si-
resi 13 aydi. Ozefagus perforasyonu sebebi ile acil
opere edilen bir hasta harig tim islemier laparoskopik
olarak gergekbestinkdi. Hastalar band gekimi sonras: or-
talama 4 (1-7) glnde taburcu edildi. Band gekilme ksle-
mi sonfasi hastalarda erken veya geg komplikasyon
girlimedi,

Lap Band ameliyat obesite igin yaygin olarak kullani-
lan bir ydniem olup, erken dinemde cerrahi iglemin

kendising bagli, geg donemde ise banda badh kompli-
kasyonlar daha dn plandadir. Kisisel gorlsimiz, bu
hastalarda band gekiminin laparoskopik olarak gliven-
e vapilabilecegidr,

Anahtar Kelimeler: Gastrik band, laparoskopik,
komplikasyon, band gekimi
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BENIGN OZEFAGUS STRIKTURO NEDENIYLE LA-
F':ARIIZIE-HEIF"EI{ YARDIMLI SUBTOTAL OZEFAJEK-
TOM

Hisayin SINAN®, Sazal DEMIRBAS®, M. Tahir OZER®,
Kuthan KAVAKLI™, Ramazan YILDLZ®,
[igar ISMAYILOV*

* GATA Gene! Cerrahi AD, ANKARA
** GATA Gogos Cevrahisi AD, ANKARA

Laparoskoplk yardimh transhiyatal dzefajekiomi, dzefa-
gusun medivastende gevre dokulardan aynimasin ko-
laylagbiran bir ameliyal ybntemidir. Cemrahun, grerek ra-
hat diseksihvon yapmasini sajlar, Sebebi bilinmeyen dze-
fagus darhiklannda Szefagusun bu bdlgede i
riimesing katkisindan delayr glivenie uygulanmakiadir,
Yirmni iki yagindaki erkek hastamiz, kiicOklGidnden be-
fi yulma gicligi cokmakteymis, Anamnezinde herhan-
i bir kostik madde igimi olmayan hasta son zamanlar-
da agin kil kaybi ve kal gida alamama sikayetleryle
bagvurdu. Hastaya, klinijimize gelene kadar & kez di-
latasyon yapilmig ve 2 kez slent (25-37 cm arasina ge-
lecek gakilde 12 cm lik van kaph stent) takilmig. O db-
nemde bivopsi sonucu; kronik enflamasyon dokusu
olarak rapor edilmig. Klinijimizde yapilan endoskopik
muayenesinds; Szefagusta 29.-41. cm arasinda stent
gozlandi, stentin proksimal ve distalinde hiperemi ve
Sdem meveuttu. Endoskopik muayene ve ag zamanl
son dilalasyondan 2 ay sonra vapilan bilgizayvarl to-
mografide; dzefagus ora biliminde 14 cm uzunlu-
Junda stent gérinimi meveultur, stent igh limen ¢api
4 mm alup, stantin proksimalindeki Szefagusta torasik
diizeyde darhik olmadif rapor edilmigtir.

Hastaya bu bulgularda hazidiklan takiben, laparoskopik
yardimh sublotal Szefajeklomi ile birfikte Szefagogas-
trastomi amelivalb uygulandi. Hastanin paloloji sonucu;
kronik enflamasyon we fibrozis olarak rapor edildi
Amelival sonras dénemde komplikasyon geligmeyen
hasta taburcu edildi ve 2 ay sonra yapilan endoskopi-
sinde anastomoz hathnin normal gérinibmde vé genis-
likte cldugu gorildi. Hastarnin sikayetieri tamamen ge-
rilemigti. Ameliyattan sonraki 5. ayinda olan hasta ya-
sanbsina sorun odmadan davam etmektedir.
Laparoskopik yardimh subtolal Szefajekiomi, benign
drefagus darhklanmin tedavisindea daba genis gorls
agis ile glvenli zefagus rezeksivonu yapilmas: ama-
ciyla kullamiabileceh bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik yardimh, dzefagus
siriktlnli, Szefajektomi
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GASTROPITOZ TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK
SUBTOTAL GASTREKTOMI:NADIR BIR VAKAYA
GUNCEL YAKLASIM

Ediz ALTINLI", Aziz SUMER*", Sarkan SENGER"

* Haydarpaga Numurne Editim ve Aragtirma Hastanesi
Genel Camrahi Kiinidi, ISTANBUL
** Yizincd Y Universitesi Genel Corrahi AD, VAN

Amag: Midenin sekli, pozisyonu ve anatomik clarak
gevre dokular ile iligkisi kisiden kigiye dedigmektedir,
Midenin gibedin agajisina, pelvise dofru sarkmasina
gastropitoz denmektedir. Glncel [iteratlr taramasinda
gastropitoz tedavisinde laparoskopik yaklagimia ilgili
herhangi bir yayin ve gdrsal verye rastanimanmig-
tir Bilgilerimize gére ,olgumuz gastropiloz ledavisinde-
ki ilk laparoskopik uygulamadir.

Ydntem: 55 yaginda , erkek olgu, kann agns kusma
ve kilo kaybi sikayetleri ile klinijimize bagvurdu. Ust
GIS endoskopisinde deforme pilor ve kranik duodenal
Ulser saptandi. Abdominal BT de mide biylk kurvail-
riiniin gbak seviyesinin altinda, hipotonik ve dilate bir
gekilde oldudu tespit edilidi.Mide bogalma sintigrafisin-
de gastrotzofajiyel refll ve gecikmis mide bogahm pa-
terni gzlendi. Hastaya gastropitoz dntanisi ile 4 port
kullanilarak laparoskopik sublofal gastreklomi ve Ro-
ux-Y gastrojejunostomi uyguland:. Ameliyat siiresi 180
dakika we toplam kan kaybi 100 cc olarak Slelldi.
Bulgular: Ameliyat sonras: sorunsuz gegen olgu, peast-
operatif 5. glinde taburcu edildi. Post-operatif 3. ayindaki
konirolde kilo almes oldufu ve sorunu olmadif gizlendi.
Sonug: Gastropitoz tedavisinde gastropeksi ve subto-
tal gastrektomi gibi bir cok agk cerrahi teknikler, des-
tekleyici korse ve benzeri konservatif ySntemler ve mo-
xibustion gibi giincel literatiirde de yer alan medikal te-
daviler uygulanmigtir.Literatlr taramamiz sonucunda
gastropitozun laparoskopik tedavisine rastlanmarmighir.
Laparoskopik subtolal gasirekiomi deneyimli merkez-
lerde gastropiloz tedavisinde glvenli bir gekilde uygu-
lanabilir glncel tedavi yaklagimidr.

Anahtar Kelimeler: Gastropitoz, laparoskopd
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PILOR STEMOZUNDA LAPAROSKOPIK TRUMKAL
VAGOTOMI VE GASTROJEJUNOSTOMI

Burhan MAYIR

Zonguidak Atatiirk Deviet Hastanesi Genal Cerrahi Kii-
migi, ZONGULDAK

Peplik dlser hastalify komplikasyonlanndan olan pilor
stenozunda cerrahi tedavi &nemli bir secanektir. Son
yillarda endoskopik cerrahinin geligmesi we birgok
alanda wygulanmaya baglanmasiyla pilor stenozu te-
davisinde de bir alternatil olmugtur, Bu posterde pilor

stenozu sebebiyle laparoskopik trunkal vagolomi we
gastrojejunostomi yapilan bir hasta sunulmugtur. 47
yvaginda erkek hasta yvemek sonrasi bulant, kusma ve
kilo kaybi sikayetlen ile bagvurdu, Yaplan endoskopik
incelemede midenin dilale oldugu, pilorun ikeri derece-
de daraldigi gorlldd. Endoskop e dupdenuma gegis
saflanamadi Hastaya laparoskopik olarak 5 tnkar ile
trunkal vogotomi ve antekolik gastrojejunostomi uygu-
landi. Postop erken ddnemde gecici ishal gikayether of-
du, Hastamin birinci yil kontrolbnde hastamn eski kKilo-
suna kavugtugu gonlldi.

Anahtar Kelimeler: Pilor stenozu, laparoskopik gas-
trojejunostomi, laparoskopik trunkal vagotomi
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OZOFAGUS DARLIKLARINDA GCIKARILABILIR
STENT KULLANIMI

Qfuz KOC. Hasan BEKTAS, Y. Selim SARI, Vahit TU-
NALI, Gingér UZOM, Turgay ERGINEL

Saghk Bakanhg: Istanbuwl Egitim ve Araghirma Hastane-
si, ISTANBUL

Girig ve Amag: Ginimizde Szofagusun gok sikhikla
malign hastahklanmn palyasyonunda stentier kullanl-
maktadir. Ancak ¢ikanlabilir stentlerin kullanima girme-
siyhe birlikte birgok benign hastalikta da stent kullanim:
giderek yayginlagmaktadir, Bu stentlerle gegitli salim
dzofagus dariklan ve fistlllen tedavi edilebilmekiedir.

Materyal ve Metot: Ug hastada gikanlabilir, kendiligin-
den genisleyen nitinal stent, endoskopl ve fuloroskop
yardimi ibe yerestirildi. Islerm sirasinda highir kompli-
kasyon clmad,

Bulgular: Hastalann yaslan 48-50-54 ve O¢h de er-
kekti, llk hastada (st dzofagus darhinda thmds vard.
Hastanin orofarinkse yakin fmarinin oclmas: ve stent
tolerasyonundan emin olunmadifn igin cikanlabilir
stent tercih edildi. Sonraki strecle Wmdr ingrowth gedi-
simi gz dnine alinarak, stent iginden gecilerek PEG
uygulandi. lkinci hasta larinks kanseri nedeniyle opere
edilmisti ve servikal dzofagustaki darliga stent uygu-
landi. Son hasta kardia Wmanl nedenivie opere edil-
misti, patolojide cerrahi simir pozitifligi vardi, erken
anastomoz darif geligmisti ve yaniden planlanan cor-
rahiyve kapri olmas) amaciyla stent uygulandi.

Sonug: Cikankabilir stentler ile ilgili cahgmalar Meratlr-
de az sayidadir. Oncelikle ivi huylu darhiklarda kullanl-
mas disiniise de kanser nedenll darikiarda da kulla-
nilrmaghir. Neden ne olursa olsun stentin olduju yerdan
cikanlabilic clmas hasla ve uygulayicl igin iglem sira-
ginda bile rahatlik sajlamaktadir. Cikanlabilir stenler ol-
dukga kolay uygulanmakia ve dijer stentler kadar da
alkin clmaktadir. Hasta sayimiz calismamiza yeni basg-
ladigimiz igin az olmakia birfikte ilk O hasta bilgilerimi-
zi vermek istedik. lledeyen zamanlarda daha ylksek
hasta sayilan lle sonuglanmizi wermeyi diginmektayiz.
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INCE BARSAK GIST'IN LAPAROSKOPIK REZEKSI-
YONU

Ayhan ERDEMIR*, Atilla CAKMAK®, Ozlem YAPICI-
ER*

* Anadoly Sadlik Merkezi Ganel Cerrahi Kiinigi, KOCAEL/
** Anadolu Saifik Merkszi Patolofi Klinigi, KOCAEL

Gastrointestinal stromal thmdrer (GIST), primer olarak
gastrointestinal sistem ve abdomende yerlesan spesi-
fik histolojix Szelbkler olan mezenkimal tamarkardir,
GlSTler genellikle 4. dekad sonrasinda ve orlalama
clarak G0N yaglarda gérdlle. Baz vaka senlerinda ar-
kek hasta hakimiyeti varken, difjer serilerde cinsler
arasinda esgil yayilim gisterilmigtir, En ok midede kar-
gimiza gikariar (%50-60). Ince barsakta %20-30, kalin
barsakia %10 ve dzofagusta %5 olarak gorilir. Genel-
da mide bulantis), kann agnsi, kannda kitle, anemi va
medena gibi spesifik olmayan bulgular verir. Iki cm ve-
ya daha kiglk GISTler genellikle asemptomatiktir va
bagka bir sebep yizinden yapilan arastirma ya da car-
rahi midahale sirasinda fark edilifer v blylk ¢ogun-
I Iyl huyludur. Kadin hastaliklan dogum kliniginos
ovarian kitke &n tanisi fle tarsal laparoskopl sirasinda
saptanan ve laparcskopik olarak eksize edilen ve son-
raginda laparoskopik segmental ince barzak rezeksi-
yonu yapilan GIST sunulmasi amaglanmigtir.
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LAPAROSCOPIC FUNMDOPLICATION:S YEARS EX-
PERIENCE

. Erman SOBUTAY, Birol AGCA,
All DURMUS, Fazil SAGLAM, Kazim SARI

Sagik Bakani Okmeydan EGitim ve Aragtirma Has-
tanesi, Genel Cerrahi, Kitnidi, ISTANBUL

To evaluale the cutcome of laparoscopic fundoplicati-
an in patients with typical symploms of gastroesopha-
gaal reflux disease (GERD) refrospectively, seventy-
two pabents wilh bypical symploms of GERD, who we-
re operaled for laparcscopic Missen's fundoplication
from Januwary 2005 o February2011 in Ministry of He-
alth, Okmeydani Training and Research Hospital, De-
partment of 3 th General Surgery, were sludied in. The
study was limited to patients who had positive findings
at upper gastrointestinal (G} endoscope done by us
and “typical” symploms (heartburn, regurgitation, and
dysphagia) of GERD. Oulcomea measures included as-
sasement of the patient's evaluation of outcoma, and
quality of life after surgery which is the relief of the pri-
mary sympiom responsible for surgery in the early pos-
ioperative period.

