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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

Degerli Meslektaslarimiz,

Kuruldugu 1992 yilindan itibaren diizenledigi 100’ askin kurs, bolgesel toplanti ve kongrelerle
Ulkemizde laparoskopik cerrahinin baslamasina, gelismesine ve giincellenmesine hizmet
eden dernegimizin gerceklestirecegi 13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi
19 — 22 Nisan 2017 tarihleri arasinda Antalya'da yapilacaktir. Laparoskopik cerrahiyle ilgili
temel bilgilerin go6zden gegirilecegi, gtivenli laparoskopik cerrahi prensiplerinin vurgulanacagdi
ve modern tekniklerin tartisilacagi bu kongrenin amaci; meslektaslarimizin laparoskopik
cerrahi alanindaki bilgilerini glincellemek, yeniliklerin uygulamadaki yerlerini tartismak ve
laparoskopik ameliyatlarin daha glivenli olarak yapilmasini saglamaktir.

Kongremizin ilk gliniinde; laparoskopik kolorektal cerrahi, laparoskopik fitik cerrrahisi ve
laparoskopik bariatrik cerrahi olmak Uizere 3 ayri alanda kurs gerceklestirilecektir. Kongre
stresince; katiimailarin ilgi gésterecegine inandigimiz konular, ulusal ve uluslararasi deneyimli
konusmacilarin katkilariyla, cesitli sunum yontemlerinden yararlanilarak (konferans, panel,
kaydedilmis ameliyat yayini, video-forum, yandas-karsit goris, yuvarlak masa, olgular tizerinde
tartisma) islenecektir. S6zlU ve video bildiri oturumlar ile poster sunularinin, izleyicilerin soru
ve yorumlariyla interaktif bir tartisma ortaminda gececegini umuyoruz. Laparoskopik cerrahiye
ilgi duyan ve uygulayan meslektaslarimizi ve asistanlarimizi kongremize katilmaya davet eder,

dernek yonetim kurulu adina sevgi ve saygilarimizi sunariz.

Prof. Dr. Rasim Gen¢osmanoglu Prof. Dr. Hakan Yanar

Kongre Baskani Kongre Sekreteri

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya Vv



oc
<
-
-
=
oc
o
X

13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

Vi

KONGRE BASKANI
Rasim GENCOSMANOGLU

KONGRE SEKRETERI
Hakan T. YANAR

ELCD YONETIM KURULU ve
KONGRE DUZENLEME KURULU

Cavit AVCl
Aydin ALPER
Levent AVTAN
Metin ERTEM
Osman ABBASOGLU
Umut BARBAROS
Koray KARABULUT

19 - 22 Nisan 2017



13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

13:30-14:00
14:00 - 14:30
14:30 - 15:00
15:00 - 15:30
15:30-16:00
16:00 - 16:30
16:30-17:00

17:00-17:30

17:30-17:45

13:30-13:45
13:45-14:30

14:30-15:30

15:30-16:00
16:00 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45-17:00

LAPAROSKOPIK FITIK CERRAHISi KURSU

Kurs Yoneticileri: Melih Paksoy, Nuri Gonullu
Karin duvari ve kasik anatomisi - Sertac Ata Guler
TAPP teknigi ve onemli noktalar (Video ) - Tarik Zafer Nursal
TEP teknigi ve onemli noktalar (Video) - Can Kiictik
KAHVE ARASI
Niiks kasik fitiklarina laparoskopik yaklagim ve ipuglan (Video) - Metin Ertem
Laparoskopik ventral-insizyonel onarim teknigi ve onemli noktalar (Video) - Sinan Ersin
Laparoskopik ventral-insizyonel onarimda komplikasyonlardan nasil sakiniriz?
Nasil tedavi ederiz? - Senol Carilli
Laparoskopik ventral ve kasik fitigi onariminda kullanilan malzemelere
giincel yaklagim - Hakan Gok
Kurs sonu degerlendirmesi, sertifika dagitimi ve kapanis
LAPAROSKOPiK KOLOREKTAL CERRAHi KURSU

Kurs Yoneticileri: Metin Ertem, Omer Alabaz  IVle@dttronic ‘in katkilaryla

Aglis - On Degerlendirme

Laparoskopik kolorektal cerrahide hazirlik ve temel prensipler

- Kolorektal cerrahide anatomi ve onkolojik ilkeler - Mehmet Ozdogan
- Hasta secimi ve hazirlik - Omer Alabaz

- Kavramlar, temel aletler ve enerji cihazlarinin dnemi - ismail Cem Eray
Nasil yapiyoruz, teknik

- Laparoskopik sag hemikolektomi-Hakan T. Yanar

- Laparoskopik sol hemikolektomi/anterior rezeksiyon - Birol Bostanci
- Total proktokolektomi ve ileoanal anastomoz (pos) - Metin Ertem

- Laparoskopik rektal prolapsus onarimlari - Levent Avtan

KAHVE ARASI
Teknik zorluklar ve komplikasyonlarda ¢oziim yollar

. _intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ve dnlemler - Kessaf Aslar
«Intrakorporeal ve ekstrakorporeal stittir ve anastomoz tekniklerinin secimi
Engin Hatipoglu

Rektum cerrahisinde laparoskopiye alternatif ve diger yardima teknikler

« Robotik kolorektal cerrahi - Roberto Bergamaschi

« Endo-laparoskopik es zamanli girisimler - Emre Gorgulin

- Laparoskopik kolorektal cerrahi sonuglari, literattirdeki son durum?
Ahmet Renclizogullari

Kurs sonu degerlendirmesi, sertifika dagitimi ve kapanig

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

13:30-13:35
13:35-13:50
13:50 - 14:05
14:05 - 14:45

14:45 - 14:55
14:55-15:35

15:35-16:10

16:10-16:20
16:20-17:00

17:00-17:15

LAPAROSKOPIK BARIATRiK CERRAHI KURSU

Kurs Yoneticileri: Asim Cingi, Umut Barbaros  [Mledttronic ‘in katkilariyla
Agilis - Asim Cingi
Obezite cerrahisi icin hasta secimi ve preoperatif hazirlik - Samet Yardimci

Obezite cerrahisinde temel teknik prensipler ve cerrahi donamim - Nihat Aksakal
Sleeve gastrektominin temel teknigi, cerrahi zorluklar ve ¢oziimleri

(Video sunum iizerinde tartisma) - Sulleyman Bozkurt, Asim Cingi, Koray Tekin
KAHVE ARASI

Gastrik-bypass (Roux ve mini) temel teknigi, cerrahi zorluklar ve ¢oziimleri

(Video sunum iizerinde tartisma) - Umut Barbaros, Clineyt Kayaalp, Ahmet Tlrkcapar
Cerrahi komplikasyonlar ve ¢oziimleri (vaka sunumu- videopanel )

Koray Tekin, Aziz Siimer, Umut Barbaros

KAHVE ARASI

Tekrar kilo aliminda Redo cerrahi girisimler (vaka iizerinden video panel)

Mehrdad Bohlooli, Ahmet Turkcapar, Erhun Eyipoglu

Kurs sonu degerlendirmesi, sertifika dagitimi ve kapanis

Vil

19 - 22 Nisan 2017



13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

LAPAROSKOPIK CERRAHIDE;
DOGRU ENDIKASYON
DOGRU TEKNIK
DOGRU TAKIP

19 Nisan 2017, Carsamba

13:00- 13:30  EGITIM OTURUMU: Akilci ilag kullanimi
Oturum Baskani: Hakan T. Yanar
Konusmaci: Koray Karabulut
13:30-17:30  KURSLAR

I. Laparoskopik fitik cerrahisi kursu
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Kurs Yoneticileri: Melih Paksoy, Nuri Gonulla

Il. Laparoskopik kolorektal cerrahi kursu

Kurs Yoneticileri: Metin Ertem, Omer Alabaz

lll. Laparoskopik bariatrik cerrahi kursu

Kurs Yoneticileri: Asim Cingi, Umut Barbaros
17:45-18:30  ACILIS KOKTEYLI - Miizik dinletisi
18:30- 18:45  ACILIS TORENI

Kongre Sekreterinin konusmasi: Hakan T. Yanar

Kongre Baskaninin konusmasi: Rasim Gencosmanoglu

Dernek Baskaninin konusmasi: Aydin Alper
18:45-19:30  ACILIS KONFERANSI: Cerrahi ve yelken diinyasi

Oturum Baskani: Cavit Avcl

Konusmaci: Haluk Isindag

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya IX
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

08:00 - 08:30

08:30-09:00

09:00 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30-11:30

11:30-12:00

12:00-12:12

12:15-13:30

UZMANLARLA KAHVALTI:
Bariatrik cerrahide sormak istedikleriniz
Uzmanlar: Asim Cingi, Mehrdad Bohlooli, Umut Barbaros
KONFERANS - 1
KONU: Laparoskopik sag hemikolektomide total mezokolik eksizyon: Dogru teknik
Oturum Bagkani: Rasim Geng¢osmanoglu
Konusmaci: Roberto Bergamaschi
KAYDEDILMi$ AMELIYAT YAYINI - 1
KONU: Endoskopik laparoskopik morbid obezite ameliyatlari
Oturum Baskani: Cavit Avci
Laparoskopik sleeve gastrektomi - Asim Cingi
Laparoskopik sleeve gastrektomi — Levent Avtan
Laparoskopik gastrik bypass— Bijan Ghavami
Laparoskopik mini-gastrik bypass — Umut Barbaros
KAHVE ARASI - 3D Video - KonukEvi  B/BRAUN ™ Eczq¢ibasi
KONFERANS - 2
KONU: Laparoskopik pankreas cerrahisi: Whipple ameliyati ve distal pankreatektomi
Oturum Baskanlar: Ahmet Balik, Mustafa Kerem
Konusmaci: Bijan Ghavami
KONFERANS - 3
KONU: Bariatrik cerrahinin gelecegi
Oturum Baskani: Mustafa Taskin
Konugsmaci: Asim Cingi
12'de 12 dakika
KONU: Giivenli kolesistektomi icin dogru teknik
Oturum Baskant: ilgin Ozden
Konusmaci: Osman Abbasoglu
OGLE YEMEGI

19 - 22 Nisan 2017



13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

13:30-14:00  KONFERANS - 4
KONU: Robotik cerrahi: Giincel fantezi mi, yoksa cerrahinin gelecegi mi?
Oturum Bagkani: Orhan Alimoglu
Konusmaci: Hoon Yub Kim
14:00 - 15:00  PANEL-1
KONU: Laparoskopik bariatrik cerrahi: Klinik sorunlara yaklasim

20 Nisan 2017, Persembe

Oturum Baskanlari: Mustafa Taskin, Mustafa Sahin
Sleeve gastrektomide revizyonel cerrahi — Ahmet Tiirkcapar
Roux-Y gastrik bypass'ta komplikasyonlar - Clineyt Kayaalp
Metabolik cerrahi: Klinik uygulamada yer alabilir mi? - Mehrdad Bohlooli
15:00-15:30  KAHVE ARASI - 3D Video - Konuk Evi BIBRAUN 2Eczacibas
SHARING EXPERTISE ‘e :
15:30-16:15  YUVARLAK MASA-1
KONU: Laparoskopik kolorektal cerrahide intraoperatif komplikasyonlar ve yonetimi
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Oturum Baskani: Hakan T. Yanar

Tartismacilar: Roberto Bergamaschi, Andrea Scala, Omer Alabaz,

Emre Gorgin

Tartisma Konulari:
1.1IMA / ileokolik arter ligasyonu sonrasi aktif kanama, presakral kanama
2. Ureter ve Uretra yaralanmasi
3. Asagi anterior rezeksiyon sonrasi anastomozda gerginlik ve iskemi
4. Asagi anterior rezeksiyon sonrasi anastomozda kacak (pozitif hava testi)
5. Pelvik sinirlerin korunmasi

16:15-17:45  SECILMi$ BIiLDIRi OTURUMU - 1

SOZLU BILDIRILER

Oturum Baskanlari: Cagatay Cifter, Can Atalay

Secici Kurul: Osman Abbasoglu, Mustafa Ali Korkut, Cemalettin Ertekin,

ilgin Ozden, Clineyt Kayaalp, Ekrem Kaya

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya Xl



13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

17:45-18:00  KAHVEARASI-3DVideo-KonukEvi ~ BIBRAUN 2 Eczqbgs)
18:00- 19:30  BILDIRI OTURUMLARI

Video bildiri oturumu - 1 ( Ana Salon )

Oturum Baskanlari: Gokhan Moray, Ahmet Atalay

S6zIG bildiri oturumu -1 (Salon A)

Oturum Baskanlari: Giirkan Oztiirk, Ender Dulundu

20 Nisan 2017, Persembe

So6zlu bildiri oturumu - 2 ( Salon B)

Oturum Baskanlari: Mustafa Ali Korkut, Hizir Akyildiz
So6zlu bildiri oturumu - 3 (Salon C)

Oturum Baskanlari: Mehmet Mihmanli, Samet Yardimci
S6z10 bildiri oturumu -4 (Salon D)

Oturum Baskanlari: Nuri Gondlli, Senol Carilh

Sozli bildiri oturumu -5 (Salon E)
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Oturum Baskanlari: Hakan Gliven, Hasan Bektas

Xl 19 - 22 Nisan 2017



13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

08:00-08:30  UZMANLARLA KAHVALTI:
Kolorektal cerrahide sormak istedikleriniz
Uzmanlar: Roberto Bergamaschi, Andrea Scala, Emre Gorgun
08:30-09:30  PANEL-2
KONU: Rektum kanserinde total mezorektal eksizyon (TME): Hangi teknik?
Oturum Baskanlari: Mustafa Ali Korkut, Omer Alabaz

21 Nisan 2017, Cuma

Laparoskopik TME — Hakan T. Yanar
Robotik TME — Emre Gorglin
Transanal TME — Roberto Bergamaschi
09:30-10:00  KONFERANS -5
KONU: Laparoskopik total proktokolektomi ve ileal pos-anal anastomoz
Oturum Baskani: Metin Ertem
Konusmaci: Emre Gorgun
10:00-10:30  KAHVEARASI-3DVideo-KonukEvi ~ BIBRAUN D Ec7q¢ihas)
10:30-11:30  KAYDEDILMIS AMELIYAT YAYINI - 2
KONU: Laparoskopik kolorektal cerrahi: Teknik ipuglan
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Oturum Baskani: Cavit Avci
intersfinkterik rezeksiyon, nce abdomen - Emre Gorgiin
intersfinkterik rezeksiyon, énce perine - Bijan Ghavami
Sag hemikolektomi — Metin Ertem
Sol hemikolektomi - Andrea Scala
11:30-12:00  KONFERANS-6
KONU: Laparoskopik cerrahinin gelecegi
Oturum Baskani: Aydin Alper
Konusmaci: Dominique Franco
12:00-12:12  12'de 12 dakika
KONU: Laparoskopik koledok eksplorasyonu: Vaka secimi ve teknik
Oturum Bagkani: Cumhur Yegen
Konusmaci: Ahmet Tekin
12:15-13:30  OGLE YEMEGI

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya Xlll



13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

13:30-14:00  TEKNIKLERIN KARSILASTIRILMASI
KONU: Ozofagus kanseri cerrahisinde total 6zofajektomi ve gastrik pull-up
Oturum Baskani: Bulent Tirnaksiz
Torakoskopik + laparoskopik — Birol Bostanci
Robotik + laparoskopik - Fatih Agalar
14:00-14:30  ViDEO PANEL
KONU: Laparoskopik-robotik endokrin cerrahisi

21 Nisan 2017, Cuma

Oturum Baskani: Can Atalay
Laparoskopik adrenalektomi — Serdar Tezelman
Robotik adrenalektomi — Ozer Makay
14:30-15:00  KONFERANS -7
KONU: Endokrin cerrahide yeni bir ufuk: Transoral robotik tiroidektomi
Oturum Baskani: Serdar Tezelman
Konusmaci: Hoon Yub Kim
15:00-15:30  KAHVEARASI -3DVideo-KonukEvi ~ B/BRAUN 2 Ecsqcibas
15:30-16:00  KONFERANS-8
KONU: Laparoskopik mide kanseri cerrahisinde neredeyiz?
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Oturum Baskani: Mehmet Mihmanli
Konusmaci: Bijan Ghavami
16:00- 16:45  SECILMi$ BiLDiRi OTURUMU - 2
VIDEO BILDIRILER
Oturum Baskanlari: Levent Avtan, Galip Garayev
Secici Kurul: Birol Bostanci, Hakan Guiven, Hizir Akyildiz, Mustafa Kerem,
Mushvig Hasanov
16:45-17:45  NASILYAPIYORUM-1
KONU: Laparoskopik herni onarimlan
Oturum Baskanlari: Metin Ertem, Zafer Malazgirt
inguinal herni onarimi: TAPP ydntemi - Bijan Ghavami
inguinal herni onarimi: TEP yéntemi — Metin Ertem
Umbilikal ve ventral herni onarimi — Senol Carilh
Sporcuda herni onarimi - Melih Paksoy

XV 19 - 22 Nisan 2017



13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

17:45-18:00  KAHVE ARASI - 3D Video - Konuk Evi BIBRAUN ™ Eczqcibasi
18:00-19:30  BILDIRI OTURUMLARI

Video bildiri oturumu - 2 ( Ana salon)

Oturum Baskanlari: Fatih Agalar, Ahmet Balik

So6zlu bildiri oturumu - 6 ( Salon A)

21 Nisan 2017, Cuma

Oturum Baskanlari: Sedat Karademir, Cem ibis
So6zlu bildiri oturumu - 7 ( Salon B)
Oturum Baskanlari: Omer Alabaz, Giirhan Bas
S6zIU bildiri oturumu - 8 ( Salon C)
Oturum Baskanlari: Clineyt Kayaalp, Mehrdad Boglooli
Video bildiri oturumu -4 ( Salon D)
Oturum Baskanlari: Melih Paksoy, Abuzer Dirican
So6zlu bildiri oturumu -9 (Salon E)
Oturum Baskanlari: Omer Karahan, Kemal Dolay
21:00 KONSER
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

08:00 - 08:30

08:30-09:15

09:15-10:00

10:00-10:30
10:30-11:30

11:30-12:00

12:00-12:12

UZMANLARLA KAHVALTI:
Hepatopankreatobiliyer cerrahide sormak istedikleriniz
Uzmanlar: Dominique Franco, Bijan Ghavami, Aydin Alper
VIDEO FORUM - 1
KONU: Travma ve acil cerrahide laparoskopinin yeri
Oturum Baskanlari: Cemalettin Ertekin, Salih Pekmezci
Tartismacilar: Acar Aren, Mehmet Mihmanli, Neset Koksal,
Orhan Alimoglu, Fehmi Celebi
Olgu-1: Apandisit ayirici tanisi
Olgu-2: Penetran karin travmasi sonrasi ici bos organ yaralanmasi
Olgu-3: Kiint karin travmasinda laparoskopinin yeri
YUVARLAK MASA - 2
KONU: Laparoskopik cerrahi komplikasyonlarinin medikolegal boyutu
Oturum Baskani: Ozdemir Aktan
Tartismacilar: Cemalettin Ertekin, Cumhur Yegen, Mustafa Sahin, Oguz Polat
Olgu-1: Laparoskopik kolesistektomi
Olgu-2: Laparoskopik kolektomi
Olgu-3: Laparoskopik bariatrik cerrahi

KAHVE ARASI
PANEL - 3
KONU: Gastrointestinal endoskopi
Oturum Baskanlari: Omer Karahan, Hasan Bektas
intra-operatif endoskopi - Samet Yardimci
Gastrointestinal stent uygulamalarinda yenilikler - Kemal Dolay
ERCP’de yanlis endikasyonlar — Sezgin Yilmaz
Endo-ultrasonografide (EUS) dogru endikasyonlar - Ender Dulundu
KONFERANS - 9

KONU: Kolorektal cerrahide ERAS protokolii
Oturum Baskani: Hakan T. Yanar
Konusmaci: Andrea Scala
12'de 12 dakika
KONU: Laparoskopik cerrahide indosiyanin yesili kullanimi
Oturum Baskani: Osman Abbasoglu
Konusmaci: Aydin Alper

XV

19 - 22 Nisan 2017



13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

12:15-13:30  OGLE YEMEGI
13:30-14:15  VIDEO FORUM - 2
KONU: Laparoskopik hiatal cerrahide zor olgular
Oturum Bagkani: Fatih Agalar
Tartigmaalar: Hizir Akyildiz, Fatih Altintoprak, Maher Hussein
Olgu-1: Hiatusa yama uygulamasi

22 Nisan 2017, Cumartesi

Olgu-2: Revizyon cerrahisi
Olgu-3: Akalazya ve 6zofagus divertikulu
14:15-15:00 PANEL-4
KONU: Acil cerrahide konservatif tedavi ve laparoskopik cerrahi
Oturum Baskani: Hakan Guven
Duodenal Ulser perforasyonunda non-operatif tedavi ve
laparoskopik cerrahi — Glurhan Bas
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Komplike akut kolesistitte perkutan kolesistostomi ve

laparoskopik cerrahi — Gokhan Moray
Komplike apandisitte konservatif tedavi ve
laparoskopik cerrahi — Ahmet Karamercan
15:00- 15:30  KAHVE ARASI
15:30-16:30  PANEL-5
KONU: Endoskopide ve laparoskopik cerrahide konusulmayanlar
Oturum Bagskanlari: Fatih Agalar, Koray Karabulut
Yeni gorlintlileme teknolojileri — Levent Avtan
Hemostazda yeni teknolojik tiriinler — Tarkan Unek
Yeni stapler teknolojileri — Ahmet Karamercan
Cerrahi dumanin zararlari - Taylan Ozgiir Sezer
Oturarak laparoskopik cerrahi — Maher Hussein
16.30-17:15  NASILYAPIYORUM -2
KONU: Akut gastrointestinal kanamalarda endoskopik tedavi
Oturum Bagkanlari: Mehmet Mihmanli, Kemal Dolay
Ozofagus varis kanamasi — Hasan Bektas
Peptik Ulser kanamasi — Mehmet Emin Glines
Masif alt gastrointestinal kanama — Manuk Manukyan
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

17:15-18:00

18:00 - 18:15
18:15-19:45

19:45 - 20:00

ViDEO FORUM - 3
KONU: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi safra yolu yaralanmasi
Oturum Baskanlari: Sedat Karademir, Cem ibis
Tartismacilar: Ahmet Balik, Girkan Oztiirk, Ekrem Kaya
Olgu-1: intraoperatif taninmasi
Olgu-2: Ayni seansta yonetim
Olgu-3: Elektif kosullarda yonetim
KAHVE ARASI
BIiLDIRi OTURUMLARI
Video bildiri oturumu - 3 ( Ana Salon )
Oturum Bagkanlari: Ahmet Karamercan, Ozer Makay
Video bildiri oturumu - 5 (Salon A)
Oturum Bagkanlari: Ahmet Tekin, Sezgin Yilmaz
Video bildiri oturumu - 6 (Salon B)
Oturum Bagkanlari: Birol Bostanci, Neset Koksal
Video bildiri oturumu - 7 ( Salon C)
Oturum Bagkanlari: Levent Avtan, Koray Karabulut
ODULLERIN ACIKLANMASI ve KAPANIS TORENi

Xvill
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HEPATO PANKREATO BiLiYER CERRAHI

SB-01

AKUT KOLESISTIT TEDAVISINDE YUKSEK RiSKLI
HASTALARDA PERKUTAN KOLESISTOSTOMi
UYGULANMASI

Arif Aslaner’, Tugrul Cakir’, Erdem Can Yardimci?, Onur Ozener?

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakli ve Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Antalya
?Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Amac: Akut kolesistit igin standart tedavi erken laparoskopik kole-
sistektomidir. Artmis operatif risk durumunda cerrahi ertelenebilir veya
reddedilebilix, bunun yerine perkiitan veya endoskopik drenaj gibi alter-
natif ydntemler denenebilir. Bu calisgmamizda perkiitan kolesistostomi ile
eksternak drenaj yaptigimiz hastalarin sonuglarini geriye déniik olarak
degerlendirilmeyi amacladik.

Yontem: Calismamizda Mayis 2013 ile Mart 2017 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran kolestaz ve akut kolesistit tanisi ve tedavisi igin per-
kiitan kolesistostomi girisiminde bulunan tiim hastalarin verileri geriye
doéniik olarak analiz edildi.

Bulgular: Toplam 12 hastanin 6’st kadin ve 6’s1 erkekti. Yag ortala-
mast 65,83+ 10,65 yil (61-89) idi. Akut kolesistitli 12 hastanin 10’unda
perkiitan kolesistostomi bagari ile sonuglandi. 2 hasta ameliyat gegirdi.
Hastanede kalis stiresi ortalama 6,75 = 3,20 (2-27) giindii.

Sonug: Hastalarda kolestaz ve akut kolesistit tedavisinde cerrahi
acgidan yiksek riskli hastalarda perkiitan kolesistostomi bagari ile yapi-
labilir. Daha biiytik voliimlii ve kapsamli prospektif caligmalara ihtiyag
duyulabilir.

Anahtar kelimeler: perkiitan kolesistostomi, akut kolesistit, yiiksek risk

SB-02

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi UYGULANAN
HASTALARDA SAFRA KESESININ UMBLIKAL VE
EPIGASTRIK TROKAR YERINDEN CIKARMANIN ERKEN
VE GEC DONEM KOMPLIKASYONLAR UZERINE ETKiSi
Faik Tatli', Resit Ciftci', Yusuf Yiicel', Orhan Gézeneli', Abdullah

Ozgoniil', Huseyin Cahit Yal¢in', Ali Uzunkdy', Mehmet Gliimer’, Firat
Erkmen', Muhammet Emin Giildiir?

'Harran Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Sanhurfa
2Harran Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Sanhurfa

Amac: Laparoskipik kolesistektomi uygulanan hastalarda safra kese-
sinin batindan farkl trokar yerlerinden ¢ikarmanin erken ve ge¢ dénem
komplikasyonlar tizerine etkisini aragtirmaktir.

Materyal ve metod:Klinigimizde Ocak-Haziran 2016 tarihleri arasin-
da safra kesesi hastaliklari nedeniyle laparoskopik kolsistektomi ameliyati
uygulanan 40 hasta prospektif olarak incelendi. Hastalar safra kesesinin
batindan ¢ikarildid trokar yerine gére Epigastrik ve Umblikal grup olarak
ikiye ayrildi. Hastalarin; yas, cinsiyet, islem stresi, patoloji sonucu, yapi-
lan ameliyat ttrd, 1. ve 10. giin yag nekrozu gelisimi, 10. glin ve 6. ay
herni gelisimi ve organ yaralanmasi olup olmadigi kaydedildi. Gruplar
kargilastirilirken pearson ki kare ve Fisher Exact testi uygulandi.