Rediel of the primary symplom responsible for surgery
was achieved in 90.1% of patients al a follow-up of 24

manihs, There were no mortality, Clinically significant
complications occurmred in hwelve paftients. Median hos-
pital stay was 3 days, decreased from 5 days in tha
first 10 patients to 1 day in the last 10 patients. And
operation time decreased from 181 minutes to 62 mi-
nutes. Mean surgery time is nearly 84 minules
Laparoscopic Nissen's fundoplication is the cholce of
operation for clinically symptomatic GERD patients.
Cur morbidity and operation time decreased as we ga-
in exparience,

Key words: Laparpscopic Nissen's fundoplication,
gastroesphageal reflux disease, expanence
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LAPAROSKOPIK HIATAL HERNI OPERASYONU
ESNASINDA INSIDENTAL OLARAK SAPTANAN
ABDOMINAL OZEFAGUSA AIT LEIOMYOMUN LA-
PAROSKOPIK REZEKSIYONU; OLGU SUNUMU

Tuncer BABUR, Gursel CIG

Kartal Yavuz Selim Devie! Hastanes!, Genel Cerrahi
Klinigi, ISTANBLIL

Benign Gzefagiel tOmdrder nadirdic , Szefagiel necp-
lazmlann %0.5-0.8 'Inl olugtururiar . Liomiyomiar en sik
rastlanan benign inframural dzefagiel thmarerdir . Ge-
nellikle 20-50 yaglar arasinda gdrillrer . Hastalann
%3-10 "'nda multipldirtar . Servikal segmentte nadir g&-
rilibrier , %80 "den fazlas orta ve alt Ogte birlik b&INm-
de gbrllGrier. Timérier genellikle 5 cm den kiglk gap-
tadir va nadiran semplomlara neden olurtar . Daha bi-
yiik capta olduklannda disfaji , retrosternal basing agfi
en sik gérilen bulgulardir. Semplomatik timéder veya
Scm ‘den biylk capta olanlar eksize edilmelidir . Biz
gastrodzefagiel hemi nedeniyle opere ettigimiz hasta-
da daha Gnoeki telkikleninde saptanmayan abdominal
dzefagusa ait bir kitlenin laparoskopik rezeksiyonunu
SUNUYOIUZ,

Anahtar Kelimeler: Laparoscopy, hiatal hemi, lsiomyom
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BASARISIZ ENDOSKOPIK TEDAVILER SOMRASI
LAPAROSKOPIK ANTI-REFLD CERRAHI

*, Koray TEKIN®, Gokhan CIPE™,
Mehmet All YERDEL"

* Istantul Cerrahi Hastanesi Genel Cemrahi, Kiinigi, I5-
TANBLIL

** Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Carrahi
Klinigii, DENIZLI

*** Bazmialem Universitesi Tip Fakitesi Genel Camra-
hi Kiinidi, ISTANBUL

Amag: Yararihd son derece tarigmal clan gastrodse-
fageal reflll hastaliginin endoskopik tedavilen sonras
laparoskopik anti-refll carahl (LARC) uygulamalann
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bagans bilinmemektedir. Bu calismadn ondoskopik e-
davi girigimlorinin ne denli lokal reaksiyon alugturdugu
v Enparoakopik diseksivona bir zoruk aluglunp olus-
turmadigl indelanmigtir,

Yiontem: Marl 2004 ke Amahk 2010 ammsinda LARG uy-
gulznan 1092 hastadan daha Gnoe endoshopik antineld
girislm yapidmig 9 hastanin peroperatll sonuglan pros-
pikl var abaninda retrospektl olarak analz edildi.
Bulgular: Endoskopik ladavi prosedin olarak § has-
taya adyofrekans ablasyon [(Sietta?-Cunon Medical,
Fremont, Galifornia, USA), 2 hastaya biopolimer enjek-
siyonu (Enleryx@-Boston Sclentific, Natick, Massachu-
safts, USAY 1 hastays da endolumingl pilikasyon
(NDO plicator™ - MDD Surgical, Mansfield, Massachu-
setts, USA) uygulanmigll. Hastalann ofalama yags
40.1, vicut kithe indeks 25.6 kg'm2 semplom stresd
38 ay, takip sOres| 45 ay idi . Hastalann operasyon si-
rasl orlakames 55.5 4 ldi ve taburcu zamankan 1.1
glindd. MDD plikalér ve sirefta uygulanan hastalarn
hichirinda buji wahaya nacogastik sonda uygulamas:,
disseksiyon Zodudu veya perioperatil komplikasyon ol-
mamighe. (e yandan Eneryx vygulanmey hastalann
LARC sl probdamii almus va Ban derecads disselsiyon
zorufu nedani e hastalara total fundoplikasyon yvaps
lamarmighr. Bu iki olguda da LARG bagansiz olmurstur.
Sonug: Strotla v NDD plcaior uygulanmig ve cevap ali-
namamg hastalann LARC sl herhangl bir ol veya
problem arz etmamakisdir. Daha Snos Entenyx uyguian-
mig hastalann LARC =i iso ciddi diseksivon zofulklanna
badjh problemiidic ve bagani sonug alinamamakiadir.
fnahtar Kelirme: Laparoakopl, fundoplikasyan, endos-
koplk ledavi, gastrodsefageal refld hastalf
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DENEYIMIN LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLI-
KASYOMNU AMELIYATING ETKISI

Tovgar TOYDEMIR®, Koray TEKIN®*, Gokhan GIPE™,
Mehmet All YERDEL®

* [stanbul Cerrahi Hastanesi Genel Corrahi, Kiinid, 18-
TANBLL

** Pamukkale Unhversiiesi Tip Fakiites! Genel Cerrahl
Ky, DENTZLI

*** Bormnialem Universitesi Tip Fakiitesi Genel Cavre-
i Klinig, 1S TANBLIL

Amag: Artan denayim e orantill clarak Laparoskopik
Hissan Fundopikasyonu (LMF) sonuglanmin iyilegtifl
konusunda fikir baffi meveutiur. Catigmamizda bu hi-
pobez prospeki! alarak sinanmiglir,

Yontem: Ardisik 2 zaman diliminde yapilmis olan tkm
LMF ameliyatiarmn sonugkan prospekiif wari labamnda
snaliz adildi, lik 342 (&) ve 2. 342 (B) olguya ail idm pe-
rioparatif sonuglar x2 ve | lest e kargilaghnid.
Bulgular: Marl 2004-Adustos 2002 arasinda 684 olgu-
i LNF yapildi. Hasialann yag, cins we wicut kil in-
deks ortalamalan benzerdi (p=0.05) Barell metaplaz
ghriime sikhii gruplar arasi benzeken, eroziy esofajit
, hiatal hami sikhd dren kuanim ve grefi e hiastop-
lasii Boa daha fazla idi {p<0.05) Orislama amelyat s0-
resd A'da 62 di, iken B'de 44 di. idi (p=0.05). Taburou
zaman), her iki grup igin da 1 glndd. Major komplikas-
yon olarak A'da 1 hastada Ssefageal perforasyon, B'do
1 hastada ince barsak perferasyonu gorildl (p<0.05).
Higkink e karacsler yaralanmasi haricinde diger 10m
minar komplikasyonlann dafilims grsplar aras) Dender-
di. Higkink ve karacijer yaralanmas: A'da daha fazia
goriddi (p<0.05). 12 ay sonfaki takiplerds, A'da 1
{%0.1), B'do 2 (%0.2) hastadn pH metre e dojrulan-
mig rafll ndksl goziendl. Erken donem yutma ghglDg
Ada B0 [%17.5). Bde 45 (%13.1) hastaca goniidd
{p<0.058). Yutma glcllfl win, loplamda 9 hastayn
{A'da 3, B'de 8) erken "re-op”, 4 haslaya (A'da 2, B'de
2) gog “re-op” gerakt (p=0.05) Postoperati "Bloating™
Ada Y24 iken Bda S 15 idi (p=0.03).

Sonug: Arrmg deneyim LNF sonms komphkasyon
oraniannm azalmasim ve amaliyat sireletinin giderek
kesalmasmi saflamakladir LNF $ondad: Bagannmn en
#nemii elkenlerinden biri densyimdir,

Anahtar Kelimeler: Laparoskopl, fundoplikasyon, do-
neyim, gastrodselageal refill hastahg
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LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDUPLIKASYON DE-
NEYIMLERIMEZ

Erglin YJCEL Ahmal Ziya BALTA, Al liker FILIZ,
Cengizhan YIGITLER, Bilent GOLEG,
Mahmat Levhi AKIN, Mehmat YILDIZ

GATA Haydarpaga EQitim vo Araglrma Haslanes! Ge-
el Cavrahi Kini, IS TANBUL

Amag: Gaesirodzofageal refll (GOR) vo hiatal hermi
carmzhl tedavisinde ideal cerrahi teknik konuswnda tar-
tgmalar haka sOrmekledir Burada, GOR ve hiatal hami
corrahl (edavisinde Laparoskop Missen Funduplikas-
el chespeyimbanimiz sunadmaesbur

Metod: 2006-2011 yikan arasinda yaglan 22 e 55 yag
arasinda dedizen 31 clguya Laparcskopik Nissan Fun-
duplikasyonu + krus tamin uygulands, Hastalann 22'sl
erkek §'u bayan idi. 10 clguda etyolofi primar GOR iken
21 olguda histal hemnil ve GOR nadeniyia amaliyatlar
perceki=stivldL. Tam, gastroskopi, baryumiu GEofsgus
mide duodenum (OMD) grafisi, ve 24 saallik pH monk-
torizasyony B kondu. Hastalar postoperatlf donemde
2 ilg 60 ay arasinda lakip edildiler,

Endcakapile Laparoikopik & Minimal lovaciy Connahi Dergish 20005 18000 TS



Bulgular: Amefiyatlar 5 (rokar kullamlarak cerratin,
hastanin bacak arasinda oldufu posizyonda gercek-
legtirildi. Amaliyal sireler ortatama 85 dakika (55-210
dakika) olarak saptands. TOm olgular postoperatif 1. ay
lgerisinde klinik muayene ile dederlendiridi, 1 olguda
birinci yiida niks ve 1 olguda 9 ay devam eden disfaji
saptandi. Miks gdrilen olgu hiatus hemisi nedeniyle
amelival edilen hasta olup daha scnra hiatusa mesh
uygulamasi yapilarak tedavi edildi. 3 hastada karaci-
gerden kanamaya bagl bir hasiada e dzefagus per-
forasyonu via kanama nedenlyle laparoskoplk teknikten
acik teknide geclimek zorunda kahnd,

Sonug: Laparoskopik Nissen Funduplikasyonu GOR
ve hiatus hemisi cermahi tedavisinde son ywillarda aran
siklikta uygulanmakiadir. Bu teknidin Mkemizde wgu-
larmisi ve hangi endikasyonlarla yapikdigi hakkindaki
variler sinirhidir. Oparasyonun atkinliginin ne algide ol-
dugunu ve endikasyonlann ortaya koymak igin verile-
rin loplanmasina ihlivag vardir.

Anahtar Kelimeler: Laparaskopik nissen funduplikas-
yonu, hiatal hemi, GOR

P 69

AKALAZYA TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK HEL-
LER MivoTOMI VE TOUPET FUNDOPLIKASYONU;
0C YILLIK TAKIP SONUGLARI

Toygar TOYDEMIR. Mehmet All YERDEL

Istambwf Cevrahi Hastanesi, Genel Cermrahi Kiinidi, 15-
TANBUL

Amag: Akalarya Szofagusun primer molilite bozuklufu
olup kesin tedavigini sadlayan tek kaher yontem cemra-
hi tedavidir. Bu ¢alismada akalazya lamisi ile laparos-
kopik Heller miyotomi ve Toupet fundoplikasyon iglemi
uwygulanan hastalann sonuglan dejedendinlmiglir.
Yantem: Tek markezde, ayr carrah tarafindan akalaz-
ya tanisi ile laparoskopix Heller mivolomi v Toupet
fundoplikasyon islemi uygulanan andigik 8 hastanmn so-
nuclan prospekiil ven tabaminda analiz edildi.
Bulgular: Mart 2004-Subat 2011 arasinda & olgu ope-
reé edilmig olup, tOm ameliyatlar laparoskopik olarak
sonlandinimighir. Mortalite veya erken ddnem kompli-
kasyon grilmemigtir. Hastalann 5 arkek, 3'0 kadin
olup yas crtalamasi 38 (27-45) idi. Bes hastada dnce-
dan uygulanmis balon dilatasyon ke tedavi dykisi
mevcul olup 3 hastada caerahi girisim ik tercih olarak
uygulanmighir. Ortalama amelival siresi 94 (54-150)
dakika olup oralama taburcu siresi 2 (1-3) gOndi,
Hastalann higbirinde postoperatif gastrobzofageal raf-
10 semptomdan clmamighir. Orialama 40 aylik takip si-
resinda, 7 (%87.5) hastada yulma giclifl tamamen
gecmis olup, 1 (%12.5) hastada postoperatil ikinci il
baslayip halen siren tolere edilebilic yutma gichigi
goriimistir.

Sonug: Akalazya tedavisinde laparoskoplk Heller mi-
yotomi ve Toupet fundoplikasyon ameliyat, kahci di-
zelme saflayan etkin ve glvenilir bir yBntemdir,
Anahtar Kelimeler: Akalazya, laparoskopi, hallar mi-
yotomi, fundoplkasyon
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LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYON DE-
NEYiMiMiZ

Erdofan SOZUER. Muhammet AKYUZ, Can KUGUK,
Hizir AKYILDIZ, Alper AKCAN, Tank ARTIS,
Faruk MUTLU

Erciyes Universifesi Tip Fakiltesi Gensl Carrahi AD,
KAYSERI

Amag: Gastrodzefageal refli hastah (GORH) tlop-
lumda sik karsilagilan ve genellikle medikal ledaviya
yeterli cevap vermeyen bir hastahktr. Laparoskopik
Nissen fundoplikasyon GORH'nun cerrahi ledavisinde
laparoskopinin safladiy avantajlar nedeniyvie tercih
adilen bir ydnlem haline gedmistir. Klinigimizde GORH
nedeniyle laparoskopik Nissen fundoplikasyon uygula-
nan hastalar ve sonugianmiz deferendirilmistir.
Yonmtem: Klinijimizde Ocak 20035 ile Aralk 2010 tarih-
leri arasinda GORH nedeniyle laparoskopik Nissen
fundoplikasyon yapilan 127 hasta refrospektif olarak
incelendi. Hastalara ait demografik bilgiler, amefiyat in-
dikasyonu, amaliyal slresi, agija geEme orani, posio-
pearatif komplikasyonlar ve sonugiar dederlendirildi,
Bulgular: Hastalann 757 erkek (5653), 52'si kadin
(%a41) idi. Yas ortalamas: 41 (26-55) olarak hesaplan-
di. Gerrahi tedavi dncesi tim hastalara Ost gasirointes-
linal sistem endoskopisi yapildi, Cemrahi tedavi indikas-
yonu 101 hastada (%76.5) medikal ledaviye yanit ah-
namamasi, medikal tedavi sonrasi nlks veya hastann
yagam boyu medikal tedaviyi kabul etmemaesi, 8 hasta-
da (%6.2) Barret metaplazi, 9 hastada (%7) peptik Sze-
fajit ve 9 hastada (%7) ilaglara bagl yan etkilerin orta-
ya gikmas idi. Ameliyat sOresi 100£30 dakika olarak
hesaplandi. Son 30 vakada ise amelival sOresi 80230
dakikaya geriledi. Al hastada (3%4.7) agja déndidd,
Hastanede yaliy sresi ortalama 3 gin (1-11) bulundu.
Postoperatif ddnemde 22 hastada (%17 ,3) takima his-
si geklinde disfaji saptand). Ug hasta disinda tim has-
talarda disfaji sikayeti 2 ay sonra geriledi. Sikayatleri
gerilemeyen 3 hastaya balon dilatasyon uygulandi.
Tartrisma ve Sonug: Laparoskopik Missen fundoplikas-
yon GORH tedavisinde etkin bir ydntemdir. Ancak lapa-
roskopik antirefll cerrahisi iler bir laparoskopi cerrahi is-
lemdir v deneyim gerektine, Olgu sayisi ve cemahi dene-
vim arttikca operasyon siresl, acija gegme ve kompli-
kasyon oranlan azalmakta, bagan oran artmaktadir.

T

LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYONU;
ILK SONUGLARIMIZ

M. Umit USURLY, liknur ERGUNER,

Zehra BOYACIOGLU, S.Yigit YILDIZ, M. Tahir ORUG
Kocell Derince Editim ve Arashirma Hastanesi Genal
Cerrahi Klinidi, KOCGAELI

Girlg: Calismamizda Kinijimizde uyguladjimiz laparos-
kopik Missen fundoplikasonu (LNF) clgulanm sunmakiayz.
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Metot: Ocak 2010- Mart 2011 tarhlern arasinda klinigi-
mizde uygulanan 27 LNF clgusu dederdendinlmigtir, Ol-
gularda GORH varif, Barrett dzefajiti ve hiatal hemi
vari§i, 24 saal pH monilorizasyonu sonucunda De
Meester skoru deferendiriimig, demografik veriler
analize edilmiglir. Postoperatif 1. Ayda reflll ya da dis-
faji gikayeli olan hastalar endoskopi ve pH monitorizas-
yonu ile tekrar incelenmigtir.