Sonuclar: Calismaya dahil edilen hastalarin 15 (%37,5)’1 erkek, 25
(%62,5)’1 kadind1. Yaslarinin ortalama degeri 49,8 = 14,1’dir. Umblikal
bolgeden girisim yapilan hastalarin 10’u kadin, 10'u erkekti ve yaslari-
nin ortalama degeri 49,5 yildi. Epigastrik bélgeden yapilan girisim icin 5
erkek ve 15 kadin hasta degerlendirildi ve hastalarin yaglarinin ortalama
degeri 50,2 yildi. Bu gruplar kendi icinde kiyaslandiginda herhangi bir is-
tatistiksel farkhilik bulunamamustir (tablo1) (p>0,05). Umblikal ve epigast-
rik gruplara gére operasyon sonrast 1. giin ve 10. giin yag nekrozu gelisi-
mi degerlendirildiginde; birinci glin sonunda her iki grupta da sadece bir
hasta da yag nekrozu gozlenirken 19 hastada herhangi bir yag nekrozu
gorilmemistir. 10. giin sonunda ise umblikal grubun yarisinda yag nekro-
zu gozlenmemistir. Epigastrik gruba déhil edilen hastalarin %65’inde yag
nekrozu gézlemlenmezken %35’inde ise yag nekrozu gozlenmistir. Her
iki grubun karsilastirilmasinda pearson ki kare ve Fisher Exact testi uygu-

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

lanmus her iki analiz sonucunda da bir anlamlilik gértilmemistir. Her iki
grupda da 10. giin ve 6. Ay sonunda herhangi bir umblikal herni gelisimi
gozlenmemistir. Umblikal ve epigastrik grublarin iglem stireleri kiyaslan-
diginda umblikal grupta islem stiresinin epigastrik gruba gére anlaml bir
sekilde yiiksek oldugu gozlemlenmistir (p<0,001)

Sonug olarak; calismamizda safra kesesi materyalinin epigastrik veya
umblikal trokar yerinden cikarilmasi ile olusabilecek komplikasyonlar
arasinda herhengi bir fark bulunamamistir. Calismamizda her iki grup
karsilastirildiginda safra kesesi materyalinin epigastrik trokar yerinden ¢i-
karilmast, umblikal trokar yerinden cikarilmasina kiyasla ameliyat stiresini
daha kisaltmigtir.

Anahtar kelimeler: laparoskopik kolesistektomi, trokar, epigastrik, umblikal

SB-03

ZOR KOLESISTEKTOMILER iCiN TEKNIK
COZUMLER: FUNDUS-FIRST TEKNIiGi VE PARSIYEL
KOLESISTEKTOMI

ismail Cem Sormaz, Yigit Soytas, Seyma Karakus, Ayxan Abbasov,
Levent Avtan

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, istanbul

Amac: Bu ¢alismanin amact, retrograd diseksiyondan (RD) fundus-first
teknigine (FF) ya da laporoskopik parsiyel kolesistektomiye (LPK) gegisin
komplikasyonlar, ameliyat siiresi ve hastanede kalis siiresi tizerine etkisini
degerlendirmektir.

Gerecg ve Yontemler: Ocak 2010-Aralik 2014 tarihleri arasinda la-
paroskopik kolesistektomi yapilan 210 hastanin tibbi kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Tim laporoskopik kolesistektomilere retrograd diseksi-
yon (RD) yontemiyle baslanildi. Guvenlik penceresinin diseksiyonunda
zorluk yaganmasi durumunda operasyon ilk olarak FF teknigine gegildi.
FF tekniginin de gtivenli bir kolesistektomi i¢in yetersiz kaldigi durumlar-
da ise LPK tercih edildi.

Bulgular: LK ile baglanan 210 vakanin 197’si RD ile sonlandirildi.
On (g vakada diseksiyon sirasindaki zorluklar nedeniyle FF teknigi uygu-
landi. FF grubunda 7 vakada laparoskopik total kolesistektomi basariyla
gerceklestirildi, geri kalan 6 hastada LPK uygulandi. Postoperatif RD gru-
bunda 3 komplikasyon, LPK grubunda 2 komplikasyon saptandi. Tim
vakalar degerlendirildiginde major intraoperatif komplikasyon ve perope-
ratif mortalite gértilmedi.

Sonug: Elektif ve komplikasyonsuz vakalarda gtivenli posterior pen-
cere (glivenlik penceresi) prensibi uygulanmalidir. Ancak anatomik be-
lirsizliklerin 6n planda oldugu komplike vakalarda RD tekniginde israrct
olmamak ve FF ya da LPK tekniklerinden birini tercih etmek agik cerra-
hiye dénme oranlarini azaltir ve givenli bir laporoskopik miidahale ya-
pilmasini saglar.

Anahtar kelimeler: Zor kolesistektomi, laparoskopi, antegrad diseksiyon,
retrograde diseksiyon, parsiyel kolesistektomi, fundus first

SB-04

AKUT KOLESISTIT VAKALARINDA ERKEN
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi NiCiN TERCiH
EDILMELI?

Metin Piskinpasa', Metin Piskinpasa?

'iskenderun 6zel gelisim hastanesi
2istanbul 6zel remedy hospital

Amac: akut kolesistitli hastalarda siddetli agrinin sonlandirilmast, sik
gegirilen ataklar ile olusabilecek ileri derecedeki yapisikliklarin 6nlenmesi,
bozulmus karaciger fonksiyon testlerinin hizla diizelmesini saglamak icin
erken laparoskopik kolesistektominin énemi.

Gerec-Yontem: Ocak 2013 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda opere
edilen Akut Kolesistitli hastalarin pre op ve post op kayitlar: ve dosyalart
incelendi.

Bulgular: Akut kolesistitli 66 hasta laparoskopik yontem ile opere
edildi. Ameliyat 6ncesi hastalarin klinik muayeleri ile laboratuar sonug-
lar1, ameliyat sonrasi ile karsilastirildi. Hastalarin kolesistektomi materyali
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

patolojilerinde 32 hastada akut kolesistit, 21 hastada flegmon, 10 hasta-
da kangrenéz, 3 hastada perforatif kolesistit mevcuttu. Pre op hastalarin
tamaminda 10 gtin iginde gegirdikleri siddetli agr nobetleri ve bozulmus
laboratuar sonuglar1 mevcuttu. Operasyonda tim hastalara dren konul-
du. Dren ortalama 3 giin birakildi. Yatig streleri 2-3 giin. Post op stire-
de hastalarin agrilar1 ve laboratuar bulgularinda hizla diizelme gériildii.
Hicbir hastada agik cerrahiye déniilmedi ve tekrar operasyon gereksinimi
olmadi. 4 hastada safra kacagi saptandi. Hastalarin 2 sinin safra kacagt
spontan kesildi. 2 sine ercp yapildi. 3 hafta i¢inde safra fistilt kapandi.

Sonug: Akut kolesistitlerde laparoskopik kolesistektominin zorlugu,
hasta acisindan gozard: edilerek tercih edilebilmeli kanaatindeyim.

Anahtar kelimeler: akut kolesistit, kolesistektomi, laparoskopi

SB-05

SAFRA KESESi ORNEKLEMESININ KESEDE
iZLENEN PREMALIGN VE MALIGN LEZYONLARIN
SAPTANMASINA ETKISi

Tanqgul Bulut Pinarci’, Betiil Celik', Ayse Merter Arducoglu?, Selma
Sengiz Erhan®
'Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
30kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

Giris: Safra kesesi rezeksiyonlar1 giinliik cerrahi pratikte sik yapilan
ameliyatlar olmasina kargin gerek cerrahlar gerekse patologlar tarafindan
“sonucu ne ¢ikacak acaba” seklinde merak uyandirmaz. Oysa ki, safra
kesesi karsinomlari gastrointestinal sistemin 5. en yaygin gériilen kanse-
ridir. En sik Giiney Amerika (%3,5) ve ardindan Giiney Asya’da (%3,4)
izlenmekte ve GLOBOCAN projesinde diinya ¢apinda safra kesesi kan-
ser insidanst %1,3, mortalite orani %1,7 ve 5 yillik yayginhg: 0,6 olarak
bildirilmektedir. Bu calismada retrospektif olarak hastanemizde izlenen
safra kesesinin epitelyal lezyonlarini irdeleyip, prospektif olarak ta safra
kesesinin patolojik érneklemesinde uyguladigimiz farkl bir yaklagimin bu
epiteliyal lezyonlar saptamada fark yaratip yaratmadigini degerlendirdik.

Gerec ve Yontem: Saglk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde 2008-2016 yillar arasinda opere edilen tiim saf-
ra kesesi rezeksiyonlari hastane arsivlerinden cekildi ve patoloji raporlart
incelenerek mikroskobik tanilari (primer invaziv adenokarsinom), biliyer
intraepitelyal diisiik ve yiiksek dereceli displazi, intrakolesistik adenom/
polip, intestinal/pilorik metaplazi, reaktif atipi kaydedildi.

Calismaya basglandiginda ise, inceledigimiz rezeksiyonlarda ilk makros-
kopik incelemede gozle goriiliir bir lezyon yoksa fundustan duktus sistiku-
sa kadar bir tam bir dilim ¢ikarlip spiral seklinde sarlarak duktus sistikus
cerrahi sinirla beraber tek kasette érneklendi. Mikroskopik inceleme son-
rasl intestinal metaplazi, fokal epitelyal atipi ve low grade displazi varli-
ginda iki yeni kaset, yiiksek dereceli displazi ve/veya siiphesi, hyalinize
kolesistit durumunda 24 yeniparca 12 kasette 6rneklendi.

Bulgular: Geriye dontik olarak yaptigimiz dékiimde 7520 kolesistek-
tomi raporu saptadik. Bu raporlar i¢inde primer invaziv adenokarsinom
sayimiz 42’dir (%0,56). Biliyer intraepitelyal dustik ve yiiksek dereceli
displazi sayimiz sirasiyla 50 (%0,66) ve 10 (%0,13); intrakolesistik ade-
nom/polip 7 (%0,09), miisindzkistadenom 1 (%0,01), intestinal metaplazi
67 (%0,9), pilorik metaplazi 23 (%0,3), reaktif atipi 42 (%0,56) adet izlen-
di. fleriye déniik yaptigimiz calismada 104 kolesistektomi degerlendirdik.
Primer invaziv adenokarsinom, intrakolesistik adenom/polip ve misinéz
kistadenom vakast goriilmedi ancak bir vakada intramukozal karsinom
vardi (%0,1). Biliyer intraepitelyal distik ve yiiksek dereceli displazi sa-
yimiz da sirasiyla 6 (%6) ve 2 (%2), intestinal metaplazi7 (%7), pilorik
metaplazi9 (%9), reaktif atipi 9 (%9) adet izlendi.

Sonug: Safra kesesi 6rneklemesinde uyguladigimiz yaklagim, adenokar-
sinom vakalarinin saptanmasinda fark yaratmadi ancak diisiik ve yiiksek
dereceli epitelyal displazi saptanmasinda belirgin olarak fark yaratmistir
(sirasyla %0,66 ve 0,13’e karsin %6 ve 2). Nihai tanilart diigtik ve yiiksek
dereceli epitelyal displazi olan vakalarin tiimi, érneklemede uyguladigimiz
vaklagim sonucu saptandi. Bu vakalarin timiinde ilk incelemede epitelde
reaktif atipi gériilmusti. Rutin calisma temposunda, uyguladigimiz proto-
koliin safra kesesinde atipi saptandiginda izlenecek yolu tarif etmesi agisin-
dan patologlara 6rnek olabilecek nitelikte oldugunu distintiyoruz.

Anabhtar kelimeler: Safra kesesi, Premalign lezyonlar, Patolojik 6rnekleme
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Resim-3. Pilorik metaplazi (siyah ok), intestinal metaplazi (kirmizi ok) 6rnegi. H-Ex10
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(sag taraf kiicik resim), alinan yeni parcalarda yiiksek dereceli epitelyal displazi alani ve immiinohis-
tokimyasal p53 boyamas! ile kuvvetli niikleer pozitif boyanma dredi (sol taraf).

SB-06

DENEYiM ARTTIKCA LAPARASKOPIK
KOLESISTEKTOMIDE ACIGA GECME ORANI
AZALIRKEN KOMPLIKASYONLAR AZALIYORMU? 20
YILLIK TEK CERRAH DENEYiMi

Fikret Aksoy

This study aims to investigate the role of the surgeon experience in de-
creasing the conversion from LC to open surgery (OS) and complication
rates in gallbladder diseases by examining the single surgeon data in two
different periods within 20 years.

To note, conversion to OS from LC is not a failure of LC procedure. It
is a process where it is necessary to continue the surgical procedure that
cannot be completed via LC without facing complications. The reason
of conversion in 1/3 of the patients is the lack of proper assessment of
gallblader anatomy due to inadequate dissection, intense adhesion and
inflammation. Findings indicate that there is no significant difference be-
tween two periods (daha iyi tanimlanacak) and the results are in line with
the previous literature findings. It was shown that in group2 adhesion and
difficulty in dissection was more prominent causes in male gender for
conversion to OS (p=0,02 and p=0,043). No significant difference was
noted for conversion as a result of acute inflammation in male gender for
experienced surgeons. A significant difference was reported for the initial
period for LC procedure (p=0,019).