Sonuclar: GORH tann 17 kadin (3%83), 20 erkek (3:37)
olgu igin LNF uygulanmighr. Olgulann ortalama yag 41.9
+ 9.05 (28-63) olup ortalama videut kitle indeksi 26.17
361 (19-32)dir. Ortalama De Meester skoru 45.09 £
22 .69 (15.52-160.49)dur. GORH semplomlannin sinele-
n sorguiandifinda ortalama 5.82 £ 6.62 (1-20) yikdir gika-
velerinin oldudu ve dizenl antiasit tedavising ragmen gi-
kayotlerinin  kaybolmadify gézlenmigtir, Olgulann 21
(B7%Yinde dzefajit. 13'0nde (%54) hialal hemi saptan-
mig olup 4 (3%14.8)0nde eglik eden Barretl hastahi
mevcutiur. Uygulanan operatil yontemier dederendirildi-
ginde 8 (%:.24) hastaya eg zamanh mesh takviyesi de uy-
gulanmig, 19 (%76) hastaya LNF operasyonu yapalmis-
tir. Orialama operasyon slresi 105 £ 21.85 (65-1.2T) da-
kikadir. Olgulann 2'sinde agda dinme gereksinimi ol-
mustur; 1inde dzefagus perforasyonu slphesi olugmusg
ohup, difer alguda diseksivonda zoriuk mevcuttur. Orala-
ma hastanede kalis sOresi 562 + 1.57 (3-14) gin olup
drenler ortalama 2.08 £ 0.82 (1=3) gln ttulmugiur, 2 hag-
tada pulmoner emboli va 1 hastada pnémoni geligmisti,
2 olguda ilk 24 saatte hemorajik drenaj clugmug, spontan
durmustur. 1. ayda 3 hasta nonspesifik semplomilar tarif-
lemig bu olgulann Z'sinde disfaji yakinmas: clmugiur, Pe-
roperatif mortaliteye rastanmamigtir.

Cikanm: LNF, GORH tedavisinde altin standarttir. So-
nuglanmiz literatiife uyumluluk géstermektadir.
Anahtar Kelimeler: gastro-Szefageal reflll hastahig,
laparoskopik Missen fundoplikasyonu

P72

LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYONU; FI-
RAT ONIVERSITESI DENEYIMI

ﬂl,‘l"rﬂ'yt KIRKil, Erhan AYGEMN,
Ziya GETINKAYA, Kenan BINNETOGLU,
Yavuz Sefim ILHAN

Firat Universitesi Tip fak(llesi Genel Carrahi AD, ELAZIG

Amag: Klinigimizde Gastrodrofageal Refll Hastalig
(GORH) tamsi ile uygulanan Laparoskopik Nissen
Fundoplkasyonu [LMF) amelivatiannin sonuglann de-
ferendirmek.

Hastalar ve ySntemler: Klinijiimizde Mays 2008 i
Mart 2011 tarihler arasinda uygulanan 32 hastanin de-
megrafik ve klinik Szeliklen refrespekiif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalardan 187 (%:56) kadin, 1470 erkekti (%
44) ve ortalama yag 40 + 2 idi ( (20-67). Hastalann
26'sinda (%81) GORH ile birlikie hiyalus fis§i, 8'sinda
(%19) hiyatus fib§ olmaksizin GORH ve tamaminda
retrostemnal yanma gikayeti mevoutiu, Semptom slresi
ortalama 25 + 7 (2-156 ay) aydi. Tim hastalara ameli-

vat dncesi endoskopl yapildl. Endoskopik incelamads
hastalann tamaminda Bzofajit saptand:. Iki (%6) hasta-
da histopatolojik inceleme ile desteklenan Bamett zo-
fajiti saptandi. 27 hastada LNF bagan ile tamamilandi. 2
hastada (%6) vetedi eksplorasyon sajlanamamasi ne-
denivle agija gegildi. Ortalama amelivat sOresi 130 +
25 dakikaydi. 1 (%:3) hasta ameliyal sonrasi 5. ginde
miyokard enfarktis( nedeniyle kaybedildi. 1 hasta (%3)
amalivat sonras fundoplikasyonun mediastens migras-
yonu ve sol pndmotoraks nedeniyle lekrar ameliyat edil-
di. Hastanede ortalama kalig sOresi 3 gon (1-T gOn) idi,
Ortalama takip sOresi B ay olarak belirendi (1-34 ay). 1
hasta (%:3), amalivattan 1 yil sonra niks hivatus fibid
nedeniyie bekrar amelival edildi. 8 hastada (%25) ame-
livattan sonraki ay icerisinde dizelen disfaji gﬁn'.ldi.l
Highir hastaya endoskopik dilalasyon gerekmedi. 2
(%:6) hastada ameliyat sonrasi distansivon geligh.
Sonug: LNF, GORH'nin tedavisinde, diglk morbidite
ve moralite orani olan, givenle uygulanabilecek ve
wzun slreli ilag tedavisine alternatif olabilecek bir cer-
rahi girigimdir.

Anahtar Kelimeler: Laparcskopik Missen, refll cerra-
hisi, fundoplikasyon, gastrotzofageal refll hastalig
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GENITAL OYELERIN PROLAPSI ZAMANI CERRAHI
YONTEM OLARAK, SAKROPEKSIYON VE BORC
AMELIYATLARININ UYGULANMASININ ETKINLIGI

IIham QAFARDY, Vefa HOSEYINOWVA, 5.0 ARAYEVA
el g i Genel Carrahi Kinigi

Onceler bu patolojiden aci geken hastalar finekolo)i ve

Oroleji bolimlerinde iki kez cerrahi amelivat gegirmek

zorundaydilar. Simdiyse bu pariolofi sonucu genital

Oyelerin inmesi ve isterneyerek idrar ifraz sorunlanmin

jinekolog- cerrah ve onun amelival ekibi tarafindan bir

amalival gercevesinde halli mOmkin,

Kaydedilen operasyon 10nd bir gok avantajlara sahip,

1. Amelival elkin hayata ddnmek igin daha kisa reabi-
litasyon diénemi talep elmektedir,

2. Amelival yardimiyla organ ampitasyonuna ihtivag
kalmiyvor, aynca psikolojik agidan kadim olumilu ef-
ki demektir,

3. Daha aktil hayat tarzi geciren (sporcu), ayni za-
manda perspektifinda gebelik planlayan kadwlar
igin promontofiksasyon daha optimal bir y&ntem.

4, Karg babin duvannda ve rahimde hig bir kesik ya-
pilmiyor, amelivat sona kadar laporoskopik yon-
termnla bitivor va bu da ameliyat zaman Kullanikn
malzemenin anfeksiyon riskini ve sonugla macera-
tion riskini sifira indiriyor.

5. Lefen dibinin yvararsiz bad aygitimin yerine daya-
nikh suni malzeme- sentetik agd kullamimaktadir, bu
da siyleyebilinz ki, residiv ihtimalini minimuma indi-
riyor.

6. Bu tir ameliyatiar zamani rahim duvannim kisalma-
i, kahnlagmasi, duyunun kaybolmasi gibi kompli-
kasyonlar mimkinsdz.
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7. Amelvat zaman kullanitan malzemeye sahip odun-
mas ve maddessl defen biylk zofduk olugturmu-
yor, yararidir,

8. Kan kayb maksimum= 150 mi. Amelivat styvleyebi-
liriz ki, kansiz ortamda yapilmakiadir,

Anahtar Kelimeler: Genital prolapsi, laparoskopik

sakropeksiyon

29 Nisan 2011, Cuma [ 12:30 - 13:30

Poster Dederlendirma 5

Dagerlendirme Sorumiular:
Ediz ALTINLI, Atilla GELIK
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LAPAROSKOPIK KOLOREKTAL CERRAHI ILK S0-
NUGLARIMIZ

Omit UGURLY, liknur ERGUNER,
Zehra BOYACIOGLU, Yigit YILDIZ, Tahir ORUG

Koceli Deringe EQiim ve Aragtirma Hastanes! Genel
Carrahi Khinigi, KOCAEL/

Girig: Randomize kontrolld calismalar kolorektal kan-
ser cermahisinde laparoskopinin agik cerrahive mortidi-
ie ve moralite yinlerinden esdeder cldufunu, uzun
donemde beraberinde avaniajlar sundufunu goster-
mektedir. Bu ¢alismada klinijimizde gerceklestirilen la-
paroskopik kolorektal cerrahi vakalan ile igili ilk sonug-
lanimiz) sunmakiayiz,

Metot: Elinijimizde Subal 2010-Mar 2011 arasinda
garceklestiilen kolorektal cerrahi vakalan incelenmisg,
laparaskopi vakalan igin sub-grup analiz yapihp klinik
ve patolojik veriler irdelenmigti. Obstriktif olgular di-
sindaki Wm kolorektal kanser olgulannda diagnostik
laparoskopik eksplorasyon yapiimistin. Peroperatif de-
garandirmede cavre angan invazyonu olan ve tlmde
blyIkiOG0 nedeniyle teknik zoruk olacad disinilen
dlgularda agik cerrahiyve gecilmislir,

Sonuglar: Toplam 62 hastaya (37T erkek, 25 kadin) ko-
larekilal kansar cerrahisi uyguland, Agik cemmahi 41
hastada, laparoskopik cerrahi 21 hastada yapildi. La-
paraskoplk carrahi uygulanan vakalann yas artalama-
5 62 £ 12 (67-81)dir. Ortalama vicut kitle indaksi 24.5
{19.5-33.3)tir. Anterior rezeksiyon (%33.3) en sik uy-
gulanan cerrahi olup, ortalama cerrahi sOresi 103 (70-
130) dakikadir. Agiga donme nedenler 4 vakada kom-
sU organ tutulumu olmasi, 1 vakada stapler ateslanir-
ken teknik problem olugmasi, 1 vakada hemostaz sad-
lanamamasidir. Spesimenler incalendiginde oralama
timédr boyutu 5¢1.3 (3-7) cm'dir. Disaksiyonu yapilan
ortalama lenf nodu sayis 12 (6-30) olup, timédrer en
sik iyl diferensiye timarerdir (%37) . Dukes siniflama-
sina gore timarer an sik B2 (322) timdderdir. Ortala-
ma hastanede yalig siresi T gindidr (4-10). Takiplerde
loko-rejyonel melastaz ve port metastan gdrilmemis-

tir. Olgularda postoperatfl donemde mortalile ya da
anastomoz kagadi gorilmemistic,

Gikanm: Bu calismada yeni kurulan bir klinik olarak ka-
paroskopik kolorektal cerrahisi uyguladidimiz vakalar
sunulmusgtur, Kisa dénem sonuglanmiz kolorektal car-
rahide laparoskopinin giwvenli, tarcih edilabilir bir yén-
tem oldugunu gostermektadir

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, laparaskopi
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LAPAROSKOPIK KOLON-REKTUM REZEKSIYONU
YAPILAN 16 HASTANIN RETROSPEKTIF ANALIZI

Cineyt KIRKIL. Koray KARABULUT, Erhan AYGEN.,
Yavuz Selim ILHAN, Ziya GETINKAYA, Refik AYTEN,

Mustafa GIRGIN. Mirgid DINGER. Mehmet YALNIZ

* Firat Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahl AD.
ELAZIG
** Firat Universitesi Tip Fakiitesi Gastroenterolaji BD,
ELAZIG

Amag: Klinijimizde yapilan laparcskopik kolon rezek-
siyonlanni irdelemekti,

Yéntem: Aralik 2009 ve Aralik 2010 arasinda klini§i-
mizde laparoskopik kolon rezeksiyonu yapilan 16 has-
tanin veriler refrospekitif olarak incelandi.

Bulgular: 30-72 vas aralijindaki (orfanca 56 yas) 18
hastanin sl kadindi. 4 hasta benign, dijerden malign
hastaliklar nedeniyle elektif garlarda amelivat edilmigt.
Malign timbrierin 5' sigmoid, 4°0 rektum, 3'0 de saj ko-
lon yaregimliydi. Ug hastada familyal adenomatéz poli-
pozis sandromu vardi. Hastalardan Ggline total kolakbo-
mi + ileoanal anastomoz, Oglne saf hemikolakiomi,
GcOne low anlerior rezeksiyon, birine Miles prosedind,
albizing anterior rezeksiyon uygulanmigt, Cerrahi sre-
i T0-310 dakika aralifinda (ortanca deder 135 dakika)
idi. Malign timérierin hepsi adenokanser olup orlanca
en biylk cap 4,5 cm (3,3-10 em arahfinda) idi. Hasta-
lardan disseke edilan lenf nodu sayis orlanca deger 11
(0-28 araliginda) idi. Highir hastada cerrahi sinir poziif-
liggi yokiu, Postoperatif ddnemde 5 hastada (%%:31,3) va-
ra enfeksiyonu, bir hastada (%6,3) anastomoz Kagagi,
bir hastada (%6,3) anastomoz hattndan [0men icine
kanama gorildl. Ortanca yatig sOresi 8 gin {(4-28 gin
aralifinda) idi. Paricperatif mortalite oimadi.

Sonug: Laparoskopik kolon rezeksivonu disiik mortalite
v morbidite orankanyia uyguianabilic bir cerrahi tedavidir.
Anahtar Kelimeler: Laparoskopd, Kolon, rekium
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AKUT KOLONIK OBSTRUKSIYONDA STENT UY-
GULAMAS| SONRASINDA LAPAROSKOPIK LOW
ANTERIOR REZEKSIYON: OLGU SUNUMU

Tuba ATAK, Yusuf E.KILIC, Kadri GULER, Bang BAY-
RAKTAR, Murat KAYAG, Kivileim ORHUN

Giztepe Egiim Ve Araghirma Hastanesi Genel Cerrahi
Kiinigi, [STANBUIL
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Akut kolonik obsiriksivonlann tedavisinde Hartmann
prosadind e subictal, total veya segmenter kolakiomi
sonrasi primer anaslomoz gibi yontemberin yanisira
metalik stent yerlegtirimesi de uygulanmaktadir. Stent
uygulamasi minimal invaziv, ivi lolere edilebilir, acil cer-
rahiyi Gnleyen ve semptomlann hizla gerilemesini sad-
layan bir yéntemdir, Acil operasyonu mekanik barsak
hazididr sonrasinda planh ve givenli cerrahive cewvir-
mekiedir. Bu yazida, rekiosigmoid thmér nedeniyle akut
intestinal obstriksivon geligen ve kolonoskopik clarak
stent yerlestiriimesini takiben elektif sartlarda laparos-
kopik low anlerior rezeksivon uygulanan bir olgu sunul-
makiadir. Yetmigyedi yaginda 10 gin dnoe yapilan ko-
lonoskopisinde rektosigmeoid bolgede hmbral kithe tes-
pit edilen arkok hasta yvaklagik 2 gindlr gaz-gaita ¢ika-
ramama, bulanti ve kusma gikayeller ile adl servise
bagvurdu. Kelonoskopik olarak stenl uygulamas: ile -
mér proksimaling gecilerek dekompresyon safland,
Stent uygulamasini takiben 6. ginde laparoskopik low
anterior rezeksiyon yapildi. Postoperald dénemde
komplikasyon gelismeyen hasta 7. gin taburcu edildi,
Stanl uygulama yiksek riskli veya nonrezekiabl timér-
larde palyatif tedavi sadlamakladir. DOgik riskli ve re-
zektabl hastalarda ise givenli ve stoma riskini azaltarak
daha sonra yapilacak laparcskopik cerrahiye etkili bir
kbprilems sajlamakta ve minimal invaziv cerrahiden
hastalann yarardanmalann sadlamaktadir. Stent sonra-
&1 yapilan carrahide postoperalif agn, analjezik ihtiyacs,
yara yeri enfeksiyonu, primer anastomaoz sonras) kagak
orani anlamh &iglide daha azdir.

Anahtar Kelimaler: Akul kolonik obstrilksiyon, stent

PTT
ENDOSKOPIK KISTOGASTROSTOMI

Murat AKAYDIN®, Yeliz Emine ERSOY™",

Fazilet EROZGEN***, Mehmet Celal KIZILKAYA®*,
Selim BIROL*®*, Ekrem FERLENGEZ"",

Ertufrul ALKURT"**, Mehmet HATEMI|***,

Fatih CELEB|****, Rafel KAPLAN™"*

* Taksim Egt. Aragt, Hasl, Genel Cerrahi Kiimigi, IS-
TANBUL .

**. Bezmi Alem Vakif Universifesi, Genel Cerrahi AD,
ISTANBUL

*** Haseki Egi. Aragl Hast. Genel Cerrahi Kiinidi IS-
TANBUL

**** Badciar EQt. Aragt Hast. Genel Camahi Kiinigi, IS-
TANBUL

Amag: Akul pankreatitin en dnemli komplikasyonlann-
dan olan pankreas psédokistinin mide komsulugu of-
dufu durumiarda endoskoplk girisimle kistin mideye
drenajs birgok olguda basanyla kist kavitesinin kigile-
rek kayvbolmasim sadlamaktadir. Bu girsimie bu olgu-
lar ayaktan ve cerrahl midahale gecirmeden tedavi
zansl yakalamakiadirtar. Bu videosunumda endosko-
pik olarak tedavi edilen olgumuzun iskem ve takip ka-
yitlan sunulmaktadir.

Gere¢ ve ydntem: Akut billerpankretil alad sonucun-
da pankreatik pstidokist geligen ve takip edilen 43 ya-
ginda erkek hasta

Bulgular: Yaklasik 14 ay tnce 5086 UL amilaz dege-
ri ile acile bagvuran hastaya safra kesesinde de Gok
sayida tag olmasi ve bagka bir nedan saptanmamasi
Ozering akut bilier pankreatit tanis) konularak medikal
tedavi uygulandi, Kolestaz bulgulan olmayan hastada
ilerleyven ginlerde pankreatik nekroz geligti, Enfekte ol-
mayan bu nekrozdan sonra psédokist meydana geldi.
Elektif kolesitekiomi igin hazifanan olgunun kistinin gi-
derek bOyvig0 gézlendi. Akul pankreatit atagindan yak-
lagik 11 ay sonra batin &n duvannda giglik yapan ve
palpa adilebilen BT ile yaklagik 25 cm ¢apinda kistik
kifle tespit edildi. Tomografi ve endoskopik incelemea
sonucunda kitlenin mide korpus kismina basi uygula-
digi endoskopik drenaja uygun oldufu diglniidl. Du-
odenoskopla kistotomi yapildi 10 F 9 cm plastik drenaj
kateter yedestirldi. [glem esnasinda ve erken dénem-
de bir komplikasyon gelismedi. Yaklagik 2.5 ay kadar
sonra endoskopi ve BT kontrollerinde kistin kayboldu-
fu ghzlenerek katater gikartildi. Hastaya laparoskopik
safra kesesi operasyonu yapilarak ledavi slreci ta-
mamland,

Sonug: Uygun clgularda internal drenaj ile pankreatik
pstdokistier bagan ile ledavi edilebilider, Bu ydnlem
acik veva laparoskopik cerrahi gingimiere glire cok da-
ha az invaziv bir girigimdir ve hastalar tarafindan rahat-
hkla lolere ediebilmakiedir

Anahtar Kelimeler: kislogastrostomi, pankreas kisl,
endoskopi

P78

TEK INSIZYON ILE LAPARDSKOPIK KARACIGER
HIDATIK KIST CERRAHISI; OLGU SUNUMU

Tuna BILECIK, Cemal &.ENSARI, Mani HABIBI,
Ramazan ERYILMAZ

Antalya Egitim ve Aragiirma Hastanesi Genel Cerrahi
Folinighi, ANTALYA

Amag: Cerrahi teknikieki izl geligmeler sonucunda
tek insizyvon laparoskopik cerahi prosedirer giderek
artan bir oranda kabul gérmekie ve uygulanmakiadir,
Tek insizyen ile yapilan laparoskopik cerrahi ile daha
iyl kozmetik sonug, daha az postoperatil agn elde edil-
didi bildirilmistir. Bu calismada, klinigimizde ve literatlr
bilgisine gére dinyada ilk defa "tek insizyon laparosko-
pik karacifer hidatik kist cerrahi prosedird® uygulanan
olgumuz sunulmaktadir,

Olgu-Yéntem: Saj Ost kadran afns) sikayeli ile polik-
linigimize bagvuran 41 yasindaki erkek hastanin yapi-
lan gorintGleme tetkiklennde karacider 4. segmentte
lip 3 hidalik kist e uyumlu gorinim saptanmasi 0zeri-
ne hasta operasyon amaciyla kinijimize yvalinldi. Ge-
rekli preoperatil haziriklann ardindan operasyona ali-
nan hastaya gobekien yaplan tek insizyondan 2 adeat
5 mmm, 1 adet 10 m trokar yerestirilerek ve artikiilas-
yonly dissektdr, makas ve grasper ile 30 derecelik 5
mm videoskop kullanilarak "tek insizyon laparoskopik
karacijer kislotomi + drenaj + parsivel kistektomi +
ekstarnal drenaj” operasyonu uygulandi,
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Bulgular: Ameliyat sres: 85 dakika olarak kaydediidi.
Herhangi bir kan transflizyonu gereksinimi olmadi.
Posloperatif 8, saalite oral gida alimina baglanan ve
mobilize edilen hastamn dreni postoperatif 4. gin ge-
kildi. Postoperatif 5. gin taburcu edilen hastanin 1. ay
lakibinde herhangi bir kinik va da laboratuara yanse-
wan problami olmads.

Sonug: Her ne kadar lek inslzyon ke yvapilan laparos-
kopl teknijl e kolesistektoml, prostatekiomi, kolekiomi
v.& gibi bir gok cerrahl prosedir tanimlanmigsa da sun-
dugumuz bu olgu, literatlr bilgisine glre yayinlanmig
il *tak insiryon ila yapilan laparoskopik karaciger hida-
tik kist cerrahisi® olgusudur. Tek insizyon laparoskopi
ik karaciger hidatik kistlerine midahale glvenle uygu-
lanabilmektedir, Ancak bu konuda kanit derecasi ylk-
sek, daha genig kapsaml caligmalara ihtiyag vardr.
Anahtar Kelimeler: Tek insizyon, laparoskopi, karaci-
ger, hidalik kist
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LAPAROSKOPIK KARACIGER KISTHIDATIK AME-
LivaTI SONRASI GORULEN AKUT AKCIGER HA-
SARI

Ayhan ERDEMIR, Kemal RASA, Esra S.DUMAN
Anadoiu Sagik Merkez! Genel Cerrahl, Kiinigi KOGAEL/

Kist hidatik amelivatian veya spontan riptider scnrasi
Drtikeryal dékintGlerden, anafiaksiye varan alerjik reak-
siyoniar biinmektedir. Hastanemizde opera edilen lapa-
roskopik parsivel kistekiomi ve omentoplastl yapilan,
postop yasanan solunum sikinhisi sonmasi yapilan de-
ferendirmede akut akcijer hasan saptanan hasta de-
fedendirimigtir. Yirmidokuz yaginda, eriek hasta. Sad
omuz ajnsi nedeni e yapitan tetkikien sonucu KC sag
lob anterior segmenite B2°7T6mm ebatnda gergin kalin
duvarl unilokule kistik lezyon (p | kist hidatk) saptanan
hasta. Preop tetkikerinde toraks BT nomal, kan teter,
ecinokok IHA nommal olan kastaya laparcskopik parsiyel
kistektomi ve omentoplastl yapildi. Hastanin postop 1.
saatle galisen akut hipoksi lablosu oldu. Derin nafes al-
makia aralikh Gksirigl gelisti. Hastamn genal durumu
iy, uyanik, biling agik koopers oriante hemodinamisi sta-
bal iken solunum sayisi13 oda havasinda oksgen
eabB5% idi. Gogls hastabklannca yapilan ilk dinlermeds
sofunum sesker dofal ken, kontrol akc grafisi sonras)
pacen 10dakika igeriginda aym hekim larafindan yapilan
muayenade sol bazalde inspratuvar raller bagtad), Akut
aksifjer hasan olarak degedendirien hastaya 40mg
prednol yapiidikian sonra yakin takip odiimek Gzene
GYBU e ahndi. Akcifer grafisinde bilateral yaygin infil-
rasyon alanlan saptandi. Noninvaziv ventilasyon ile
GYBU de takip edilen, hemoplizisi olan hasta postop 3.
giine kadar GYBU de kaldi. Senrasinda radyolojik ve kii-
nik olarak stabil olan hasta postop 4. gin taburcu edildi,
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KARACIGER KIST HIDATIK OLGULARINDA LAPA-
ROSKOPIK CERRAHI DENEYIMLERIMIZ

Batuhan HAZER™, Recap AKTIMUR™, liker Siciio®,
Ali liker FILIZ®, Yavur OFDEMIR®

* GATA HEH Genel Genel Cerrahi Kiinigi, ANKARA
** Diyarbakir Asker Haslanesi Genel Cerrahi Klinigi,
ANKARA

Amag: Bu ¢aligmada karacifer kist hidatiji olgulannda
laparoskopik - uygulamalarn avaniajlanmi  belifmeak
amadcianmaktader,

Yéntem: Divarbakir Asker Haslanesinde Arahk 2009 -
Mart 2011 tarller arasinda karachier kist hidatigi ne-
deniyle laparoskopik yolla opere edilen 12 olgu calig-
maya dahil edildi. Tom clgulara kistatomd vo dranaj uy-
guland. Kist igi agik safra kanali varlifji agisindan 307
kamera ile deferlendirildi.

Bulgular: 10 hastada kist karacijer sag lobunda loka-
lize iken, 2 hastada karacifer sol lobunda lokalizeydi.
Sag kobdaki 10 kistin 3'0 segment 7, 1 segment & ve
didereri segment 5 - § yeregimli idi. Preoperatif ultra-
sonografik evrelemeye glre olgulann T'si evre 3, 30
evie 1' 2 tanesi ise evre 2 i, Saj lob yerlegimh kistle-
rin ortalama boyutu 7.2 cm [5-15 cm) ken sol lob yer-
lesimli kisberin ofamia boyulu 5.6 om (4-8 cm) idi
Segmant 7 yerlesimli olgeda umbilikustan giriken tro-
kardan yerdestirlen kamera ile kisl gOrintGlenemeds
Bunun (zerne sad paramedian yedeglirlen trokardan
kamera adaple edildi ve kist grinidlendi. Segment 8 de
yeregimli kistier ise umbilikustan yedeglirlen kamera
lle grOntilendi ancak kist icerifiinin safra kanallan agi-
sindan incelenmes! igin dijer trokarlar kullanikde, 5 ol-
guda kist icersinde agik safra kanah sapiandi, endok-
lips we intrakorporeal sitirasyon e safra yolu kapabil-
di. 1 nlguda postoperatif safra fistill geligtl, sfinkierg-
tomi ihtiyaci olmaksizin konservatil tedavi e [yllegme
saflandl. 2 olguda medikal tedav| ila gerdieyen plevral
effiizyon, 1 olguda yara yeri enfeksiyonu gelisti.
Sonug: Karacifjer kist hidatik hastaliginin lapanoskopik
yantemie tedavisi, laparoskopinin bilinen avantajiannin
yan sira kistin ve kist boglugunun daha iyl goriintiie-
nabilmesi konusunda agik cerrahiye gre daha iyi so-
nuctar dofjurabilir

Anahtar Kelime: Karacier kist hidatik, Eparoskopi,
safra fistili
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NADIR BIR LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI OL-
GUS: 20 HAFTALIK GEBEDE INTRAPELVIK YER-
LESIMLI DALAK

Erglin YOCEL®, Yavuz KURT®, Yavuz OZDEMIR", ls-
mel GUN**, Mehmet YILDIZ*

* GATA Haydarpasa Edifim Hasfanesi Genel Cermrahi
Kiinidy, ISTANBUIL

** GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Kadwn hastalik-
lari ve dogum Kiinigi, ISTANBUL

Girig: Atiplk yerdesimii dalak oldukca nadir g&rilen bir
durumdur, Peritoneal ve gevre organiara olan baglant-
fanmin duromu ve vaskiler pedikiiDnin uunleguna
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gdre kann iginde veya pebviste degdigik lokalizasyonlar-
da olabilir, Splenik torsivon olmadikga klinik bulgu ver-
meyen hastalarda tam zordur. Haslalar genellikle ka-
nnda kithe sikayeti ile miracaat etmekiedider. Spesifik
laboratuar bulgulan olmayan hastalarda tamn gérint-
leme ydntemleriyle (ultrasonografi, tomografi, manye-
tik rezorans girintileme) konmaktadir. Iskemi bulgu-
lan olmayan dalakta splenopeksi seckin tedavi olmak-
la birlikie Bkemi oldufunda splenektomi yvapiimakiadir,
Biz burada 20 haftalik gebede pelvik yeresimi dalag
bulunan haslanin tedavisini literallr egliginde tartigma-
vyl amacladik Vaka: Daha &nce sikayel olmayan hasta
gebelifinin 18, haftazinda kann adner ve kabizhik gika-
yali baglayan hastamin 18. haftada jinakolajik muaye-
nesinds vapilan ulrasonografisinde dalafin normal
analomik lokalizagyonunda clmad ve uterusun pos-
terorunda bulundufu saptanmmig. Tom laboratuar bul-
gulan ile fetils ve aklerinin normal bulunan hastaya ya-
pilan batin MR sonrasinda damar pedikilonin sol ko=
lon mezosu altindan ilerleyen pelvik yerlegimii spleno-
megali ile uyumiu dalak cldufu rapordanmegtir. Gerakl
hazifiklan ve imminisazyonu takiban hastaya gebeli-
ginim 20 haftasinda laparoskopik splenaktomi uygulan-
migtir. Postoperatif komplikasyon saptanmayan hasia
3. gln taburcu edilmistic.

Sonug: Alipik verlesimi dalakta seckin tedavi dalagin
dedisik matarvellere normal anatomik yerine getiriime-
si olmakla birlikie kan dolagiminin bozuldudu olgularda
splenekiomi uwygulanmakiadir. Vakamizda hasiann
nomal dojum istedi gie Gnine alindiinda dodum
manevralan esnasinda riptire olacad digindlersk
Laparoskopik splenaktomi uygulanmistr,

Yolerli laparaskopik cemrahi deneyimi ve ekipmani bu-
lunan merkezlerde, dijer dalak hastaliklannda oldufu
gibi gebelerde de fetal monitorizasyona dikkat edilerek
Laparcskopik splanaktominin givenli sakilde wygula-
nabilecedi kanaatindeyiz.
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ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK PERIKISTEK-
TOMIi; OLGU SUNUMU

Fatih YAMAR®, Mehmat [LHAN®, Mehmet Abdussamet
BOZKURT", Cemal DENIZTAS*, Hiriyet TURGUT*,
Filiz ISLIM**, Halil ALIS®, Ergan AYGUON*

* BakirkSy Dv.Sadi Konuk Egitim ve Araghimma Hasla-
nasi Genel Carrahl Kiinidi, ISTANBLUIL

** Bakwkdy Dr.Sadl Konuk Edilim ve Arastima Hasfa-
nasi Radyoloii Kiinigi, ISTANBUL

** Bakirkdy Dr.Sadi Konuk EQitim ve Araglirma Hasla-
nesi Patoloji Kiinidi, ISTANBUL

**** Medikal Park Bahgeliewer Hastanesi Genel Carra-
hi Klinigi, ISTANBUL

Amag: Robot yardimh laparoskopik perikistekiominin
givenli bir sekilde yapilabiliiginin gosterlmesi.