In this study, the conversion rate was determined to be 38 (9,1 %) in
Gr 1 and 20 (4,7 %) in Gr 2 respectively, which compares favorably with
the rates reported in the literature. ncontrollable hemorrage did not yield
any significant difference between periods while gender did not had a
significant effect.

Male gender was found to be the only significant cause of conversion
among the possible causes investigated in this study. The proportion
of male participants are significantly lower in GR1 compared to GR2
p<0,001. One reason for the lack of interest in LC among the inexperi-
enced surgeons may be the increased need for transition to open surgery.

This study shows that increased surgeon experience is associated with
lower conversion rate in transition to open surgery from LC procedure in
a single surgeon data in gallbladder diseases. However, the complication
rates were shown to be relatively stable in time, as it was not shown to
be decreased. Finally, it can be noted that for older and male patients,
the conversion and complication rates are lower with more experienced
surgeons.

Anabhtar kelimeler: Aciga gecme, Deneyim, komplikasyon, Laparoskopik
kolesistektomi.
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SB-07

PARSIYEL KOLESISTEKTOMILi HASTALARDA
TAMAMLAYICI CERRAHI ONCESIi ERCP iSLEMI

Mumtaz Erakin, Sezgin Yilmaz, Murat Akici, Emre Balli, Ogiin Ersen,
Serkan Ademogluy, Yiiksel Arikan

Afyon Kocatepe Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyon

Giris: Safra kesesi operasyonlar sirasinda, safra kesesinin asir infla-
masyonu, fibrozis ve omental yapigikliklar nedeniyle safra yollar yarala-
namast ve etraf dokulardan kanama gibi komplikasyonlar olugabilmek-
tedir. Parsiyel kolesistektomi bu komplikasyonlarin éniine gegmek igin
uygulanan bir yontemdir. Parsiyel kolesistektomi uygulanan hastalarda
belli bir dénem sonra 6zellikle mirizzi sendromu gibi safra kesesi ve safra
yollari patolojileriyle tekrar bagvurabilmektedir.

Bu arastirmadaki amacimiz daha éncesinde parsiyel kolesistektomi
vapilan hastalarda gelisen safra yolalarina yoénelik patolojilerde yapi-
lacak ikinci cerrahiden 6nce ercp igleminin gerekliligi ve guivenilirligini
irdelemektir.

Bulgular: Genel cerrahi klinigimize 2015 kasim-2016 aralik tarihleri
arasinda 9 hasta (4 erkek, 5 kadin) daha énce yapilan parsiyel kolesis-
tektomi sonrast ortaya gikan biliyer problemler nedeniyle sevkedilmistir.
Bu hastalar dig merkezlerde akut kolesistit tanisiyla parsiyel kolesistektomi
uygulanmis. Bu hastalarin basvuru sikayetleri karin agrisi, bulanti, kus-
ma ve sarilik idi.? Hastanin 6 tanesinde direk bilirubin ve kolestaz enzim
yuksekligi mevcuttu. Diger 3 hastada ise izole kolestaz enzim yiiksekligi
mevcuttu. Bu hastalara anestezi hazirhi@ yapildiktan sonra yapilan ercp
isleminde biitiin hastalarda sistik kanal ve parsiyel safra kesesi dolmaktay-
di.°> Hastada parsiyel safra kesesi icinde tag benzeri dolma defekti saptan-
di.* Hastada ise safra kesesine ek olarak koledokta da tag benzeri dolum
defekti saptandi. Koledoktaki taglar dueodenuma diistiriildii.” Hastanin
7 tanesine koledoga stent konuldu. Bu hastalar serviste takip edilip laba-
oratuar degerleri normale geldikten sonra yapilan operasyonda; biitiin
hastalara tamamlayict kolesistektomi, 7 hastaya da ek olarak koledoga
t-tip dren konularak isleme son verildi. Biitiin hastalar ortalama 5 giin
serviste takip edildikten sonra taburcu edildi. T-tiip dren konulan hasta-
lar ise 4-6 hafta sonra kolanjiografi kontrolii sonrast t-tiip dren gekilerek
taburcu edilmistir.

Tartisma sonug: Gunimiuzde sayisi gitgide artan laparoskopik kole-
sistektomi ameliyatlarinda komplike kolesistitli olgularda komplikasyonla-
rin éniine gegmek i¢in parsiyel kolesistektomi uygulanabilen bir yéntem-
dir. Fakat bu yéntem sonrasinda rezidii safra kesesi veya safra yollarina
yonelik patolojiler goriilebilmektedir. Bu tip durumlarda hastaya aceleci
olarak cerrahi karar vermektense ERCP iglemi uygulayip safra yollarin
temizleyip glivence altina almak icin koledoga stent konularak kontrollii
bir sekilde tamamlayici cerrahiyi yapmak gerektigini belirtmekteyiz. Bu
sayede uzun dénem komplikasyonlarinda éniine ge¢mis oluruz.

Anahtar kelimeler: Parsiyel, Kolesistektomi, Ercp, Mirizzi

LAPAROSKOPIK ACIL CERRAHI

SB-08

LAPAROSKOPiIK APENDEKTOMIDE POLIPROPILEN
KULLANILARAK YAPILAN MANUEL DUGUMUN YERi

Ozlem Zeliha Sert
Ercis Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Van

Amac: Bu calismada laparoskopik apendektomide apendiks gidigi-
niin polipropilen ile yapilan manuel diigim kullanilarak kapatilmasinin
sonuglarinin degerlendirilmesi amacland:.

Gerec-Yontem: Calisma icin Agustos 2016-Ekim 2016 tarihleri
arasinda Ercis Devlet Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde laparoskopik
apendektomi yapilan 25 hastanin dosyalar retrospektif olarak tarandi.
Ameliyat esnasinda apendiks giidigi biitiin hastalarda polipropilen kul-
lanilarak ekstrakorpereal olarak baglandi. Hastalar yas, cinsiyet, ASA
skoru, sigara kullanimi, operasyon siiresi, ultrasonografi ve abdomino-
pelvik bilgisayarli tomografi’'nin tanidaki etkinligi, hastanede kalis stiresi,
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

acik yonteme donus oranlari, postoperatif komplikasyonlar, takip stireleri
gozden gegirildi.

Bulgular: Calismamizda 16 kadin, 9 erkek mevcuttu. Hastalarin me-
dian yast 31+2 idi. Operasyon stiresi ortalama 35 dakika iken hastanede
kalig stiresi ortalama 1,4 giin idi. Sigara kullanim orani %30 olup bekle-
nenin altinda idi. 2 hastada perforasyon mevcut idi. Perfore olmayan has-
talarin oraninin %86 olmasit ilgi ¢ekici idi. 2 hastada perforasyon olmasi-
na ragmen hicbir hastada agiga donts olmad:. Postoperatif komplikasyon
olarak 1 hastada yara yeri enfeksiyonu ve 1 hastada da laparoskopinin
ender rastlanan komplikasyonu olan subkiitan amfizem ve sebat eden
pnoémoperitoneum gelisti. Hastalar cilt stiturlari alinana kadar takip edildi.

Sonug: laparoskopik apendektomide apendiks giidiigiiniin daha 6nce
yapilan arastirmalarda poliglaktin veya ipek stitur kullanilarak manu-
el olarak kapatilmasinin gtvenilirligi arastirilmistir. Bizim calismamizda
ise, polipropilen sttur kullanilarak yapilan laparoskopik apendektomide
apendiks gidiiginin manuel kapatilmasinin bazi sinirlamalar olmakla
birlikte gtivenilir oldugu géruldi.

Anahtar kelimeler: akut apandisit, laparoskopik apendektomi, manuel diigim,
polipropilen

SB-09

LAPAROSKOPiIK APPENDEKTOMIDE GUDUK
BAGLAMA TEKNIKLERINiN BATIN iCi ABSE
GELiSIMINDEKiI ROLU APENDEKTOMIDE GUDUK
BAGLANMA TEKNIKLERININ BATIN iCi ABSE
GELIiSIMINDEKIi ROLU

Omer Avlanmis', Riza Giirhan Isil', Nadir Adnan Hacim? Teoman Hakan
Yanar?

'Camiica Ozel Erdem Hastanesi, istanbul
2Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
3istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, istanbul

Amac: Laparoskopik apendektomide gudiik baglanma tekniklerinin
batin i¢i abse gelisiminde etili olup olmadigini arastirmak.

Materyal-Metod: Eylil 2009-Ocak 2015 tarihleri arasinda acil cer-
rahi poliklinigimize bagvurmus olan tiim olgularin verileri geriye déniik
incelendi ve laparoskopik apendektomi ameliyati gegiren tiim hastalarin
verileri toplandi. Epikrizlerdeki ameliyat notlarinda apendiks giidiigtintin
nasil baglandi@i incelendi ve kaydedildi. Ameliyat sonrasi kontroller de
incelendi ve abse geligen olgular kaydedildi.

Bulgular: Toplam 301 olgu caligmaya dahil edildi. Olgularmn 180’i
erkek, 121’i kadin idi. Yag ortalamasi 26,71+9,73 il idi. 167 olguya iki
endo-loop st tste konulup, 134 olguya ise iki endo-loop’un arasinda
ikiser milimetre mesafe birakilarak baglandigi gértildii. Endo-loop st tiste
konulup ameliyat edilen 167 olgunun hig¢ birinde batin ici abse saptan-
madi, endo-loop’larin arasinda ikiser milimetre mesafe birakilarak bagla-
nip ameliyat edilen 134 olgunun 4’tinde batin ici abse saptandi. Bu dort
olgudan Ugliniin tedavisi girisimsel radyoloji tarafindan perkiitan abse
drenaii ile, birinin ise laparotomi ile yapildigi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Bu calismada, endo-loop st tiste konulup ame-
liyat edilen hastalarda hig abse formasyonu gézlemlenmezken, literatiirde
altin standart olarak tarif edilen endo-loop’un arasinda ikiger milimetre
mesafe birakilarak baglanip ameliyat edilen hastalarin %2,98’inde batin
ici abse gelistigi gériildii. Iki loop’un arasinda 6lii mesafe birakilarak ame-
liyat edilen hastalarda bu 6lii mesafenin batin ici abse gelisimine katkida
bulunduguna inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Akut appandisit, Laparaskopik appendektomi, Batin ici apse

SB-10

BIiR YILLIK LAPAROSKOPIK APPENDEKTOMI
DENEYiMiMiZ: KLiP VERSUS SUTUR KULLANIMI
Batuhan Halit Demir, Goksever Akpinar, Mehmet Ustiin, Bengi Balci
Cetindag, Eylip Kebapci, Gokhan Akbulut

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi

Amac: Akut appendisit diinyada en sik acil abdominal cerrahi nede-
nidir. Giintimtizde genel yaklasim agtk appendektomi seklinde olsa da,
laparoskopik appendektomi giderek artan siklikta yapilmaya baslanmigtir.
Ozellikle obezlerde, kadinlarda ve yaglilarda tercih edilen yaklagim haline
gelmistir.

Appendektomi ameliyatinin en énemli kisimlarindan biri appendiks
kokiniin kapatilma sekli olup laparaskopik appendektomide bu amagla
cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda appendiks kokiintin
Hem-o-lok Klipslerle, Ligasure gibi miihiirleyici araglarla, stapler ile,
Endoloop sutiirlerle veya primer sutiirlerle kapatilmasi gibi yéntemler
bulunmaktadir. Tercih edilen yéntemler; cerrahin deneyimi, hastane-
nin altyapi olanaklari, maliyet gibi bircok etmenlerle belirlenmektedir.
Gunumiuzde birgok calismada bu kullanilan yéntemlerin birbirine Us-
tinlikleri arastinlmaktadir. Yaptigimiz bu tek merkezli calismada lapa-
raskopik appendektomi yapilan hastalarda son bir yilik deneyimimiz
sunulmaktadir.

Yéntem: 2015-2016 yillar arasinda fzmir Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi Genel cerrahi servisine akut appendisit nedeniyle interne
edilen hastalar retrospektif olarak arastirilmustir. iclerinden laparoskopik
appendektomi yapilan 27 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
Alvarado skorlari, preoperatif kullanilan radyolojik yéntemleri ve 16kosit
degerleri kayit edilmistir. Laparoskopik appendektomi sirasinda appen-
diks kékiiniin ayrilmasinda kullanilan yéntemler sutiir ve Klips olarak be-
lilenmistir. Hastalarin postoperatif hospitalizasyon stireleri, postoperatif
kompllikasyon oranlari ve patoloji sonuglari kayit edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 62 hasta olup, 44'i kadin ve
18'i erkek, yas araligi 19 ve 55 arasinda olup ortalama yag grubu 35,9
bulunmustur. Hastalarin preoperatif 16kosit degerleri 6500 ile 24,900 ara-
sinda saptanmig olup ortalamast 14,311 bulunmustur. Alvarado skoru
ortalama 6,7 olarak hesaplanmustir.

Hastalarin preoperatif radyolojik gértintilemelerinde 54 hastada ap-
pendiks inflame olarak gorilmustiir. 6 hastada appendiks vizualize edi-
lemedi seklinde ve 2 hastada appendiks normal olarak raporlanmistir.