Olgu Sunumiu: Bir vildir otan kanin agres v halsizik gi-
kayeti le bagwuran 60 yagindaki kadin hastanin muaye-
nesinda saj dst kadranda hassasiyel meveutiu. Indirek

Hemagliinasyon testi negatl, 10mdr belimecien nomal
simirlarda bulundu. Utrasoncgrafide yodun icerkh komg-
like kistik lazyon izlendi Bilgisayarh tormografide karaci-
ger sol lob lateral segmentte ekzofitk uzamimll 93x70
mm boyulunda hipedens lezyon gorikdd ve ile ik plan-
da bilyer kistadenom disdnllen hastaya robot yardimi
laparoskopik perikistekiomi uygulandiAmeliyal doksan
dakikada tamamlandi, Ameliyat sirasinda hepatoduode-
nal biigede lenfadenomegali izlienmedi. Cevre organlar
normal girindmdeydi. Hasta ameliyat sonras: Geoned
gin komplikasyonsuz clarak taburcu adildi,

Kistin makroskopik dejerdendirmesinda 10 cm gapin-
da, dig ylz(l dizensiz, multilokile, ig yizl dizgin, sa-
n yasil renkli, duvar kahinl ver year B mm olan kistik ni-
telikte lezyon izlendi,

Histopatopatolojik incelemede, seri kesitlerde neoplas-
tik bir bulgu goriimedi. Bu bulgular ile olguya bilyer kis-
tadenam tamisi konuldu, Histopatolojik inceleme sonra-
%1, ek bir cerrahi girigime ya da kemolerapiye gerek du-
yulmadi, Hastamin klinik takibi devam etmaktedir.
Sonug: Robotik carrahinin hasta ve camah agisindan
avaniajlan meveutiur, En dnemlisi cerrahin hareket ka-
biliyetinin artmas), ¢ boyutlu goninth saflamas) biy-
leca dokulann daha iyi ortaya konulmasi ve ameliyatin
daha givenle tamamilanmasidr.

Lapareskopik cerrahinin hastaya safladif avantajlara,
agk cerahinin avaniajlanm daha da artrarak ekle-
mekiz=dir, Bu nedenle ince disseksivon, girinll kes-
kindigi,derinlik hissi ve ulaglabilidik sadlamas: nedeniy-
le malivetinin yiksek olmasing rafmen karacifier cer-
rahisinde Ostin oldufunu dbglnmekteyiz.

Anahtar Kelimaler: Da vinc robotu, kistekiomi
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BiR EGiTIM VE ARASTIRMA HASTANESININ
GELISEN DUNYAYA UYUMU: ROBOTIK CERRAHI
UYGULANAN ILK OLGULARIN SONUGLARI

Halil ALIS, Murat GONENG, Fatih YANAR,

Sealin KAPAR, Ahmet Nuray TURHAN,

Cemal DEMIZTAS, Ergan AYGUN

Bakirkdy Dv.Sadi Konuk EGitim ve Araghrma Haslang-
si Genal Carrahi Kiinig, ISTANBUL

Girlg: Videoendoskopik cerrahinin teknik ve ergono-
mik dezavantajlannin lanimlanmasin takiben, bu sinir-
lamalan kismen veya lamamen ortadan kaldrabilacak
ideal bir yéntemin galistirilmesi slrecinde robotik carra-
hi crtaya cikmigtir.

Yéntem: Ocak 2009 - Subat 2011 tarihler arasinda ro-
bolik cerrahi uygulanan olgulann tibbi verileri gdzden
gecirldi. Ameliyat endikasyonlan, yapilan ameliyatlar,
teknik ayrintilar, komplikasyon ve Si0m oranlan, topkam
vatig sirelen olgu bazinda kaydedildi.

Bulgular: Robotik cerrahi uygulanan toplam 16 hasta-
min veribaring ulagildi. Tom ameliyatlar da Vinci robotik
sistami ile gergeklestnidl. Sekiz hasta rektum kanseri,
3 hasta dalak tbmdrd, 1 hasta karacifer hidatik kisti, 1
hasta rektal prolapsus, 1 hasta slmrenal adendmu, 1
hasta morbid obezite ve 1 hasta mide Wmdrl endikas-
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yonu ike ameliyat edikdi, Bes hastada (%31) komplikas-
yon gizlenirken, hastalann higbirinde &lim meydana

pelmedi.

Sonug: EJitim ejrisinin lamamlanmasi igHin gerekli si-
re ve malyet, robotik carmahinin Gikemizde rutin kulla-
nimini kisitlayan unsurtardir, Olgu sayimizin sl of-
masiyla birikie, robotik cermahinin belli endikasyonlar-
da cerraha belirgin avaniaj sadladwfm disinlyomnus
Anahtar Kelimeler: da Vinci robolik sistemi, robotik
carrahi, splenakiomi, adrenaleklomi

P 84
LAPAROSKOPIK CERRAHI DENEYIMLERIMIZ

Hoseyin YILMAZ®, HOsnD ALPTEKIN®,

Eahrettin ACAR®, lihan GIFTGI**, M. Ertugirul KAFALI",
Mustafa SAHIN®

* Salguk Universitesi Selgukiv Tip Fakiltesi Gene! Cer-
rahi AD. KONYA

** Selguk Universitesi Seigukiy Tip Fakiitesi Gocuk
Cevrahisi AD. KONYA

Amag: Laparoskopik cemahi deneyim arimas, gelisen
teknoloii Be bidikte genel cerrahinin her alaminda yer
bulmaya baglamig ve tercih edilen ameliyal yaklagimi
clmugiur.

Yiantem: Calismarmzda Ekim 2008-Ocak 2011 arasin-
da Selguk Universitesi Selgukiu Tip Fakillesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalinda laparoskopik cerrahi uygula-
nan 257 hasta degerlendirildi. 127 hastaya laparosko-
pik kolesisiekiomi, T4 haslaya tek insizyondan lapa-
roskopik kolesistektomi, Immun trombositopenik pur-
pura tamsiyla 1 hastaya tek port splenaktomi, 2 hasta-
ya tek insizyon appendekiomi, 2 hastaya laparoskopik
splenekiomi, 1 hastaya duodenal Olser perfarasyonu
tarusiyla pimer s0tlr, 34 hastaya gastrodrefagial refld
tanisiyla laparcskopik Missen fundoplikasyon, kolon L=
mdrd tanisivla 2 sol ve 1 sad hemikolekiomi uguca
anastomez, 1 hastayva rektum ca lanisiyla laparokopik
low antenor rezeksiyon, 5 haslaya morbéd obesite tam-
siyla laparoskopik gastrik band uygulanmasi, 4 hasta-
va ingunial hemi tamsiyla TEPP, 1 hastaya mezenter
kisti tamsiyla laparcskopik kist eksizyonu, 1 hastaya
karacijer kist hidatifi tamsiyla laparoskopik parsiyel
kistektomi yapildi.

Bulgular: Ekim 2009 ile Ocak 2011 arasinda klinigi-
mizde 257 haslaya laparoskopik cerrahi baganl bir ge-
kilde uygulandi, Hastalann 85'si erkek 172'si kadin-
di,yag oralamasi 4553211,52 idi. TOm hastalar ope-
rasyon slresi, peroperatif komplikasyon, hastanede
kahg sdrelari, yara yeri enfeksiyonu ve insizyonal herni
agisindan degerlendinldi. Operasyon shresi oralama
40,47+14,58 dakika idi. Orialama hastanede kalig si-
resi 1,5341,63 gin olarak bulundu. Hastalar postope-
ratif 7.g0n kontrol edildi, Omalama 6,0625.4 aylik takip
peryodu esnasinda major komplikasyon gdriimedi.
Sonug: Laparoskopik cermahi deneyim artmasi ve geli-
gan teknoloji ile bidikte genel cemahinin her alamnda
yer bulmaya baglamig ve tercih edilen ameliyat yvakla-

Simi olmusgtur,
Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, cerrahi
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HEPATOPANKREATODUODEMAL ALAN ORGAN-
LARI, MIDE, GEMBER VE DUZ BAGIRSAK KANSE-
RININ YAYGIN SEKILLERININ TANISAL LAPAROS-
KoPisi

,N.G GULIYEVA, A.AABDULLAYEV,
Tariyel OMEROV

M Onkodafi Merkez Genel Carrah

Tetkik amaci ve y&ntemler: Tetkikie Hepalopankreato-
dusnal Alan organtan ve sindirimn kanali kanserinin yay-
qin yaygin shekilering kushkusu bulunan, abdominal
onkoloji bolamde tedavi gtrin 27 hasta celbedilmishdir.
Hastalar kan, timd&r markerierinin laboratuvar gosterge-
kzri, rinigan we endoskopik muayene, USM., BT, MRT-
nin yer aldighi shlenmish algortmalara muayense edil-
mishtir. Diagnostik laparoskopi, Snceki muayenabarden
bashansiz sonuchlan, alinan bilgilerin wiarsizhghi, kes-
kin sonuch karmashiklighainda yvapilmishdir.

Alnan sonuchlar Bkishide mide, d4kishide chember
baghirsak, 2 kishide kalim baghirsakin rekiosigmoit
ghubesi, 4 kishide diz baghirsakin yukan ve orla am-
pullar shubesi zedelenmishdir. 11 hastada hepatopan-
kreatoduenal nahiye organlan redelenmishdir. Bunlar-
dan 3 halde pankreas, S-de karacighann, her Bbinnde 1
hal saptanmakla onikiparmak baghirsakin, safra kese-
sinin, genal safra kanalimn proksimal shubesinin thmj-
pril saplanmishdir. Laparoskopi gensl anestezi ile
gerchekleshdirimekle ghrsel genalleshiirme belirtilerr
olmaksizin hemen achik laparotomi ve planlashmish
ameliyyatin gechirnlimesing olanak saghlanmishdir. AR
wa (st karacigher boshiuklan, yan kanaller, lipom, inca,
charpaz - chember ve sigma shekilli baghirsak mezen-
teryumu, parietal karinzan, leghen diyaframi, dalak na-
hivesi, mide arkasindak boshiuk muayens edilmishtir

Mide arkasi boshluk, damarsiz alanda blylk lipom
perfirasyony aracihgh ve orada laparoskopinin kunl-
mas ile gerchekleshdirlmishdir

Anahtar Kelimeler: Diagnostik laparoskopi, onkooji-
de laparoskopi
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IHTIYAR HASTALARDA TUMOR KOKENLI MEKA-
NiK SARILIGIN TEDAVISINDE LAPAROSKOP]

Mivazi ASKERQY, A A ABDULLAYEV,
Mammed KERIMOW

Milli Onkodofi Merkez Genel Camrah

Tetkik amaci ve yontemler: Tetkike, tmébr kokenli
mekanik sanhikla ilgil tedavi gbrmekie olan 13 hasta
celbedilmishdir, Diagnostikie, kanin laboratyuvar fel-
kikberi, sindirim kanahmin rénigen tetgiki, FGDS, USM,
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BT ve MET kulanilmishir,

Ainan senuchlar 8 haslada pankreas bashinin, 3-de
genel safra kanalimin distal shubesinde Hmdr meveut
olmakla 2-de zedenin yayilmasi sindirim ve genal kara-
cigher kanahnin birleshim yerindan yukanda dnlen-
mishdir. Hastarin yashi 77-82 arasindaydi. Mekanik
sanlk sandromunum zaman ashim 21 gin ve daha
fazia idi. Genel bilirubin gistergesi280 mkmoli-i ashi-
yordu. Hemoglobin ve alyuvar dizeghi inmishti. Hipop-
rabainemi va hipoalbunemi maveuttu. 3 hastadaki rént-
gen felgiki onikiparmak baghirsakin /4 arahghinda
daraima kaydetti. Duedonoskopi esnasmnda saframin
baghirsagha doéklinmesi 7 haslada kayd edilmish, &
hastada ise bulmmarmgtic. Ghalde USM, BT, MET, ila
karacigherde melastaz, S-de yukan mesentery loplam
damarlarda artish, 4-de ascil saptanmighdir, & halde
fdmdr blylk dlchide olmakla 3 sm kutrunu ashmish,
S-de isa kutru 2 ile 3 sm arasinda dalgalanmeshior,
Anahtar Kelimeler: Mekanik sanhk, terapatik laparo-
kopi
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Af:lh: VE LAPAROSKOPIK INGUINAL HERNI TAMI-
RINDE KOMPLIKASYONLARIN KARSILASTIRIL-
MASI

Emin K. GURBULAK, Abdulcabbar KARTAL,
Bilent CITGEZ, Mehmet VELIDEDEDGLU,
Glrkan YETKIN, lsmail E. AKGUN, Adem AKGAKAYA

Sigli Etfal EGitim ve Araglirma Hastanes! Genel Cerra-
hi Klinigl, ISTANBUL

Giris: Inguinal hemiye ait postoperatil komplikasyonkar
nadir dedildic. Buradaki calismada agik ve laparoskopik
inguinal herni tamin denevimlerdmiz ile bu kisi arasin-
daki komplikasyenlan kargilaghrmay) amagladik,
Metod: Ocak 2008 de Ocak 2011 tarihberi arasinda 316
haslaya primer inguinal hemi nedaniyvle acik yada lapa-
roskopi hemi tamir yapildi. Laparoskopi grubunda or-
lalama yas 48 (18-B2), agik grupla ise 51 {18-85) olup,
1887 erkek, 257 kadin idi. Hastalann oralama takip 50-
resi 19 (2-36) ay idi. Laparoskopik tamirlerin hepsi total
ekstraperitoneal vaklasim (TEP) ile vapildi. Agik hermni
lamirinde 205 hastaya Lichtensiein, B hastada Mc\ay
onanm yapilarak toplam 213 hasta ile, laparogkopik
hemi tamiri (TEF) yapilan 103 hasta retrospektif olarak
incalendi. Niks nedaniyle yapilan harmi amaliyatlan da-
hil edimedi. Postoperatf komplikasyonlar ve niks aden
olgular Fisher's exact test kullamlarak kargilagbinid,
Bulgular; Acik hemi tamiri yapilan 213 hastanin 8%in-
de (% 3.7), laparoskopik tamir yapilaniann 4'nde(%
3.8) posloperall hematom yada seroma gSrlldo
{p=0.05}). Agik gruptan 20 hastada (% 9.3) ve laparos-
kopik gruplan 5 hastada (% 4.8) nOks gOrlldi
{p=0.05). Laparoskopik bagtanan olgulanm & 'sinda (%
5.8) acija konversiyon yapilmis olup, bunlann 2'sinda
daha dnce gegirlmis kann ameliyab Sykisd (birnde
apendektom|, dijerinde kolesistekiomi) mescuttu
Sonug: Bu retrospekiif cahigmada agik ve laparcskopik

harni tamin arasinda postoperatif komplikasyon oran-
lan agisindan aniamd fark saptanmamigtir. Niks aci-
sindan bakildi§inda laparoskopik tamirde nlks oranla-
nin anlamh olarak daha az olduju gériimigtir. Bu
bulgular altinda, hami taminnde laparcskopik yaklagi-
min givenle uygulanabilecedini disinmekiayiz.
Anahtar Kelimeler: Laparoskopik hermd, herml Kommph
kasyonlan, niks hemi
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MESH TESPITI OLMADAN TOTAL EKSTRAPERITO-
NEAL LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI ONARIMININ;
ERKEMN DONEM SONUGLARI

Fahrettin ACAR, Hiseyin YILMAZ, Hisni ALPTEKIN,
M. Ertugrul KAFALI, Mustafa SAHIN

Selpuk Universitesi Selpukdu Tip Fakitesi Genel Cor-
rahi AD, KONYA

Amag: Laparoskopik kasik fitfinin TEP yontemiyle
(Total Eksetraperifonzal) onanminda, anatomik paly-
propylane mesh'i (Parietex™ 30) lespit etmeksizin kul-
lamimina ait erken dénem sonuglan paylagmak,
Materyal-Metot: Ekim 2000-Subat 2011 tarihlen ara-
sinda Selguk Universitesi Selguklu Tip Fakiitesi Ganal
Camahi Anabiimdali'na kasik fiifp skayetivle amaliyat
olmak igin miracaat eden eden hastalardan, laparos-
kopik yanlemi tercih edenler cahigma grubuna alindi,
Hastalann amelival sonrasi 2. hafta, 1. ve 6. ayile 1 vl
sonunda ki; operatif morbidite, kronik adn ve fitik mlik-
s'll agisindan kontroller kaydedildi.