Laparaskopik appendektomi yapilan tiim hastalarin %53'tinde (N=33)
sutiir ve %47'inde (N=29) klips kullanilmigtir. Toplam ameliyat stireleri
ortalama 73,7 dakika olup, sutiir kullanilan hastalarda 77,8 dakika ve
klips kullanilan hastalarda 59 dakika olarak hesaplanmustir.

Postoperatif hicbir hastada komplikasyon gelismemistir ve hastalarin
ortalama hospitalizasyon stiresi 1,6 giin olarak bulunmustur. Hastalarin
patoloji sonuclari; akut appendisit (N=56) ve perfore appendisit (N=6)
olarak raporlanmustir.

Takipte hastalarin hicbirinde yara yeri enfeksiyonu ya da ek morbidite
gelismemistir.

Sonug: Akut appendisitte halen ilk tercih edilen yéntem agtk appen-
dektomi olsa da, laparoskopik appendektomi giintimiizde artan siklikta
kullanilmaya baslanan gtvenilir bir yaklasimdir. Stitiir ve klip kullanimi
acisindan anlamli bir fark saptanmasa da ameliyat stiresinin kisalmasi ve
daha kolay uygulanabilirlik agisindan Kklip kullanimi avantajli olabilir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik appendektomi, klip, stitur

SB-11

PERITONIT GELiSMi$ AKUT APANDISITLERDE
LAPAROSKOPIK APENDEKTOMi SONRASI BATIN
YIKAMANIN ETKiNLIiGi

Musfik Hesenov', Niyazi Eskerov', Sevin¢ Garayeva', Asiman Hesenov’,
Aykhan Abbasov?, Mirsalih Abdullayev’

'Azerbaycan Tip Universitesi-Genel cerrahi Anabilim Dali, Baki. Azerbaycan
2jstanbul Tip Fakultesi-Genel cerrahi Anabilim Dall, Tiirkiye

Peritonitler icin uzun zamandir tedavi uygulanmasina ragmen, bu so-
run gincelligini hala korumaktadir. Yapilan ¢ok sayida arastirma ve gtin-
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cel tedavi protokollerine ragmen, mortalite oranlari hala yiiksek rakam-
larda %30-%60 seyretmektedir. Giincel tibbi yayinlarda peritonit geligmis
hastalarda laparoskopik girisimlerin etkinligi ve peritonitler sirasinda lapa-
roskopik batin yikamasina ait ¢cok sayida makale yaymlanmaktadir.

Sundugumuz bilimsel arastirmada amagc peritonit gelismis akut apan-
disit tablolarinda laparoskopik miidahalelerin endikasyonlari, farkl cesit
appendisitler sirasinda, laparoskopik miidahalelerin teknigi, sonuglar ve
ameliyat sonrasi komplikasyonlarin arastirilmas: olmustur.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, peritonit, batin yikamast

SB-12

TEK KESILi (SILS) LAPAROSKOPiK APENDEKTOMi

Mehmet Ali Gok, Tolga Kafadar, Ahmet Caglar Bozkurt, Zeynep
Anadoluy, ibrahim H. Hiidaverdi Keskiis, Aysegiil Aktas

Sadjlik Bilimleri Universitesi, Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Sanlurfa

Giris-Amac: Cerrahideki minimal invaziv gelismelerle birlikte glinii-
miizde akut apandisitli olgular tek insizyondan laparoskopik yéntem ile
tedavi edilebilmektedir. SILS port ve rotikiile aletlerin maliyetli olma-
sindan dolay1 bu yéntem Klinigimizde tercih edilmemektedir. Tek insiz-
yondan laparoskopik cerrahi tekniginin, separe port ve diiz aletlerle akut
apandisitli olgulardaki sonuglarini degerlendirmek.

Gerec-Yontem: Eylil 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda karin agrist
ile acil cerrahi klinigine bagvuran klinik, laboratuar ve radyolojik bulgu-
larla akut apandisit ve akut kolesistit tanis1 konan 27 hastaya tek insiz-
yondan laparoskopik apendektomi uygulandi. Subumblikal Alana 2 cm
uzunlugunda eliptik cilt insizyonu yapildi. Agik teknikle batina girildi. Bir
adet 10’luk, 2 adet 5’lik port ayni insizyondan batin igine yerlestirildi.
Batin ici basinci 14 mmHg olacak sekilde COZ2 instiflasyonu ile pnémo-
peritoneum olusturuldu. Radiks Loop ile baglandi. Apendektomi tamam-
landiktan sonra cilt subkutan olarak kapatildi.

Bulgular: Apendektomi olgularinin 18'i (%67) erkek, 9'u (%33) ka-
dindi. Yag ortalamast 27 (40-18) idi. Olgularin 4’iinde apandiks retro-
cekal yerlesimli idi. En kisa ameliyat stiresi 13 dakika, en uzun ameliyat
siiresi ise 40 dakika olarak tespit edildi. Biitiin hastalara postoperatif 6.
saatte oral gida baglandi. Hastanede yatis stiresi ortalama 1 gtindi. SILS
port, rotikiile alet gibi cihazlar higbir olguda kullanilmadi. Hastalarin hig-
birinde yara yeri infeksiyonuna ve kanamaya rastlanmadi. Tim hastalar-
da kozmetik yonden miikemmele yakin bir gériinim mevcuttu.

Sonug: Tek insizyondan duz aletlerle yapilan laparoskopik gtivenilir,
etkin ve estetik agcidan mitkemmel sonug veren bir cerrahi secenektir.

Anahtar kelimeler: SILS, Laparoskopi, Apendektomi

SB-13

PERFORE APANDISIT HASTALARINDA LAPAROSKOPIK
APENDEKTOMINiN AVANTAJLARI

Abdulcabbar Kartal', Ali ilker Filiz', Hiiseyin Onur Aydin2, Mehmet
Oduncu?, Murat Ferhat Ferhatoglu', Taner Kivilcim', Ahat Andican’,
Abut Kebudi’

'0kan Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
30zel Giineypark Hastanesi, Hatay

Amac: Bu calisma perfore apandisit olgularinda laparoskopik
apendektominin avantajlarini acik cerrahi ile karsilastirmak amaciyla
yapilmigtir.

Yoéntem: 1 Ocak 2014 ile 1 Agustos 2017 arasinda apandisit tanist
ile ameliyata alinan hastalarin dosyalari ve poliklinik kayitlari retrospektif
olarak tarandi. Calismaya perfore apandisit oldugu tespit edilen hastalar
alindi. Hastalarin demografik verileri, ameliyat stireleri, dren kullanimi
ve hastanede yatis siireleri irdelendi. Istatistik yéntemi olarak non-para-
metrik test olan Mann Whitney U Testi kullanildi. p>0,05 degeri anlamlt
kabul edildi.

Bulgular: Apendektomi uygulanan 679 (411 agtk, 268 laparoskopik)
hastanin 48’inin perfore apandisit oldugu ve bu hastalarin 27’sinin agtk
yontemle, 21’inin ise laparoskopik yontemle ameliyat edilmis oldugu

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

saptand1. Laparoskopik apendektomi uygulanan perfore apandisit olgu-
larinin ortalama ameliyat zaman1 51,67+ 10,88 dakika, dren kullanim
stiresi 2,43 = 0,87 gun, hastanede yatis stiresi 3,19 = 1,12 giin oldugu
bulundu. Acik apendektomi uygulanan olgularda ise ortalama ameliyat
zamaninin 49,44 + 9,13 dakika, dren kullanim stiresinin 2,52 + 1,12
glin, hastanede yatis stiresinin 3,41 + 1,47 glin oldugu bulundu. Her iki
grup arasinda dren kullanimi, ameliyat zamani ve hastanede yatis stiresi
acisindan istatistiksel olarak anlaml: fark bulunmadi.

Sonug: Perfore apandisit olgularinda da laparoskopik cerrahinin has-
taya sagladi@i avantajlar géz ardi edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, perfore apandisit, dren

SB-14

GEBELIKTE KARSILASILAN APANDISITiN MORTALITE
VE MORBIDITE UZERINE ETKILERI

Volkan Sayur, Taylan Ozgiir Sezer, Samet Cin, Erkan Giiler
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir

Amac: Bu calismada klinigimizde gebelik stiresi icinde apandisit ne-
deni ile opere edilen hastalarin gebelik stiresi iginde apandisit tani tedavi
stiresinin morbiditeile iligkisinin irdelenmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2010-Ocak 2016 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’'nda gebelik siiresi
icinde apandisit nedeni ile opere edilen ve etyolojik neden olarak perfore,
non perfore apandisit veya apandiks verniformis tespit edilen 24 hasta
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Gebelik siiresince apandisit nedeni ile opere edilen 24 has-
ta retrospektif olarak incelendi. Hastalarda tanin amacli USG, biyokim-
ya-hemogram degerleri ve fizik muayene kullanildi. Gebelikte karsilagilan
apandisit nedeni le opere edilen hastalarin patoloji sonuglart 1 hastada
(%4,16) néroendokrin tm, 1 hastada apendiks vermiformis (%4,16), 22
hastada apandisit (%91,6) olarak raporlandi. Perop 4 hastada (%16,64)
apendiksin perfore oldugu gortildii. Postop takipte 1 hastada eviserasyon
(4,16), 1 hastada insizyonel herni (4,16), 3 hastada yara yeri enfeksiyonu
(12,48) gelisti. Taburculuk sonrast hastalar telefonla arandi ve 13 hastaya
ulagildi. 1 hastada erken dogum ve yenidoganda hidrosefali (%4,16), 1
hastada tokoliz (%4,16) uygulandig: 6grenildi.

Sonug: Gebelik stiresince apandisit nadir gortilen, tani ve opereras-
yon kararinin siklikla gecikmesine neden olan bir hastaliktir. Tanida ve
operasyon kararinda gecikme 6zellikle yenidogan agisindan mortal veya
morbid seyredebildigi gibi postoperatif takipte de annenin komplikas-
yonlara (yara yeri enfeksiyonu eviserasyon) acik oldugu géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: apendektomi, gebe, morbidite

SB-15

SEKERLI DIYABET HASTALARINDA AKUT
KOLESISTITIN TEDAViSINDE LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMi UYGULAMASI

Sureddin Zeynalov, Nuru Bayramov, Koniil Aslanova

Azerbaycan Tip Universitesi |. cerrahi hastaliklar Anabilim Dali

Sekerli diyabet hastalarinda qastroenteroloji hastaliklar ¢ok zaman
akut kolesistitle agirlagir.

Amag. Diyabetli ve diabeti olmayan hastalarin laparoskopik kolesistek-
tomi (LKE) sonuglarini degerlendirmek ve karsilagtirmaktur.

Arac ve yontemler. 1996-2015 tarihleri arasinda LKE uygulanmig 1223
akut kolesistitli hastalarin yaglart 18-86 arasinda olmustur. Hastalardan
265-de sekerli diyabet gozlemlenmistir. Erkek sayt 68 (25,7 %), kadin
197 (74,3 %) olmustur.

Hastaligin ilk glinlerinde 146, 1-2 giintinde-82, 3. giintinden sonra 37
hasta kliniye yerlestirilmistir.

265 diyabetli hastadan 148-de (55,8 %) LKE uygulanmig ve onlar gru-
bun esasini olusturmuslar. 117 (44,2 %) hastada kolesistektomi ameliyat
acik yontemle yapilmustir. 1. ve 2. tip sekerli diyabet hastalari olmustur.
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Tartisma: Tum hastalara endokrinoloji danisma yapilarak diyabetin
tipi ve ameliyatdan evvel ve sonra tedavi uygulamasi pilani tayin edil-
mistir. Safra kesesinin tagt ve diyabeti olan hastalarin cogunda ek has-
taliklar-kalp iskemisi, hipertansion hastalik, akcigerlerin kronik obstriiktif
hastaligi ve b. gozlemlenmistir.

Acik grubda 17, laparoskopik grupda 14 hastada ayni zamanda ko-
ledokolitiaz olmustur. Bu hastalarda eszamanh ve iki evreli ameliyyatlar
(LKE (AKE) ve koledoskopik litotomi; AKE (LKE) ve koledolitotomiy,
T-drenaj ve ya yan yol ameliyyatlar;; AKE-den (LKE-den) sonra 2-7.
gtinlerde ERCP ve PST ile taslarin temizlenmesi) yapilmistr.

Safra kesesinin tagt ve diyabetli 148 hasta arasinda 4-de (%2,7) kon-
versiyon yapilmistir. Acik Gsula gegitin sebebi tim hallarda hepatoduo-
denal bag bolgesinde infiltratif bitisikler olmustur. Operatif miidaheleden
asili olmayarak hepatoduodenal bag bolgesinde karaciger disi safra yolla-
rinin ve ya buytik damarlarin zedelenmesi gibi agir intraoperasion komp-
likasyonlar rastlanamamugtir.

ikinci grubda 1 agr ekstraabdominal komplikasyon-akut kalp krizi ile
ritm bozuklugu ve akut kalp-damar yetmezliyi kaydedilmistir. Bu komp-
likasyonlar ve yas faktori letal sonuca neden olmustur. Acik yontemle
ameliyat yapilmig hastalarda letal sonu¢ (0,9 %) olmussa da, laparos-
kopik kolesistektomi tatbik edilen hastalarda 6ltim olay: rastlanmamustir.

Laparoskopik ameliyat yapilmis hastalarda postoperasion dénemde
komplikasyonlar 5 (%3,4) tespit edilmistir. Bunlardan 1 (%0,7) has-
tada karacigeralti abse ve 4-de (%2,7) yaranin irinlemesi gézlenmistir.
Ekstraabdominal postoperatif komplikasyonlar kaydedilmistir. Agtk am-
leiyat grubundaki hastalardan 14-de (%11,9) komplikasyon-peritonici
abseler 3 (%2,5), eventrasiyon 1 (%0,8), operatif yaranin irinlemesi 10
(%8,5) hastada kaydedilmistir.

Laparoskopik miidahele olgularinin ortalama taburcu olma stiresi
4,.8+1,3 gln, laparotom yontemli ameliyati yapilanlarin ise 14,2+1,2
olmustur.

Diyabetli, ayni zamanda safra kesesi tagt ve akut kolesisititi olan has-
talarda laparoskopik kolesistektomi yonteminin tatbiki daha avantajli
olmus, intraoperasion kanama derecesini, cerrahi miidahele stresini ki-
saltmis, postoperasion komplikasyon sayisini iki defa azaltmig ve tez za-
manda aktiflesmis, ameliyat sonrasi reabilitasyon daha gabuk kegmistir.

Sonugc: Sekerli diyabeti olan safra kesesi tast ve akut kolesistitli hasta-
larda laparoskopik xolesistektomi genel se¢im ola bilir.

Anabhtar kelimeler: diyabet, koledoskopi, kolesistit, laparoskopik

SB-16

SAG TORAKOABDOMINAL PENETRAN YARALANMASI
OLAN HANGIi OLGUYA TANISAL LAPAROSKOPI
YAPILMALI?

Mehmet ilhan, Recep Ergin Sénmez, Ozgkiour Palaz Ali, Recep Giiloglu,
Hakan Yanar, Mustafa Kayihan Giinay, Cemalettin Ertekin

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amac: Penetran sag torakoabdominal yaralanma tanisi ile segil-
mis hasta gruplarinda uygulanan laparoskopik cerrahinin sonuclarinin
degerlendirilmek.

Gerec ve yontem: Mart 2011 ve Subat 2017 yillar: arasinda, [stanbul
Tip Fakiiltesi Travma ve Acil Cerrahi Birimi'ne penetran sag torakoabdo-
minal yaralanma tanisiyla yatirilan 75 olgunun kayitlar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hemodinamik olarak instabil ve peritonit bulgusu olan ol-
gular calisma disi birakildi. Hastalara gelisinde eglik eden organ yaralan-
masini degerlendirmek igin oral-IV kontrasth toraks ve batin bilgisayarli
tomografi ¢ekildi. Genel degerlendirme sonrasi diyaframa yaralanmast
suphesi olan ve karacigerin olast diyaframa hernisine engel olamayacagi
dustilen olgulara 48. saatte tanisal laparoskopi yapildi. Bu hastalarin pe-
rioperatif sonuclari, hastanede yatis stireleri, demografik ve klinik verileri
analiz edildi.

Bulgular: Olgularin 17’in de (%22,6) atesli silah ve 58’in de (%77,4)
delici-kesici alet yaralanmasi saptandi. Yapilan degerlendirmeler sonra-
sinda 14 hasta ameliyata alindi ve Diger 61 olgu konservatif olarak takip
edildi. En fazla yaralanan organ karaciger ve akciger idi. Ameliyat edilen
olgularin 9’una (%64,2) olasi diyaframa yaralanmasini ekarte etmek igin
tanisal laparoskopi yapildi (Karacigerin koruyucu bariyer alanina girme-
yen). Bunlarin 3’tin de (%33,3) diyaframa yaralanmasi saptanmasi tize-

rine laparoskopik diyaframa tamiri yapildi. Hastalarin higbirinde laparos-
kopik ekplorasyon esnasinda acik cerrahiye gegis gereksinimi duyulmadi.
Hastanede ortalama yatig stiresi 4,7 gin idi.

Sonuc: Penetran sag torakoabdominal yaralanmalarda, karaciger’in
koruyucu bariyer gorevinden dolay1 diyaframa yaralanmalari az goril-
mekte, olasi diyaframa yaralanmasini ekarte etmek igin tanisal laparosko-
pi uygun ve giivenli bir ydontemdir. Bu sayede cerrahiye bagh morbidite
ve mortalite oranlari aza indirgenebilir.

Anahtar kelimeler: Penetren sag torakoabdominal yaralanma, Tanisal
laparoskopi, diyaframa yaralanmast

SB-17

KARACIGER EKINOKOKKOZUNUN TEDAVISINDE
LAPAROSKOPIK TEKNOLOJi

Sureddin Zeynalov, Nuru Bayramov, Abbas Abbasov, Koniil Aslanova,
Adalat Rustem

Azerbaycan Tip Universitesi |. cerrahi hastaliklar Anabilim Dali

insan ekinokokozu tibbi-sosial sorun olarak kalmaktadir.

Amag. Karacigerin hidatidozunun komplikasyonlari bakimindan hasta-
ligin laparoskopik tedavisinin sonuglarinin é@renilmesi

Ara¢ ve yontemler. Karaciger ekinokokozuna gére muayene ve te-
davi olunmug 129 hastanin sonucu arastinlmistir. Hastalar Azerbaycan
Tip Universitesi kliniklerinde 2004-2015 yillarinda ameliyat gegirmisler.
Erkekler-48 (%37,2), kadinlar-81 (%62,8) olmus, hastalarin yast 16-76
araliginda olugsmustur. Karacigerin sag-67 (%51, 9), sol-36 (%27,9),
sag ve sol lobunun hasar gérmesi 26 (%20,2) hastada kaydedilmis-
tir. 69 (%53,5) hastada 1, 60-da (%46,5) 2 ve daha cok parazit kisti
gozlemlenmistir.

Tartisma: Tum hastalara rutin muayenelerden ilave karin boslugu-
nun ultrason, 118-de karinin ve peritonarkasi sahenin BT ve ya MR ya-
pilmigtir. 81 hastade (%62, 8) ameliyatdan 2 hafta once giinde 2 kez
albendazol 200 mg verilmistir. 80 hastade ekinokokoz kisti laparoskopik
olarak haric edilmistir. intraparenkimal yerlesen ve kalsifikali duvarlar-
dan olusan kistler laparoskopik ameliyat igin istisna kriterisi olarak kabul
edilmigtir. Kistin swist sorulmus ve bosluga %20-li hipertonik ¢ozelti ile
islenerek (Scolicidal agent) 2 defa sorulmus, sonra kist duvar ¢ikarilmig-
tir. Ameliyatin devametme stiresi 45-120 dakika stirmusttr. 3 hastada
konversiyon yapilmig, ameliyat laparotom miidahele ile sonuglanmigtir.
Laparotomiye gegmenin sebebi 1 (%0,8) hastada-fibroz kalintilarin re-
zeksiyonu zamani karacierde devamli hemostazin elde olunamamasi,
1-de (%0,8) fibroz boslugun dibinde buyiik boyutda sistobiliar fistiiliin
tespit edilmesi ve sonuncu hastada (%0,8) 2. kistin lokalizasiyonunun la-
paroskopik miidahele i¢in uygunsuzlugu olmustur. Ameliyatin sonunda
drene boru kist bogluguna yerlestirilmis, safra gézlemlendiyi halde uzun
sure saklanmustir.

7 hastada kist koledoka agilmistir. Bu hastalarda iintraoperasion olarak
koledokotomi ve koledoskopi (agik-4, laparoskopik-3) yapilmis, koledi-
kun temizlenmesinden sonra T-drenaj takilmigtir.

Tim hastalara ameliyatdan sonra albendazol 3 ay stiresinde tayin edil-
mistir. Kalint1 boglugu ameliyatdan sonra 2 hafta, 1, 3 ve 6 ay sonra ultra-
sonla kontrol edilmistir. Stipheli hallerde BT yapilmustir.

1 hastada drenajdan safra gelmis, safra fisttilii intraoperasyon olarak 8
formunda dikisi alinmistir. Kalinti bosluguna yerlestirilen drenajdan gtin-
lik safra ifraz1 15-20 ml olmus, onun tam dayanmasina kadar (2 ay)
cikarilmamigtir. Letal sonu¢ olmamustir.

Hastalarin klinikde kalma stiresi 3-9 giin (ortalama 3,7+1,1), lapa-
rotom ekinokokektomiden sonra ise 7-24 giin (ortalama 13,4+3,2)
olmustur.

Sonug: Klinik tedavinin daha kisa stireli olmasi, ayni zamanda cerra-
hiye i¢in avantajlardan sayilan erken reabilitasyon ve miikemmel estetik
etki karacigerden ekinokokektominin yapiminda laparoskopik seceneyi
secmeye esas veriyor.

Anahtar kelimeler: ekinokok, karaciger, laparoskopik, sist
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YOUTUBE'DA BULUNAN BARIYATRiK CERRAHI
VIDEOLARININ iCERiGi NE KADAR GERCEKGCi?

Hasan Erdem’, Abdullah Sisik?

'istanbul Obezite Cerrahisi, Istanbul
2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amac: Her alanda oldugu gibi bariyatrik cerrahi ile ilgili de YouTube
platformunda paylagilan video sayist her gegen giin artmaktadir. Bu vide-
olarn igerik ve kalite agisindan herhangi bir denetimi bulunmamaktadir.
"Hem hastalarin hem de cerrahlarin izledigi bu videolar ne kadar faydali?"
sorusunun cevabini bulmak igin bir ¢alisma planlandi

Yontem: YouTube'da "obesity surgery", "bariatric surgery" ve "weight
loss surgery" anahtar kelimeleri kullanilarak arama yapildi. Her kelime
icin 100 video "faydalilik skoru" kullanilarak degerlendirildi. Videolar ¢cok
faydali, faydali ve faydali olmayan olarak gruplandindi. Video icerigi,
kaynak, uzunluk, gérintiileme sayisi, begenme ve begenmeme sayila-
r1 kaydedildi. Yiikleme kaynaklari, doktor veya hastane (PH), tibbi web
sitesi veya TV kanali (MW), ticari web sitesi (CW) veya sivil (CI) olarak
gruplandinidi. Gruplar arasindaki farklar kargilastinldi. ingilizce olmayan
ve ses icermeyen videolar galisma digi birakildi.

Bulgular: 300 video izlendi ve 175'i arastirmaya dahil edildi. Yapilan
degerlendirmede, videolarn %53,7'si faydaliydi ve %24,6's1 ¢cok faydali
grubundaydi. Begenme, beGenmeme ve izlenme sayilar1 acisindan grup-
lar arasinda anlaml fark yoktu (p = 0,480, 0,592 ve 0,104). Kaynak de-
gerlendirmesinde, videolarin ¢ogunlukla MW ve PH tarafindan yiiklendi-
gi gdzlemlendi. Benzer sekilde, begenme, begenmeme ve goriintiilenme
sayilart bakimindan da kaynaklar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmad. (p = 0,35, 0,14, 0,93).

Sonug: Bariatrik cerrahinin poptilaritesi her gegen giin artmaktadir. Bu
nedenle, bu alana hem hastalarin hem de cerrahlarn ilgisi artmaktadir.
YouTube'daki bariatrik cerrahi videolar cerrahinin diger konular ile ilgili yapil-
mig ¢alismalarla kiyaslandiginda igerkleri daha yeterli gibi gériinse de, video-
larin tibbi uzmanlar tarafindan yiiklenmesi ve belitli filtrasyonlarin YouTube'a
yiiklenen videolara uygulanmasinin énemli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: youtube, bariyatrik cerrahi, video icerik yeterliligi

Tablo 1. Faydalilik skorlama tablosu

Skorlama Kriterleri:

Endikasyonlar
Cerrahi secenekler
Cerrahinin faydalari
Postoperatif donem
Komplikasyonlar

Puanlar: Bahsedilmemis: 0; Kisaca bahsedilmis: 1; Aynintili olarak bahsedilmis: 2. Toplam puan: Faydali degil (1-2),
Faydalili (3-7), Gok Faydali (7-10).