Bulgular: Toplam 9 hastaya mesh tespiti olmaksizin to-
tal ekstraperionaal yvaklasimla laparoskopik kasik fitid
onanmi yapildi. Hastalann 6'sinde saf, 3'0nde sol tek
tarafll kasik fitjpn mevcutiu. Cnanm yapilan hastalann
T'si erkek, 2'si kadin ve yas ortalamas 44 idi ( 26 ie 72
aras). Qlgulann 5's indirekt, 370 direkt, 19 direkt+indi-
rekt kasik finge idi. Hastalann higbirinde herhangl bir
tespit yonteml kullaniimadan anatomik mesh preperito-
neal alana yeriegtinldi, Amelivat slresi ortalama 64 da-
kika { 50 ile 85 dk.) idi. Hicbir hastada ameliyat boyun-
ca komplikasyon gelismedi ve agifia geciimedi. Orala-
ma takip sOres| 6,5 aydir (1 ile 14 ay). 1 hastada ame-
liyat sonras 2, hafia gizlenen ve 1. ay'da ghzlenmeayen
seroma sikayet mevculiu, Hichir hastada lakip sOresin-
ce niks ve analazi iktiyac gozlenmedi,

Sonug: Mesh lespili olmadan laparcskopik ekslraperi-
toneal Be hemni onanmi; diger yointemberde kullanilan
tespitlerin yol acabilecedi ameliyat sonrasi ajn soru-
nunu ortadan kaldwan ve sifir diizeyvinde niks gibi
dzeliklerinden dolayr glvenle tercih ediebilecek bir
yintemdir,

Anahtar Kelimeler: Total ekstraperitoneal onanm,
TEP. kasik fitis

P &9

LAPAROSKOPIK INGUINAL HERNI ONARIMINA YE-
Ni BASLAYANLAR IGIN TAPP VEYA TEP ONARIMI 7
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LAPAROSKOPIK VE KONVANSIYOMNEL INGUINAL
HERM| ONARIMININ FIZIKSEL AKTIVITEYE ETKISI-
HIN I‘.!ﬂl'.l:ll'-lE‘l'II{ VE [ZOMETRIK OLARAK [NCE-
LENMES

Hurdilah Burak KORKMAZ, Ayhan MESCI, Goner
OGUNG

Ozl Mocikan Hastanos) Gomel Carrahy Kt LULE-
BURGAZ

Amag: Bu cakgmada kindimirde toplam 63 hastann
lapamakopik vo kormansiyona nguinal hoomi onarm-
min fizikssl akiviteys elkisinn zokinetik ncelenme-
sl hastanede kalg alelen postoperatil analjerik itiya-
o1 V&S skorlamst ise baslama slralen ve posioperatil
komplikasyonlan prospektd olarak incslend| Elde edi-
ben veriler prospeklif olarak kargilagbnidi

Hastalar ve Y&ntem: Akdeniz Universitesi Tip Fakal-
tesl Ganel Cerahl Ana Bilsm Dalinda Mard 2005-hazi-
ran 2007 tarhleri arasinda kinijimize bagvuran 18-T70
yas aras: loplam 63 hasta defedendinmye alid Bu
hastalann 20 sing TEP, 21ne TAPP ve 23 hasiaye
PME e onarm uyguland Tiim hastalann preoparatil
olrak fizik tedav we rehabilifazyon Oniteainds Cybex cf-
hazi kullamifarak alt ekstremile adele fonksiyonlan @o-
kinalk v izomaotnik olarak Sldidi,

Bulgular: Posioperatil analjezik gersksinimi VAS
skoramasi, komplikasyon orantan harekethe YAS skor-
lar literativls benzerlik gdstermektedir Postoperatil 3,
piinda Cybax cihaziyla kaydedilen Glgimber PMG nin
TAPP wa TEP onanmina gine all ekslremilalerde daha
fazla kinevel kKaybina neden oldudu dijtal ortamda sa-
yizal parametrederie giaterildl, Tam olgulann Eokinatik
ve izometik incetenmeleninde postoparatl orlalama
kas giich kaybi laparoskopik ydnbsmbsnds yaklagic 2003
arananda daha &z di

Sonug: Calsmamiz laparoskopk Ok enanmlamnm
acik carmahi ypontame ghre fizksal aktiviteys olan clum-
lu etkisini kantdatl deferlare gisteran literatirdalk ik
i.qra:hﬁ.'llrrnall caligma aldu

Anahtar Kelima: TAPF, TEF, PMG ananm cybex

P9z

LAPARDSKOPIK CERRAHI SONRASI BULANTI VE
KUSMANIN ONLENMESINDE | YONETIMINDE TA-
MAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVI UYGULAMA-
LARININ YERI

Seonur KULA®, Tilln YILDIZ™

" Ercives Unhevsites! Sadik Bittmier Fakiitesd, Hemgl-
el Bolama, KAYSERI

* Mamuk Kemal Universitesi Sadik Yolksekokuiy
Hamginellk BSUmd, TEKIRDAG

Girls ve Amag: GUnOomozde yenl anesiezik teknikler
ve antiemetis alaniar kind kullanima ginmesing kargn
laparoskopik cerrahi girgim geciren hastalardn bulank
wir kusma Gnemli ber bakim sorunu olma Gzelligin ko-
rumaktadir, Bulant ve kusmanm nedeni tam olarak
aciklanamasa da laparoskopis cerrahi gingim Soemi
bir fakifr olarak kabll edilmekiedir, Yaplan galgmalar-
da cermahi girgim dengyimiayen her Og haslanin birin-
do bulanh vo kusma golstial badinimekiedir, Bulan ve
kusma yasarm lehhkeye sokan komplisasyon odma-
makla hirlikte énlem alinmadifp ve gidentemedifi -
man hastanede kalig shresinin usamasina, malyet ar-
tgena, hasta memnuniyell ve yagam kalibesinin azal-
masing neden alab@mektadin

Yéntem wo Bulgular: Profesyonel hemsirelk bakimi
dzellide lamamiayics ve allemalif tedavienn (TAT) te-
maiini cughuran lamnilama, yansitme va Bibincll yakka-
s dexdperion il sagtanalbilir, Bu baglamda cemals ham-
sirelerinin TAT ler hasta bakiming yanadmalan kaciml-
maz clmaktadir Hemgirelsdn hasta bakiminda TAT ke
kullanmasi, bakimdaki et glclind ortaya Koymasima
va bakimuin kanit temelll olmasina olanak saglar
Yapilan caligmalarda cedrahi girigim sonras: geligen
bulanti ve kusmanin Snlenmesifyonatiménds TAT nin
olumiy ethkiler bildirimektadir. Mizik dinkeme, otojenik
pevgame egersizlen, akupressur (PE uygulamas),
aromalerapl (sancafl, nane yag), eopropil alkal kok-
labma (lé bulani ve kusma gelgiminin dnemli orands
aralina sadladif balirtiimekiadir. Akupressur yantami-
fln Gealikia hafil-ora giddetie geligan bulanb galkgimi-
ni Gnlemeafyinatiminds, matokloropamed bedayisl kadar
atkin oldafju saptanmiglis

Sonug we Onerller; Cerrahl hemsireterinin bulant ve
kusmanin Snlenmasiybnetimends (smamlaycs ve al-
ternalil tedavilere daha fazla yer vermoled; bakimin,
hasta memmuniyeling ve konforun arbmasing nadaen
olacagn digdaiilimektedir,

Anahiar Kelimeler: Laparoskopl, tamamiayo va al-
ternatll leden wygulamalan, bulanl-kesma, yonekim,
dnlemea
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LAPAROSKOPIK VE KONVANSIYONEL INGUINAL
HERNMI| ONARIMININ FiZIKSEL AKTIVITEYE ETKISI-
(711 I‘.IHI'.ﬂI'-IE'I'IIE VE |[ZOMETRIK OLARAK |NCE-
LENMES

Hullah Burak KORKMAZ, Ayhan MESCI, Ganer
OGUNG

Ozol Mocikern Hastanes Gormel Carrahy Kivmigl, LULE-
BURGAZ

Amag: Bu caligmada kindimirde foplam 63 hastarin
laparskopik vo komeansiyonal mnguinal heoni onarma-
mn fiziksel aklviteye elkisinin (zokinetik incelenme-
sl hastanede kalg sinelen postoperatil analjerik iiya-
o1 VA5 skorlamsi ige baslama sirelen ve postoperabif
komplikasyonlan prospektd olarak incelend] Elde edi-
len veriler prospeklif olarak kargilaghnidi

Hastalar ve Yéntem: Akdeniz Universites! Tip Fakalk
tesl Genel Cemahl Ana Biim Dalinda Mar 2005-hazi-
ran 2007 tarhleri arasinda kinijimize bagvuran 18-70
yasy wras: loplam 63 hasta defedendimmeyn alid Bu
hastalann 20 sine TEP, 21ne TAPP ve 23 haslaye
PMG e onarom uygulandi Tim hastalann preoparatil
olrak fizik tedaw we rehabilitazyon (niteainds Cybeax cf-
hazi kullamilarak alt ekstremile adele fonksiyonlan @o-
kinaltk v izomaetnik olarak Sledidi,

Bulgular: Posioperalil analjezik gereksinimi VAS
skorfamasi, komplikasyon orantan hareketss YAS shor-
lan literatids benzerlik gistermektedir Postoperalil 3,
pinde Cybax cihaziyla kaydedilen Glgimber PMG nin
TAPP wa TEP onanmifa e all ekslremilalerde daha
fazla kivvel kKaybina neden oldugu dijtal ortamda sa-
yizal parametreberie giateriid, Tim olgulann @okinatik
ve izometnk incesenmebsninds postoparatl orlalama
kas gilcl kaybi laparoskopik ydnlsmbsnde yaklagix 20703
aranands daha &z di

Sonug: Calsmamz laparoskoplk Lk enanmlamnin
agik cermahi pontema gire fizksal aktiviteys olan clum-
hu etkisini kantdatl deferlere gdsteran literatirdalk ik
Eﬂralluqllrmall cahgma aldu

Anahtar Kelima: TAPP, TEF, PMG onanm cybex

P9z

LAPARDSKOPIK CERRAHI SONRAS| BULANTI VE
KUSMANIN ONLENMESINDE | YONETIMINDE TA-
MAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVI UYGULAMA-
LARININ YERI

Senrmsr KULA®, Tilin YILDIZ™

" Ercives Unhevaites! Sadhik Bitftmier Fakiffes!, Hemgl-
rel Bolama, KAYSERI

“ Mamuk Kemal Universitesi Sadik Yiksekokuly
Hamginellk BAUmd, TEKIRDAG

Girls ve Amag: GUnOomozrde yenl anestezik teknikler
v antiemelis alantar kind kullanima ginmesing kargn
laparoskopik cerrahi girgim gecinen haslalprdn bulank
wir kusma Gnemli ber bakim sorunu alma G2ellgin ko-
rumaktadir. Bulant we kusmanm nedeni tam olarak
aciklanamasa da laparoskopis cermahi gingim Soamli
bir fakir olarak kabul edilmskiadir, Yaplan gabgmalar-
da cermahi girgim dengyimiayaen her Og haslanin birin-
de bulanh vo kusma golsbial bidinlimekiedir, Bulanb va
kusma yasami lehhkeye sokan komplisasyon odma-
makla hirlikcte &nlem alinmady ve pidenlemadifi za-
man hastanade kalip shresinin uzamasina, maltyel ar-
tigrna, hasta memnuniyell ve yagam kalilesinin azal-
masing neden alab@mektadin

Yantem wa Bulgular: Profesyonel hemgirelk bakim
dzellide lamamiayc ve allemalif tedaviienn [TAT) te-
maiini chushuran landama, yansitm ve Butlnedl yakk-
srm dexdperion e sagtanalbilir, Bu baglamda cemals hem-
sirelerinin TAT ler hasta bakiming yanaimalan kaganil-
maz clmaktadir, Hemgimelsdn hasta bakiminda TAT ke
kullanmass, bakimdaki et glclind ortaya Koymasina
va bakimuin kanit termelll olmasing alanak saglar
Yapilan galigmalarda cerahl girigim sonras: geligen
bulanti ve kusmanin Snlenmesifyonatiménds TAT nin
olumly etkiler bildrimektadir. Mizik dinleme, olojenik
pevsame egersizlen, akupressut (PE uygulamas),
aromalerapl (2ancafl, nang yag), eepropll alkal kok-
labma (e bulanl we kKusma gelgiminin dnemli oranda
arplina sadladif balirtiimekiadir. Akupressur yantami-
fln dzallikia hafil-ora giddetie geligan bulanbh galkgimi-
ni Gnlemeafyinetiminds, matckloropamed bedadsi kadar
atkin oldwfu saptanmiglis

Sonug ve Onerller; Cerrahl hemsireterinin bulant ve
kismanin Snlanmasifyonatimends smamlayrcs ve al-
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Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Uygulanan
Hastalarda Serum Albiimin Diizeyi ve Kisa Dénem
Komplikasyonlar Arasindaki Iligkinin
Degerlendirilmesi
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Cizet

Amag; Perkiitan endoskopik gastrostomi {PEG], oral yolla beslenmes! mdmkin olma-
yan Cesith hastabidlara badli malnltrisyonu olan hastalarda enteral beslenméye olanak
safjlayan b yhotemdir. Bu gabgmada cesitli nedendere badl yutma glclbdi clan has.
talarchaki PEG wycqulamalan v fbern Bncest serum alblmin dederinin iglem sonras: o
sa dinem komplikasyonler Geerine etkis moslenmigtin,

Yontem: Calsmaya Mart 201 0-Ocak 2011 tarihler arsinda Genel Cerrahi Enciaskoni Ui
tesinge PEG wypulanan hastedar dihil edilmisgtir, siem ncesinde tim hastalandan imgab
onam fanemu shivmgur, Hastalann glem Gncesinge senum alburrin dizeven kaydedilmis
v iglern sonfasinda 14, gin ve 1. meda komplicasyoniar agrindan degerkendinimist,

Bulgular; Caligmanin yapekdey mrhler arsanda 30 hasta dederlsndinidi. Hastalann de-
magrafik Seolliclen incslEndiginds ksdin ek sayminn el oldudu ve otalama yagpn
68,07 oiduu ghziend. PEG wygulanan hxstalanda oral alima engel olan hastalk ola-
rak serebrovaskiber hastalidar (n=21) malignite (n=5} ve nbrodejeneratil hastaliclar
{n=3) cldutju gielendl. Hastalann 9533 de serem albdmin dederinan 3.0 ghdl'nin altin-
do clduwdu tespit edild, Ighem sonras ericen donemde hastalann 3 ‘Gnde yara yeri en-
felsyonu, 2'sinde cokrnoyve badh olarak PEG'in verinden gkmas v 1 hastada ejlik
echon hastaliklara badii sem sonrasnda 1 ginde exitus oldugu gizlends, Yaplan de-
Gerlendimmede serum alblmin defen de erken dnem komplkasyondar arasinda hisr-
hamgl bir Eskiye rastianmadi.
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PEG Kommplikasyonlanmn Deferlendinlmess

Sonug: PEG uyguiamalannda kisa ddnem komplikasronlar ve senem albilmin dikpen de-
gerlendiridiginde ankamb bir iliski bulunamarmakia birfikte bu tar girigimsel islemier Snce
sinde hastalann rutrsyonel daumunun dikdatl bir sekide gidenmest Gnerimektedir,

Anahtar Kelimeler; Perkiitan endoskopik gastrastorms; albiimin diaey, kemplikasyonlar,

Abstract

The Relaticns Between Serum Albumin Level And Short Term
Complications After Percutaneous Endoscopic Gastrostomy Placement

Objective: Percutanecus endoscopic gastrostomy (PEG) s a common procedure, per-
farmed to allow enteral nutrition in patients with vanous diagnoses cawsing malnutri-
tion. In this Study it was evaluated the effects of pre-procedune senum albumin level
on short term comglication in patients with dysphagia caused by varous diseass,

Methods: From March 2011 to Januany 2011 patients recening PEG in the Gendral
Surgeny Endoscopy Unif were enrolled the stedy, All patients prossided infommed writ-
ten coment, Pre-pocedue wrum abumin leve’s of patients wene noted and they eva-
luated fof the shor complcations 14, and 37, day, after procedure,

Results: During the study period PEG was performed on 30 comecutivg patents. It
wias ohserved that the number of female and male patients were equal and the me=
an age of the patients was 82,07, The most common indications for PEG placement
1o the pateints with dysphagia wene cerebrovasoular disease (n=21), malignancy (n=6}
and neuradegenerative disorders ne3), The mean albumin level was below the 3.0
gidl at 33% of patients. Early complcations ocourred in 3 patients 45 an exit 4t in-
fection and in 2 patients dislocation of PEG due 10 involuntany tractssn of tube, Post-
procedune first day morntality was observed only one patient do related diseases. In the
study ne significant comelation was observed betweeen the senum albumin lesel and
short term complhications.

Conchusion: Our results suggested that although thers was no significant. corelation
beteasen thior tesmn complications after PEG placernent and semem albamin leweds, nut-
rient management before and during the procedure should be monitored canefully,

Girisg

1k olarak 1980 yihnda Gauderer ve ark.(1)
tarafindan sunulan perkiitin endoskopik gas-
trostomi (PEG), ol yolla gida alimn miimkin
olmayan hastalarda niitisyonun saglanmasan-
da en sik kullamlan yontemdir, PEG uygula-
malan %85 bagan oram ile kolay ve glivenli
bir sekilde gerceklestivilmesine magmen, is

lemle ilgili komplikasyonlar da nadir degil-
din(2-5), Yapilan meta-analiderde prosedir
fle baglantih morbiditenin 9.4 ve momalite-
ninde %053 oldugy godilmistin(6), PEG
baglanul komplikasyonlar major ve mindr
komplikasyonlar olarak smiflandinimakta ve
bunlar arasinda yam yeri enfeksivonu %032
siklikta hastalarda en sik gorilen komplikas-
vonlar olarak karpimuzn  gkmaktadi(7-100.
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Bununla birlikte erken donem PEG islemine
bagh monalite sadece %60-2 (11-14) ken 30
giin igerisinde gorilen moralitenin daha yik-
sek (98- 280 15-18M0ldugu goslenmistie. Uvgu-
lama vapilan hastalarda eslik eden hastaliklar
nedeni ile komplikasyona efiilim oldufu aqk-
tir, Cesitli calsmalarda risk ammina neden
olabilecek faktbrler arastnlmis ve bunlann
PEG ile ilgli komplikasvonlar Gzerine etkisi
degerlendirilmistin. Bieim  calgmamueda  da
hastalarda nutrisyonel durumun bir ghstergesi
olarak serum albiimin dizeyine hakillmis ve
bunun PEG verestnlmesinden sonmki kKisa
dimem komplikasyonbir Gzerine etkisi defer-
lendirilmistir,

Yontem

Calisma Mart J010-Ocak 2011 tanhleri arm-
sinda Genel Cemahi Endoskopi Unitesinde
PEG yerlestiriten hastalann retrospektif olarak
analizi ile gerceklestirildi, Hastalardan topla-
nan bilgiler. vas, cinsivet, PEG talalmasina ne-
den olan hastabk, PEG islemi dncesinde se-
rum albiimin dizeyi ve PEG isleminden son-

Tablo 1. PEG uygulanan hastalann temel

karakteristiklen
Hasta Demografikben
Tirtal Hasta Sayes 50
Yap GROT (25-R6)
Kadin / Erkek 15715
Adbmin {gdly 31 (2 1-43)
Alita Yadan Hasalik
Sercbrovaskiiler Hastald 21
saligite &
sorndepenerandf Hastalik 3
Kompilikasyonlar
Yar yeri Endelshyomu 3
Hastamin PEG ni Ciekomesd .
Exilus 1

ra gonilen komplikasyonlar seklinde diizen-
lendi, PEG mkilmasima neden olan haswabiklar,
serebrovaskiler, norodejeneratil  hastaliklar,
malignite ve demans olarak gruplandmnlds. Er-
ken dinem komplikasyonlar olamk, ilk 14
gin icinde vam yver enfeksiyonu, kanama ve
PEG'in verinden gkmasi agisindan hastalar
deferlendirilicken, ilk 30 gin igerisinde gori-
len mortalite de kaydedildi.

Islem Gncesindi tiim hastalandan veva has-
i yakinlanndan imzah bilgilendirlmis onam
formu alindh, PEG islemi, 12 samt aghf aki-
ben trakeann lidokain e lokal ancsters) ve
midazolam ile iv sedasyon lle gergeklestinildi.
fslemden 1 saat dnce hastmlara 1 gr sefuroxi-
me verildi, Pull-through teknigi ile 20-Fr All-
win PEG kiti (Ecotp Saghk Tesislen Hizmeti
AS., Istanbul, Torkive) hasalara verbestirildi
Enteral nutrisvona 24 saat sonra baglands, En-
solusyonlan  12000- 1800
keal/giin arasinda olacak sekilde Harms-Bene-
dict formill ile hesaplanarak hastalara verildi

YVerilerin analiz icin SP55 160 for Win-
dows statstk programi kullanild,

teral  beslenmae

Bulgular

Calsma penyodu igensinde 30 hasta de-
ferdendirildi, Haswalann demografik Gzellikleri
incelendiginde, vas onalamasiun 68.07 wil ol-
dugu (2586 wil) ve hasalar arasinda erkek
kadin dagalimnin esit oldufu gozlendi. PEG
takalmasina neden olan hastahik dummban in-
celendiginde, 21 hastada serebrovaskiiler has-
talik, 6 hastada malignite ve 3 hastada ndiro-
dejenentil hastibk oldugu ilendi. Maligniee
grubundaki hastalann 5 de unrezcktable la-
renks CA oldufu, 1 sinesinde iz pingiva kay-
naklh mimdr oldugu respit edildi, Islem dncesi
serum  albumin dizeyleri  incelendiginde,
%3 de serum albiimin degennin 3.0 g/dl nin

ER Emchmhopik Lapemakopik & Maoimal lnvaely Corralid Dergisl 2000 1816



FEG Romplikasyondannm Degertondinlmesd

Resim 1. PEGin mide icinceki lobkalizasyonug

aftmda oldugu tespit edildi; ik 14 gin iginde
hastalann #'de yar ver enfeksyonu oddugu
porildi. 1 bhastada islemden sonrmki ilk 24
saatte slipheli olmakls bidikte takdmaya baf-
i okimk FEG TN vernden okt goriildin. Ak
kann bulgeln gelisen hasta acll operasyona
alinch. Operasyonda kateterin mideden gkmug
edcdugn bamperin kann icinde serbest oddugu
porildd. Mide on vizde bumperim ¢ktig 2
cmlik bir delik oldufu izlendi. Yopun konta-
minasyony ofan hastada delik primer onanl-
chiktan sonra, hastayva beslenme amach [ee-
ding jejunostoand verlestirildi. PEG ckan difer
hasta ise iglem sonms 29, plinde basvurdu
trakt olusan hastda ke endoskopik yolla
katater yvedestirildi. 1 hastada jse eslik eden
hastaliklara: bagh islem sonmsinda 1 plinde
exinis ol p;-l:l:.'!il..'lh]: Adbumin degor e er
ken donem komplikasyonlar karsilastinldign-

ki anbamls bir ibisks olmadgg gorilda

Tartisma

Fonksivonel bir gastrodntestinal trakia sa-
hip olan ancak ol olarak geda aliow milime-
kiin olmayan hastalarda PEG glivenle uygula-

Resim 2. Haltdan sonr PEGni ¢eken hasta-
da mideden tmkon gdrindsa

nan ve clicktif enteral ndtrisyona olanak sag-
lavan bir yontemdir. Yamlan islem sayvisi her
geven gin annmkla birikee, hasialann islem-
le baglanuli moralite oraninn %0.5 ve morbi
dite orammun %17 olmas, slemle gl oskle
rin arasinlmasing vonelik galismalann sayis-
pun artmasing neden olmustur, "r".i[!u.l:'ll'l arag-
trmalarda risk olamk belidenen fakiorer, ile-
ri hasta yas, distk viout kitle indeksi, eslik
hastaliklar, ylksek C-reakiil
(CRP) ditzeyt, dilsiik alblimin ve kolestrol di-

eden protein
reyi ve hiponatremi olamk belidenmigtir. Ya-
pilian cabsmalarcy Geellikle serum albiimin
chiizeyi Beperinde yofunlasmus, nltrisyonel du-
mumiun bir pOsterpesi olarak, islem sonris: K-
s dinem ve veun dinem komplikasyonlarla
digiik seviyelennin baglanns: oldugu gdmil-
miistiic, Ancak bu tlr calismalor da kKendi icin-
dee bias yasamustur.  [slem yapalan hastalann
mevoul ve eslik eden hastaliklan nedeni fle
genel durumbanmn ko olmas:, ook |.|r_‘i::|,:iii-'.
gruptan hastalara uygulamalann yapilmasi ve
dhiha da Onemlisi islem konusanda pratigin
artmast ile afr durumdaki hastalara PEG ver-

lestirilmesinin islem bailantlhh mortalite ormn-

Ersdimbepikc Laparaiingilc & Minimal Invaeiy Cermabil Dergisi 201010
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Fama Ayca Gislockin ve ark.

Resim 3. llk 24 saat icinde PEG' gikan has-
tarin intracperatf goriniisa

Lo etkilemesi agisindan yvapilan galigmalar-
da agklar olusmasing neden olmustur, Mev-
cut galigmalar degerdendirildiginde, digik al-
biimin wve wviksek CHP dilzeyvi ksa dbnem
komplikasyonkan mhmin etmede murker gibi
rol aldyi gérilmistie. Tek ek veya ayn ola-
rak albiimin ve CRP dilzeyi Glasgow skomu ile
birlikte gbe onine alindiginda malignite has-
talannda postoperatif mortalite ve enfeksiyon-
da predikil degere sahip oldugu bilinmekte-
dir (19). Kromik inflamasyon dunimu metabo-
lizmayr ve imminiteyi olumsuz etkilemekte,
istah kayvbi, kaseks: ve dolavisivia albilmin ve
CRP degederinde dismeve neden olarak has-
inin herhangi bir girisimsel iglem sonrasy ola-
s komnplikasvonlam daha da egimli oldugunu
Bu durumda PEG
baglanuh kisa ve uzun dionem komplikasyon-
larda albdmin ve CRP degeden arasinda bag-

poistermektedir (19,200,

lant olmas: strpriz olmamaktachr, Biim ¢alsy-
mamizda ise bdvle bir baglant oldugu goz-
lenmemistir. Bunmuin nedeni olarmk calismacki-
ki hasta sayisinin az olmas ve PEG uygulam-
51 Oncesinde hastalann biviik cogunlugunda
nazogastrik aracilfp ile enteral niitrisyona bag-

armus olmas: nedeni ile niitrisyon duramban-
pin iyl olmass gosterilebilir

Major komplikasyonlar arasinda deferlen-
dirilen, PEG'in istemsiz cekilmesi 2 hasta da
gozlenmis, hastalardan birinde {lk 24 sat igin-
de gelismesi nedenivle ciddi komplikasyona
neden olmustur, PEG trakirmen matiirasyonu
en erken 1 hafta icerisinde olugmakta (21),
mualniitrisyonu olan, steroid alan ve iler dene-
cede hastaliin oblinlinda ise matdrasyon 3 hal-
tayr bulmaktadi(22,23).  Ajitasyonu veya de-
limumuo olan hastalarda 3-4 haftadan PEG'in
bu sekilde cekilmesi sonrasinda nazogasink
dekompresyon
PEGin wekrar verlestinilmesi miimkdn olmak-
tichr (24,25), PEG tmakt 24-48 saatte kapan-
makta ve yvenl bir alandan tekrar akilmas
mimkin olmaktadr,

yvapilsin  veyva  yamlmasin

Yara ver enfeksiyonu kisa dimem kompli-
kasyonlar arasinda en sk gdellent olup bizim
hastalanmizin da 3 mnesinde pozlenmistir. Li-
teratiirdeki cabismalann sonuclan e degerden-
dinldiginde albiimin ve CRP dizeyinden ba-
fimsiz olarak, pullthrough eknigi e slemin
kendisi vam veri enfeksivonu olusmasima  pre-
dispoze bir girigimdir, Cofiu vofun bakim has-
tast olan nomal flornmn bozuldufu ve yogun
antiasit tedavi e mide asidivesinin bosuldugo
hastalarda agzdan sokulup cilt alondan okan-
lan bir kateter gevresinde yara yen enfeksiyo-
nu gelismes zaten beklenmektedin 26, Ancak
bu duram islem dncesi uygulanan antibiyotik
proflaksisi ile bivilk omnda azalnlosti

Sonug olarak bizim cahsmamizdan  elde
edilen sonuglar yetersiz olmakla bidikte, PEG
soprast kisa ve uzun dénem komplikasyonlar
ve risk aktoden amsindaki iliskiyi degerlen-
direde hastabklan gruplindinlarak  incele-
menin daha glivenilir sonuglar saglayacag ka-

naatindeyiz. Bundan sonraki calizmamizda

o0 Endoslbigdly Laparsskoned & Mirdmal Invaziv Cermhl Oengisi 2001, 1810



hasta sayisimi anttirarak PEG uygulanan hasta-
lan kendi hastahk gruburdaki hastalarda de-

gerlendimmeyi amaglamakiayiz.
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Ali Galip DEMEGLI, P-20, P-21, P-48 Burcu ERBAY, 3-28, 3-29

All lixer FILIZ, P-68, P-80, P-80 Burgin BATMAMN, 5-4

Al KOCATAS, P-36 Burhan MAYIR, P-14, P-61

Ali Ugur EMRE, §-34 Bulent CITGEZ, P-34, P-87, P-68

Ali UZUNKDY, P-18, P-50 Bilent KAYA, P-44

Alim TOPGU, P90 Bllent MENTES, 5-26

Alp BOZBORA, S-24, V=14 Bunyamin OZOGUL, P-13

Alpar AKCAN, P-10, P-12, P-17, P-42, P-70
Alper SOZ0TEK, P-3
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o