Tablo 2. Faydalilik kategorisine gore video demografik ozellikleri

Videolarin demografik L

bilgileri Cok faydali Faydal Faydali degil Toplam ]

Video n (%) 43(24,6) 94(53,7) 38(21,7) 175 (100) -

Median uzunluk (dk) 423 3:59 2:02 3:48 0,143
(0:54-124:41) | (0:42-87:13) | (0:30-66:03) | (0:30-124:41)

Median "begenme" sayisi 1(0-220) 1(0-118) 1(0-29) 1(0-220) 0,480

Median "begenmeme"

saylsi 0(0-28) 0(0-23) 0(0-11) 0(0-28) 0,592

Median gériintiilenme 646 340 389 405

saylsi (110-200,469) | (115-47,106) | (117-89,377) | (110-200,469) | 0,104

Yiiklemeden beri gegen

siire 36(3-72) 11(1-60) 12(1-72) 12(1-72) <0,001

Yiikleme kaynag

Doktor 22(51,2) 31(33) 16 (42,1) 69 (39,4) -

Medikal web stesi 19(44,2) 50(53,2) 10(26,3) 79(45,1) -

Ticari unsur - 2(21) 3(7,9) 5(29) -

Sivil 2(47) 11(11,7) 9(23,7) 22(12,6) -

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

Tablo 3. Yiikleme kaynagina gore video demografik ozellikleri

Medikal -
Doktor veya o] Ticari o]
websitesi veya L Sivil Toplam P
hastane websitesi
TV kanah
Videolar, n (%) 69 (39,4) 79 (45,1) 5(29) 22(12,6) 175 (100) =
Mediyan uzunluk 457 3:03 1:23 2:49 3:48 0133
(min:s) (0:30-87:13) | (0:30-124:41) | (0:31-26:33) | (0:30-15:36) | (0:30-124:41) |
Mediyan 2(0-32) 1(0-220) 0(0-21) 2(0-114) 1(0-220)
P 0,354
begenme” (n)
Mediyan 0(0-16) 0(0-28) - 0(0-23) 0(0-28)
o " 0,143
begenmeme” (n)

Mediyan
goriintiilenme 424 402 607 37 405 0,931
saylsi (n) (115-40,760) | (110-200,469) | (141-872) | 117-47,106) | (110—200,469)
Faydalilik bilgisi,
n (%)
Cok faydalt 22(31,9) 19(24,1) - 2(9,1) 43 (24,6) -
Faydali 31(44,9) 50(63,3) 2(40) 11(50) 94(53,7) -
Faydali olmayan 16(23,2) 10(12,7) 3(60) 9(40,9) 38(21,7) =
SB-19

SUPER OBEZ HASTALARDA OBEZITE CERRAHISI
ONCESi YUKSEK PROTEINLI DIET iLE MiDE
BALONUNUN KARSILASTIRILMASI; PROSPEKTIF
KLiNiK CALISMANIN ERKEN DONEM SONUCLARI

Ali Durmus’, Metin Manisali?, Demet Ozelgiin3, Oguzhan Karatepe*

'Nisantasi Universitesi, Genel Cerrahi

?Avarasya Hastanesi

3Medipol Universitesi, Beslenme Dietetik B6liimii
*Memorial sisli hastanesi

Giris Amagc: Yiksek proteinli (Ketojenik) diyet; karbonhidrat baki-
mindan yoksun, yag ve protein bakimindan zengin olan bir diyet ttrtdiir.
Karbonhidrat bakimindan fakir olan ketojenik diyet, aslinda bircok hasta-
liginda iyilesmesinde fayda saglamaktadir. Bu calismada amag VKI 50 nin
lizerinde olan hastalarda obezite cerrahisi éncesi Ketojenik diet iel Mide
balonunu kargilagilagtirmaktir.

Materyal ve metod:VKI 50 nin iizerinde olan ve obezite cerrahisi
planlanan 30 hasta calisgmamiza dahil edildi. Hastalar 2 gruba ayrild:.
Grup 1 (n=14) kteojenik diet grubu, grup 2 n=16 mide balonu uygula-
nan grup, tiim hastalar 2 ay boyunca takip edildi. Ve 2 ay sonra obezite
cerrahisi yapildi. Bu siire i¢inde ortalama kilo kabi miktari, ultrason ile
oOlgiilen karaciger voliimi, demografik verileri, islem maliyeti agisindan
gruplar istatistik olarak karsilastirildi.

Sonuglar: Hastalarin vas cinsiyet ve VKI acisisindan grup 1 ile grup
2 arasinda anlamli fark yoktu. 2. ay kontroliinde grup 1 in verdigi kilo
ile grup 2 nin verdigi kilo arasinda istatistik agisindan anlaml: fark yoktu.
Maliyet karsilagtirilmast yapildiginda ketojenik dietin gastrik balona gére
anlaml olarak daha diisiik maliyetli oldugu tespit edildi.

Tartisma: Sleeve gastrektomi planlanan ytiksek kilolu hastalarda kép-
riileme amaciyla éncesinde yapilan gastrik balon uygulama ve ketojenik
diet fark olmadigi fakat diet maliyetinin daha dustik oldugu tespit edildi.
Anahtar kelimeler: proteinli diet, laparoskopi sleeve gastrektomi, mide balonu,
morbid obezite

SB-20

BARIATRiK CERRAHI SONRASI AZ GORULEN BiR
KOMPLIKASYON: DUSUK AYAK (PERONEAL TUZAK
NOROPATI)

Ozan Sen, Ahmet Gokhan Tiirkcapar, Mehmet Ali Yerdel
Istanbul Bariatrics

Bariatrik cerrahi geciren hastalarda takipte %15 oraninda periferik
norolojik komplikasyonlar goértlebilmektedir. Bu durum nutrisyonel veya
vitamin eksikliklerine bagl goriilebilir. Ayrica ayakta uyusma, glic kaybi
ve ayak bileginin dorsofleksiyon kisitliligi ile distik ayaga neden olabi-
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len peroneal tuzak néropati nadir gériilen énemli bir komplikasyondur.
Peroneal tuzak noéropati ve hizli kilo kaybi arasinda iyi bilinen bir iligki
vardir. Hizli kilo veren insanlarda fibula basindaki yag dokusunun kaybi
sinirin eksternal kompresyona duyarliiginin artirmaktadir. Primer neden
ne olursa olsun hastalarin cogunda hizli kilo kaybi 6ykisti bulunmaktadir.
Ayrica bacak bacak Ustline atma, uzun streli ¢omelerek oturma, uzun
cerrahi operasyonlar, travma, kanser, diyabet de nedenler arasindadir.
Hastalar konservatif tedaviyle diizelebilir ancak diistik ayak gelisen vaka-
larda ¢ogunlukla sinirin cerrahi dekompresyonu gerekmektedir.

Ocak 2012-Aralik 2016 arasinda 514 hastaya bariatrik cerrahi uygu-
land1. Ortalama VKi=44,6 (min: 32/max: 75), yag=38 (min: 14/max: 63)
olan 509 hastaya LSG, 4 hastaya DS ve 1 hastaya Roux-Y gastrik bypass
(E/K: 223/291) uyguland:. 514 hastanin 5'inde peroneal tuzak néropati
gelisti (%1). Tum hastalarda nutrisyonel ve vitamin degerleri agisindan
ciddi bir problem saptanmadi. Bu hastalardan ilki stiper obez bir hastaydi
(VKI: 63). Sleeve gastrektomi uygulanan bu hastada akut stenoz nedeniy-
le kagak gelisti ve erken dénemde tespit edilerek reopere edildi. Gastrik
bypass operasyonu uygulanan hastada 5 saatlik operasyon sonunda er-
tesi glin akut peroneal tuzak noropati gelistigi saptandi (uzun ameliyat
suresi ve eksternal kompresyon). Tuzak néropatiye yonelik rehabilitasyon
tedavisiyle 2 aylik stirecte hasta sekelsiz iyilesti. Yas ortalamasi 43 olan di-
ger 4 hastada (2E/2K) peroneal néropati operasyon sonrast 5.-7. ay arali-
ginda gorildi. Bu hastalardan 3'inde ani olarak disiik ayak semptomlart
gelisti. Emg ile peroneal sinirde ileti blokaji konfirme edilerek 3 hastaya
da acil olarak cerrahi sinir dekompresyon tedavisi uygulandi. Diger has-
tada ortaya ¢ikan semptomlar daha az siddetliydi. Bu hastanin emg'sinde
sol derin peroneal sinirin fibula baginda hafif diizeyde tuzak néropati tes-
pit edildi. Bu hastaya konservatif tedavi uyguland: ve sikayetleri geriledi.
Postoperatif erken dénemde goriilen tuzak néropati disindaki 4 hastanin
ortak ¢zelligi, bulgularin 5.-7. ay araliginda ortaya ¢ikmasi ve hastalarin
timiiniin fazla kilolarinin %90'indan fazlasini vermis olmalariyd:.

Bariatrik cerrahi sonrasi hizli kilo kaybina bagh gorilebilen peroneal tu-
zak noropati nadir ancak 6nemli bir komplikasyondur. Operasyon sonrasi
takip déneminde ayakta uyusukluk, gti¢ kaybi gibi semptomlar beslenme
ve vitamin eksikligine yorulmamalidir. Postoperatif dénemde hastalara
elektromiyografik inceleme rutin olarak uygulanmadi@: igin bazi supklinik
vakalar atlanabilmektedir. Bu tiir hastalar nutrisyonel ve vitamin eksikli-
gi yoninden incelenmeli ancak peroneal tuzak néropati mutlaka akilda
tutulmalidir. Peroneal néropati distiniilen hastalarda bunun elektromi-
yografi ile dogrulanmasi 6énemlidir. Takip stirecinde bu komplikasyona
yonelik koruyucu 6nlemler konusunda hastalar bilgilendirilmelidir

Anabhtar kelimeler: Bariatrik cerrahi, kilo kaybi, peroneal néropati, distik ayak
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GASTROOZEFAGEAL REFLU BARIATRIK CERRAHIDE
KiLO VERMEYE ETKiLi MiDiR?

Yalcin Burak Kara, Omer Giinal, Aylin Erdim, Sakir Karpuz, Miimin
Coskun

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Istanbul

Giris/Amac: Gastroozefageal reflii Laparoskopik Sleeve Gastrektomi
operasyonu sonrasi bazen postoperatif problemlere neden olmaktadir. Bu
problemlere hangi mekanizmanin yol agacagi bozulmug mide bosalim za-
mani ile baglantili olabilir. Bu ¢alisma bariatrik cerrahide gastrotzefageal
reflii ve mide bosalimi arasindaki iligkiyi aragtirmak amaci ile planlandi.

Gerec/Yontem: Preoperatif ve postoperatif 4-6. hafta s faz sintig-
rafik mide bosalim galigmast yapilan 60 hastanin medikal kayitlar retros-
pektif olarak toplandi. Mide bosalim caligmalarindan, midede aktivitenin
yarilanma zamani (t1/2), aktivitenin %100 bosalim zamani (t100) ve 1.
saat sonunda bogalim orani (t1 h %) verileri elde edildi. Gastro6zefageal
reflii, caligma sirasinda radyoaktif maddenin 6ézefagusa geri kagmasi ola-
rak kabul edildi. Hastalarin fazla kilolar1 verme yiizdeleri (EWL %) ile
gastrodzefageal reflii arasinda iliski olup olmadigi arastirildi. Analizlerde
SPSS-23 paket programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerine gére 44 hasta ¢alismaya
alindi. Preoperatif mide bosalim yarilanma stiresi ortalmasi (t1/2) 41,9
+29,6 dakika (16-151 dakika) ve postoperatif mide bosalim yarilanma
siiresi ortalamast (t1/2) 6,8+5,9 dakika (1-28 dakika) olarak hesaplandi.
Postoperatif fazla kilolart verme ytizdesi (EWL %) 1. ay 23,7 7,72 %

10

(0-46 %), 3. ay 42,4 9,1 %(17,6-61,3 %) ve 6. ay 63,2 +13,9 (35,2
97,7 %) olarak bulundu. 44 hastadan, 1 (2,3 %) hastada preoperatif,
15 (34,1 %) hastada postoperatif sintigrafik olarak gastrodzefageal refii
tespit edildi. Literatiir ile uyumlu olarak laparoskopik sleeve gastrektomi
yapilan hastalarda mide bosalim hizinin arttig1 ve postoperatif gastrotze-
fageal refliiniin arttigi izlenmistir. Gastrotzefageal refli ile t1/2 ve EWL
%degerleri arasinda korelasyon bulunmadi.

Sonuclar: Preoperatif ve postoperatif gastrodzefageal refliintin lapa-
roskopik sleeve gastrektomi sonrast kilo verme tizerine etkisi yoktur. Mide
bosalim zaman ile gastrodzefageal reflii arasinda herhangi korelasyon
bulunmamustir.

Anahtar kelimeler: Gastrotzefageal reflii, Mide bosalimi, Sleeve gastrektomi
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TiP 2 DIYABET TEDAVISINDE iLEAL iINTERPOZiSYON
AMELIYATININ ETKINLIGiNiN ARASTIRILMASI:
PROSPEKTIF CALISMA 1 YILLIK SONUGCLAR

Tugrul Demirel’, Osman Anil Savag?, Gamze Citlak®
listinye Universitesi S. M. Y. O. MedicalPark Gaziosmanpasa Hastanesi

2Kemerburgaz Universitesi S. M. Y. O. MedicalPark Gaziosmanpasa Hastanesi
3Haseki E. A. H. Genel Cerrahi Klinigi

Tip 2 Diyabet, obeziteyle yakindan iligkili bir hastaliktir. Obezitenin
etkin tedavisi ile, Tip 2 Diyabette diizelme cerrahi olmadan da yiiksek
oranda elde edilebilmektedir. Ancak yasam sekli degisimi, diyet ve eg-
zersiz ile elde edilen basari orani ne yazik ki diistik ve gegici olmaktadir.
Bu anlamda, ileri diizey obezite durumunda olan Tip 2 Diyabet hasta-
larinda, obezite cerrahisinin Ustiinliigl net olarak kanitlanmis ve yaygin
olarak kabul edilmigtir. Obezite Cerrahisinin BMI > 35 kg/m2 olan hasta
grubunda ki bu basarisi, daha diisiik kiloda ki hastalarda da bu etkinligin
farkli ameliyatlar ile aragtirilmasinin éniinti agmistir. Ancak kilo azaldikea,
sadece hacim kisitlayici yontemlerin etkinligi azalmakta, ayni zamanda
malabsorptif yontemlerin de distal uyari etkinliginden feragat edilmek
zorunda kalinmaktadir. Bu durum her iki grup icin diisitk BMI olan hasta-
larda, daha kisitli faydanin elde edilmesine neden olmaktadir. Bu agmaz
son 10 yilda, masif intestinal bypass yapmadan, giigli distal ileal uyari
yapacak yéntemlerin geligtiriimesine neden olmustur. {leal Interpozisyon
ameliyatlar1 bu distal uyan etkinligi gticlii sekilde yaparak, ince barsaklar-
da anlamli yada hig bypass yapmadan malabsorbsiyon riskini minimuma
indiren basarili oldugu gésterilmis bir yeni cerrahi tekniktir.