C. Milla KARAKELLEOGLU, P-34
Can KOCOK, P-70, 5-14, S-38
Cavit AVCI, 5-4, 5-18

Cem TERZI, 5-27

Cemal DENIZTAS, P-82, P-84, 5-21, 5-22
Cemal KARA, P-3

Cemal O.ENSARI, P-78
Cemalettin ERTEKIN, P-38, P-55
Cengiz ARA, 5-35

Cengizhan YIGITLER, P-6B
Cineyt KIRKIL, P-72, P-T5
Cigdem ARSLAN, 5-27

D

Demet SUMER, P-28

Diamir BUDAK, S5-24, V-14
Deniz GUZEY, P-36, S-37, P-43
Deniz SAHIN, 5-28, 5-20

Deniz YUCEL, 5-26

Derya UYMAZ, V35

Dilek AYGIN, P-56

Dilek B. SILFELER, P-51
Dursun BUGRA, V.30, V-33, V35, V-36, V-38
Dursun Ozgilr KARAKAS, P-29

E

Ebru OZDEMIR, 5-23

Ecem MEMISOGLU, S-18

Ediz ALTIMLI, P80, 5-16, 5-23, 5-3, V-1, V24,
W28

Ekram FERLEMNGEZ, P-77, P-25

Elif GOLAK, 5-36

Eiif DEMIR, 5-30

Emal OZVERI, 5-40, V19, V28

Emin GONES, P-33

Emin K. GORBULAK, P-87

Emre BALIK, V-25, V.30, V-33, V-35, V-36, V-38
Emre GONDOGDU, §-1, 8-5, $-10, V-40, V-18
Ender BADEMKIRAMN, V-15, V-16

Ender ONUR, P-58

Enver ILHAN, P-20, P-21, P-48

Enver KUNDUZ, S-4, V.35, V-36

Erciment TARCAN, P-11

Erding KAMER, P-11

Erdogan SOZ0ER, P-70, 5-14, 5-25, 5-38
Ergiin YUCEL, P-29, P-68, P-81

Erhan AYGEN, P-72, P-75

Erman SOBUTAY, P-64

Ersan EROGLU, 5-16, 5-23, V-24, V-28

Ersin S0krl ERDEN, P-9

Ergan AYGUN, P-82, P-B4, 5-21, 5-22

Ertugrul ALKURT, P-26 , P-77

Esin Kabul GORBULAK, P-34

Esra S.DUMAN, P-79

Eyip GEMICI, 5-37, P43
Eylp KOLAH, 5-34

F

Fahratlin ACAR, P-24, P-32, P-B4, P-88, 5-2, 5=
B, 5-11, 5-31, V20, V.22

Faruk MUTLLU, P-70

Fatih GELEBI, P-26, P-77

Fatih TUNCA, 54, 5-17, 5-18

Fatin YAMAR, P-43, P-82, 3-21, 5-22, 5-3T
Fatin R. POLAT, P-23, P-37

Fatma Ayca GULTEKIN, 5-34, P-28

Fatma ULGER, P-27

Fazil SAGLAM, P-64, V-23

Fazilet EROZGEMN, P-28, P-7T

Fevzi CENGIZ

Fevzi CENGIZ, P-21, P-48, , P-20

Feyza PARLAK, 5-8

Feyzullah ERSOZ, P-33, 5-32

Filiz ISLIM, P-B2, 5-22

G

Gamze GITLAK, S-18

Gékhan GIPE, P-5, P-66, P-67, 5-6, V-13, V-34
Gékhan DARILMAZ P-4

Gokhan Tolga ADAS, V-17

Gakman JARARSEE, 5-14

Garkem OZGEN, 5-13

Gillay SARICAM, 5-24

Gilldeniz KARADENIZ CAKMAK, S-34
Giner OGONG, P-91

Glingdr 0ZOM, P62

Girkan YETKIN, P-87

Girsel GlG, P-65

Giveng DINER, P-51

H

H. Ghzde MUHAFIZ DADA, P-T

Hakan GOK, S-40, V=17, V=19, V-23, V.29
Hakan YAMAR, P-38, P-55

Hakan YIGITBAS, V.23

Halil ALIS, P-36, P43, P-B2, P-B4, 5-21, 5-22, 5-
a7

Halil COSEUN, P-5, P-&, ¥-12, V-13

Halil IBIS, All SARAG, S-20

Haluk Recai UNALP, P-11

Hamis Mohmet SEMER, P-89

Hamza GINAR, 5-9

Hande CENGIZ, P-56

Hasan ALTUN, P-44, P-58, 5-30

Hasan BEKTAS, P-62, 5-32

HayrettiN DIZEN, S-39

Hayrullah DERICI, P-4, P-52

Hizir AKYILDIZ, P-T0, S-38

Hidai GENG, P-3
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Hirriyet TURGUT, P-82, §-22
Hiiseyin ALKIM, P-36

Hitseyin BAKKALOGLU, S-18

Hiseyin KADIOGLU, P-5, P-45, W12, W-24
Hisaeyin SINAN, P-15, P-49, P59, P.90, 5-10

Hilseyin YILMAZ, P-24, P-32, P-84, P-B8, S-11,

5-2, 8-31, 8-8, V20, V.22

Hisnd ALPTEKIN, P-24, P-32, P-84, P-88, S-11,

8-2, 8-31, 5-8, V-20, V.22

I

ligar ISMAYILOV, P-59

liham QAFARCV, P-T3

|. Samil SARICI, P-38

lbrahim Cengiz GUZEL, P-13

lbrahim YETIM, P-51, P-9

lkbal OVALL, 5-29

lihan GIFTGI, P-84

lker SOCOLLO, S-10, P-29, P-B0, P-80
lknur ERGUNER, P-2, P-T1, P-74
Inang $. SARICI, P-55

lemail BILGIC, 5-1, 5-18, 5-39, 5-5, V-18, V21
lzmail DEMIRYILMAZ, P-22, P-25
lzmail E. AKGUMN, P-34, P-87

Ismail YAMAN, P-4, P-52

K

Kadir YILDIRIM, P-42, 5-36

Kadri GULER, P47, P-T6

Kafkas GELIK, P-58

Kamer DERE, P-29

Kamil PEHLIVANOGLLU, V=15, V16

Kaya SARIBEYOGLU, V-7

Fazim SARI, P-Gd4

Kemal Emre TELCILER, P-20, P-21, P-48
Famal KARAKAYA, S5-34

Kemal MEMISOGLLU, P-58

Kemal RASA, P-41, P-T9

Kenan BINNETOGLU, P-72

Kerim OZAKAY, 5-32

Knwilcim ORHUM, P-47, P-TG

Koray KARABULUT, P-T2, P-T5

Koray TEKIM, P-66, P-6T, 8-20, S-6, 3-T7
Koray TOPGUL, P-1, P-27, P-30, 8-9, V27
Kuthan KAMAKLI, P59

L

Levant AVTAM, 5-4, 5-18, V-2

Levent GUNGOR, P-27

Levent KAPTANOGLU, P-6, V-13, P-45

M. Ertugrul KAFALI, P-24, P-84, P-88, 5-2, 5-8,

8-11, 8-31, V20, v.22
M. Hayreltin KAFALI, P-32

M. Tahir ORUGC, P-2, P-71, 5-15
M, Tahir OZER, P-49, P-50

M, Omit UGURLU, P-2, P-T1, 5-15

Mahmut MOSLOMANOGLLU, P-45, P-5, P-8, V-
12, V=13, V.34

Mammed KERIMOV, P-86

Mani HABIBI, P-78

Mehmet A. UZUN, 5-16

Mehmet Abdussamet BOZKURT, P-43, P-82, 5-
22 S.37

Mehmet Ali ERYILMAZ, P-53, V-8, V-26
Mehmet Ali YERDEL, P-86, P-67, P-8D, 5-6, 5-7
Mehmet Celal KIZILEAYA P-26, P-77

Mehmel Falih AVSAR, S-30

Mehmet FOZUN, 5-27

Mehmet GORGUN, V-15, V-16

Mehmet HATEMI, P-26, P-77

Mehmet ILHAN, P-B2, 5-22

Mehmet KARABULUT, P-35

Mehmet Levhi AKIN, P-68

Mehmet Mahir OZMEN, 8-1, 5-5, 5-19, 5-30,\-
18, V40, W-21

Mehmet MEMISOGLU, P-44

Mehmet OGUZ, 5-26

bdehmet OKUDUCU, P44, P58

Mebmet VELIDEDEOGLU, P-34, P-87

Mehmet YALNIZ, P-75

Mehmet YILDIZ, P-29, P-68, P-81

Merter GULEN, 5-26

Mesut AKYOL, S-10

Metin ERTEM, S5-40, V-19, V-29, V-3

Metin KEMENT, 5-36

Metin YESILTAS, V-39

Muhammet AKYUZ, P-70, V37

Muhammet OCONCO, V=33

Murat AKAND, V=31, V.32

Murat AKAYDIN, P-26, P-TT

Murat AKICI, 5-17, 5-18

Murat GONENG, , P-B4, P-43, 5-21, 5-37

Murat KAYAG, P47, P-76

Murat OZBAN, S-20

Murat UZ, P-20, P-21

Murat YOLOKLOD, P-28

Musfig HASANOV, P-19, P-54

Mustafa ATES, 8-35, 5-41

Mustafa COMERT, P-28, 5-34

Mustafa GIRGIN, P-T5

Musiafa PESKERSOY, P-11

Mustafa SAHIN, P-24, P-32, P-B4, P-B8, 5-2, 5-
8. 5-11, 5-31, V-20, V.22

Mustafa Tahir OZER, P-15, 5-10

Mustafa TANRISEVEN, P-15

Mustafa TOKENMEZ, P-18, V-14

Mustafa Uygar KALAYCI, P-36

Muzaffer Onder ONER, 5-34, P-28
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mMinevwer MORAM, 5-1, 5-19, 5-38, 5-5, WV-21,
W40

Minire KAYAHAN, P-G, F-45, V-34

Mirsid DINGER, P-75

N

M.G GULIYEVA, P-85

Maim MEMMI, P-5_ W12, W34

Mamig NOVREUZOW, P-B

Mergis AKSOY, V-0

Neset KOKSAL, 5-3, 5-16, 5-23, 5-30, V-24
Niyazi ASKEROV, P-85, P-86

Nuraydin OZLEM, P-10, P-12, P17, P-42, 5-36
Murhan GOZCO, P-33

Nuru BAYRAMOV, P-8

Murullah Burak KORKMAT P-91

0-0

Ofuz KOG, P-B2, 5-32

Ofuzhan BOYUKGEBIZ, 5-28, 5-29
Oktar ASOGLU, V.30, V=33, V-35, V-36, V-38, V-
4

Oigun OZTURK v-23

Onur BIRSEN, 5-20

Orhan BILGE, V-5

Orhan Vel OZKAN, P-9, P-51
Orhangazi OZBILEN, 5-30
Csman Anil SAVAS, W-35

Osman KONES, P-36

Csman YUCEL

Osman YOCEL, V-24, \V-28

Ozgor DINGER, S-41

tge TASGILAR, 5-34

Cmer AYDINER, P-41

Omer KARAHAN, P-53, V-26, V-9
Omer TOPUZ, P-18

Ondar KARAHALLI, P-11

Ozlem YAPICIER, P-63

Oznur Funda YAZICI, P-7

R

Rafet KAPLAM, P-31, P-T7, , P-26
Famazan DAVREAN, P-51, P-4
Ramazan ERYILMAZ, P-78
Ramazan KUSASLAN, V=23
Ramazan YILDLZ, P-59

Recep AKTIMUR, P-8O, P-20
Refik AYTEM, P-75

Fudvan SEVEN, 5-24, V-11, V-14
Risgth KURT, 5-16

S-$

S. Girkan YETKIN, P-34

8. Yigit YILDIZ, P-2, §-15, P-T1
5.0 ARAYEVA, P-T3

Sabrive POLAT, P-23, P-37

Sadik KESMER, P-10, P-12, P-17

Savas YAKAN, P-20

Savas YORUKER, P-1, P-27, P-30
Savas YUOROKER, V-27, 5-0

Seher 5IRIN, 5-32

Selcuk MERCAN, S-24, V=11, V=13, V-14
Selim BIROL, P-26, P-77

Sellm SOZEN, P-18

Selin KAPAN, 5-21, P-84

Selman CINAR, 5-28

Salman EMIRIKCI, 5-4

Sannur KLULA, P-5T

Serap PAMAK, P-31

Sercan BOYUKAKINCAK, 59

Sardar ASLAN, P-13

Serdar GURSUL, V-15, V-16

Sordar TEZELMAN, 5-17

Sordan AY, V26

Sorhat MERIG, V.38

Sorkan SARI, P-33

Sorkan SEMGER, P-&0, 5-16, 5-23, V.24
Serkan SEMKAL, P-4

Serpil YILMAZ, P-25

Servet Rigtd KARAHAN, V-17

Sezal DEMIRBAS, P-15, P-58, 5-10
Sezai LEVENTOGLU, 5-26

Sazai YILMAZ, 5-35

Sazgin ZEREM, P-64

Sibel GELECEK, S-1, §-19, 5-309, 5-5, V18, -
21, V40

Sovkan ARIKAN, P-33

Soleyman BOZKURT, P-5, P-6, P-45, V=12, V-34
Sideyman BUYUKASIK, P-36

Somer YAMANER, V30, V-33, V-35, V-36, V-38
Sennur KULA, P-52

Senol CARILLI, 5-12, 3-13

T

Tahir MUTLU, 5-36, P-74

Tank ARTIS, P-70, 5-14, 5-25. 5-38, V-37
Tank PURTULOGLU, P-49

Tank TERZIOGLU, 5-17

Tariyel OMEROV, P-85

Tarverdi REIAYEY, S5-33

Taylan KARA, P40

Tibet ERDOGRU, W-31, Va2

Timugin AYDIN, P-53

Tolga ALIYAZICIOGLU, 5-12

Toygar TOYDEMIR, P-66, P-67, P-69, 5-6, 5-7
Tuba ATAK, P-47, P-&, P-T6, W-12

Tugrul DEMIREL, S-24, W-11, V=14

Tujrul KESICIOGLU, 5-8

Tugrul TANSUG, V10, P-3

Tuna BILECIK, P-78
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Tuncer BABOR, P-65

Turgay ERGINEL, P-62

Turgay SIMSEK, S-28, 5-29

TURGUT IPEK, V-6

Tdlin YILDIZ, P-5T, P-92

Torker BULUT, V.30, V=33, V.36, V-38, V-35
Torker KARABUGA, P-3, V=10

u-0

Ugur KILING, V-21

Umut BARBAROS, S-24, V=11, V=14

Umut YILMAZ YILDIRIM, P-10, P-12, P-17, P42
Umit UGURLU, P-74

VY

Vahit TUNALI, P62, 5-32

Vefa HOSEYINOVA, P-T3

Velkan INCE, 5-35, 5-41

Yalin ISCAN, S-17, V.30

Yasemin GILES SENYUREK, S-17

Yawvuz ALBAYRAK, P-13, P-22, P-25
Yavuz KURT, P-81

Yavuz OZDEMIR. P-80, P-B1

Yavuz Selim [LHAN, P-72, P-T5

Yavuz Selim SARI, V-8, 5-32, P-B2
Yaliz Emine ERSOY, P-26, P-45, P-77. W-13, W
K]

Yesim GURBUZ, 5-28, 5-29

Yilmaz BOYUOKUNGLU, V33, V=36, V-38
¥igit YILDIZ, P-T4

Yusuf E.KILIC, P-47, P-TB

Yusuf GUNERMHAN, 5-30

Z

Zafer MALAZGIRT, P-27, 5-9

Zehra BOYACIOGLU, P-2, P-T1, P-74, 5-15
Zeki ¥ILMAZ, 5-25 \V-a7

Zeynep BALCI, v-18

Ziya CETINKAYA, P-72, P-T5
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