Bu bildiride Etik Kurul Onay1 alindiktan sonra baglanan ve 3 yillik plan-
lanan; Tip 2 Divabetli hastalarda ileal interpozisyon Ameliyatinin etkinli-
gini arastirdigimiz porpektif galismamizin 1 yillik sonuglarini paylasmay:
amagladik

Aralik 2015 ile Aralik 2016 arasinda toplam 42 hastaya (24 Erkek,
18 Kadin) Duodenileal Interpozisyon uyguladik. Ortalama Yas: 45,47
(23-69), Ortalama BMI: 34,5 kg/m2 (25-45,5), Ortalama Diyabet Stiresi:
10,5 yil (3-30), Ortalama Aglik Glukoz: 228 (148-388), Ortalama HbA1
c: 9,6 (7,8-14,7), Ortalama Aclik C-Peptid: 2,7 (1,97-5,63) idi. 6 aylik
takiplerde Ortalama BMI: 26 kg/m2 (22-33), Ortalama Aclik Glukoz: 123
(78-298), Ortalama HbA1 c: 6,6 (4,8-10,5); 12 aylik takiplerde Ortalama
BMI: 24 kg/m2 (21-28), Ortalama Aclik Glukoz: 109 (75-202), Ortalama
HbA1 c: 5,8 (4,9-9,3). Hastalarin %85,8'inde (n: 36) tiim oral antidi-
yabetik tedavi ve insiilin tedavisi kesildi. 6 hastada kismi olarak instilin
tedavisi devam ettirildi. Hastalarin Diyabet Remisyon Skorlari degerlen-
dirildiginde, bu 6 hastanin DRS puanlarinin 12 ve 13 oldugu ve ciddi
organ hasarlar1 ve kisitlanmig rezervleri bulundu saptandi. Duodenoileal
Interpozisyon ameliyat: hem obez hem de non obez hastalarda; hem Tip
2 Diyabet hem de obezitenin kontroliinde etkinligi yiiksek olan ve major
malabsorbsyona yol acmayan yeni bir metabolik cerrahi yontemdir. Bir
yillik takiplerini sundugumuz kiigiik hasta grubumuzda tip 2 diyabette
ciddi remisyon ve kilo kontrolii izledigimiz bu yeni teknigin, deneyimli
merkezlerde ve daha uzun dénemli calismalar ile etkinliginin kaliciliginin
gosterilmesine ihtiyag oldugunu diistintiyoruz.

Anahtar kelimeler: ileal interpozisyon, metabolik cerrahi, tip 2 diyabet
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MiDE BOSALIMI BARIATRIK CERRAHININ
BASARISININ HABERCIiSi OLABILIR Mi?

Yalcin Burak Kara, Omer Giinal, Aylin Erdim, Salih Demircioglu

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Istanbul

Giris/Amac: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi sonrasi hizlanmig
mide bosalimi tokluk sinyallerini arttirarak sindirim islemine katkida bu-
lunur. Bununla birlikte sleeve gastrektomi sonrasi, mide bosalim hizinda
artisa bagl olarak kilo verme mekanizmasi artig ve glikoz metabolizma-
sinda iyilesme gortlmektedir. Bu calisma ile sleeve gastrektomi sonrasi
fazla kilolar1 verme yiizdesi ile mide bosalimi arasindaki iliskiyi aragtirmak
amaclanmugtir.

Gerec/Yontem: Preoperatif ve postoperatif 4-6. hafta s faz sintig-
rafik mide bosalim galigmast yapilan 60 hastanin medikal kayitlar retros-
pektif olarak toplandi. Sintigrafik sivi faz mide bosalim ¢alismalarindan,
midede aktivitenin yarilanma zamani (t1/2) verileri elde edildi. Poliklinik
kayitlarindan kaybedilen kilo verileri elde edilerek fazla kilolar1 verme
yuizdeleri (EWL %) hesaplandi. Fazla kiloyu verme yiizdeleri ile preope-
ratif ve postoperatif mide bosalim hiz1 arasindaki iligki aragtirildi. Analizler
SPSS-23 paket program kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerine gére 44 hasta ¢alismaya
alindi. Preoperatif mide bosalim yarilanma stiresi ortalamasi (t1/2) 41,9
+29,6 dakika (16-151 dakika) ve postoperatif mide bosalim yarilanma
siiresi ortalamast (t1/2) 6,8+5,9 dakika (1-28 dakika) olarak hesaplandi.
Postoperatif fazla kilolar1 verme yiizdesi (EWL %) 1. ay 23,7 =7,72 % (0-
46 %), 3. ay 42,4 +9,1 %(17,6-61,3 %) ve 6. ay 63,2 =13,9 (35,2-97,7
%) olarak bulundu. Mide bosalim oranlari (t1/2) ile fazla kilolarin kayiplari
(EWL %) arasinda anlaml bir iligki saptanmadi.

Sonuglar: Mide bosalim hizinin, fazla kilolar1 vermenin ve bariatrik
cerrahinin basarisinin habercisi olup olmadidi aragtirildi. Fakat, laparos-
kopik sleeve gastrektomi sonrast fazla kilolarin kaybi ile mide bosalimi
arasinda boyle bir iligki saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Kilo kaybi, Mide bosalimi, Sleeve gastrektomi

SB-24

DUODENAL SWITCH DENEYiMiMiz

Tugrul Demirel', Osman Anil Savag?, Gamze Citlak®

'istinye Universitesi S. M. Y. O. MedicalPark Gaziosmanpasa Hastanesi
2Kemerburgaz Universitesi S. M. Y. O. MedicalPark Gaziosmanpasa Hastanesi
Haseki E. A. H. Genel Cerrahi Klinigi

Duodenal Switch Ameliyati, teknigin orijinali olan Scopinaro Ameliyati
ile birlikte obezite cerrahisinin en etkin iki ameliyatindan biridir. Ozellikle
Stiper Obezitenin uzun dénemli kontroliinde en etkili segenek olarak ka-
bul edilmektedir. Mayis 2013'den bu yana Duodenal Switch (BPD-DS)
uyguladigimiz 58 hasta ve Single Anastomosis Duodenoileal Bypass
(SADI-S) uyguladigimiz 32 hastanin 6-46 aylik takip sonuglarini bildiri-
yoruz.** Kadin (BPD: 32, SADI-S: 22) 36 Erkek (BPD-DS: 26, SADI-S:
10) hasta ameliyat edildi. Hastalarin ortalama Yas: 38 (24-61), ortalama
BMI: 54,8 kg/m2 (44-72) iken, Tip 2 Diyabet sikligi BPD-DS uygulanan
hastalarda %20,6 (12 hasta), SADI-S uygulananlarda %12,5 (4 hasta);
Dislipidemi BPD-DS uygulanan hastalarda %13,7 (8 hasta), SADI-S uy-
gulananlarda %18,7 (6 hasta) olarak mevcuttu. BMI degerleri BPD-DS
grubunda 6 ayda ortalama BMI: 32 kg/m2 (28-41) (n: 58), 12 ayda orta-
lama BMI: 26 kg/m2 (20-31) (n: 42), 24. ayda ortalama BMI: 23 kg/m2
(20-28) (n: 24), 36. ayda ortalama BMI: 22 kg/m2 (20-26) (n: 18), 42.
ayda 24 (21-28) (n: 6). SADI-S grubunda 6 ayda ortalama BMI: 33 kg/
m2 (26-45) (n: 32), 12 ayda ortalama BMI: 24 kg/m2 (21-28) (n: 22),
24. ayda ortalama BMI: 24 kg/m2 (20-27) (n: 18), 36. ayda ortalama
BMI: 26 kg/m2 (21-31) (n: 9), 42. ayda 26 (21-29) (n: 4). Biitiin hasta
gruplarinda Tip 2 Diyabet ve Dislipidemi ilk 6 ayda tamamen regrese
oldu. Takiplerde remisyon devam ediyor. SADI-S yapilan 61 yasindaki
bir hastaya yetersiz kilo kaybi nedeniyle 6 ay sonra revizyon cerrahisi
uygulandi.* BPD-DS hastasina ilk ameliyattan 12 ay ve daha uzun si-
reler sonra giinde 10 defay1 agan ishal ve malnutrisyon nedeniyle lleal
Interpozisyona revizyon uygulandi. Hicbir hastada aciga gecilmedi. Tiim
revizyonlar tam laparoskopik uyguland:. Higbir hastaya kalori kisitlayic

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

diyet verilmedi. Rutin Kkolesistektomi uygulanmadi. Tim gruplarda sa-
dece 2 hastaya 13. ve 19. aylarda kolesistektomi uygulandi. Duodenal
Switch ameliyati deneyimimizi, SADI-S ile birlikte degerlendirdigimizde
kilo kaybi ve metabolik kontrol acisindan belirgin bir fark izlemedik. BP-
DS teknigini daha cok agir dislipidemisi olan ve agir diyabetli hastalarda
tercih ettik. Hem BPD-DS hem de SADI-S tamamen laparoskopik olarak
guvenle uygulanabilecek etkili obezite cerrahisi metodlaridir.

Anahtar kelimeler: Duodenal Switch, Obezite Cerrahisi, Revizyon Cerrahisi

SB-25

SLEEVE GASTREKTOMIDE ERKEN KACAK TESHISI iCiN
DREN AMILAZ TAKIBI

Riza Giirhan Isil', Seracettin Egin', Mehmet ilhan?, Silleyman Bademler?,
Berk Gokgek', Metin Yesiltas', Semih Hot', Okan Dikker?, Recep Giiloglu?
'0kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Biyokimya Klinigi, Istanbul

3[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Sleeve Gastrektomi (SG) nadir ama korkung komplikasyonlari
olan popiiler bir bariatrik cerrahi prosediirdiir. Ozofagektomi ve pankrea-
tikoduodenektomide dren amilaz seviyeleri anastomoz kagaginin giiveni-
lir erken bir 6nciisti olmasina ragmen SG igin dren amilaz seviyeleri hentiz
calisilmamustir. Amacimiz SG' de stapler hatti kacaklarin erken teghisinde
dren amilaz diizeyi takibinin yardimci olabilirligini sorgulamaktir.

Materyal ve metod:Yirmi adet erkek Wistar-Albino sicanina 1 ay
boyunca yiiksek kalorili diyet (yag ve glikoz) verildi. Siganlar her biri 8
sicandan olusan 3 gruba ayrildi: Grup A sadece laparotomi ve abdominal
dren; Grup B-laparotomi, SG ve dren; Group C-laparotomi, SG ile fistul
ve dren. Her sigandan postoperatif (PO) 0, 1, 2, 3 ve 4 giinlerinde amilaz
6lgtimi igin dren lavaj numuneleri toplandi.

Bulgular: Fareler sakrifive edildikten sonra yapilan eksplorasyonda
Grup B'deki 7 no'lu sicanda fistiil oldugu gorildi. Grup B sican 7 Grup
C’ye eklendi. Tim hesaplamalar bu yeni gruplar tizerinden yapild: (Grup
A:n = 8; Grup B: n = 7; Grup C: n = 9). Gruplar arasindaki farki ortaya
koyabilmek igin ikiserli gruplar halinde karsilagtirma yapildi. Preoperatif
dénemde gruplardaki farelerin agirliklari agisindan anlamlh fark yoktu.
Ameliyat sonrasindaki PO 0, 1, 2, 3 ve 4. Glinlerdeki dren amilaz diizeyi
Grup A da Grup B ve Grup C’ye gore anlamli olarak dustikti. Ameliyat
sonrasindaki PO 0, 1, 2, 3 ve 4. Giinlerdeki dren amilaz diizeyi Grup C'de
Grup B ile karsilastinldiginda anlamli olarak yiiksekti. PO 1. Guindeki dren
amilaz degerleri ile alici igletim karakteristigi (ROC) incelendi ve 0,889
duyarlilik, 1 6zgiilliikk ve 0,938 dogruluk orani ile 1514 [U nin tizerindekj
dren amilaz degerleri istatistiksel olarak kagak icin anlamli bulundu.

Sonug: Fistil olan Sleeve gastrektomi grubunda dren amilaz seviyeleri
anlamli olarak yiiksekti. Yiiksek riskli hastalarda (Viicut kitle indeksi>50)
dren amilaz takibi kacak teshisinde ucuz ve gtivenli bir parametre olarak
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Sleeve Gastrektomi, Anastamos hatti kacagi, Deneysel calisma

SB-26

OBEZITE TEDAVISI GOREN HASTALARDA
ALGILANAN HiZMET KALITESiNiN OLCULMESi:
KOCAELi UNIVERSITESi ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANESI GENEL CERRAHi OBEZITE TEDAVI EKiBIi
ON CALISMASI

Sertag Ata Giiler', Turgay Simsek’, Baris Oguz?, Ahmet Oktay
Yirmibesoglu', ilkiz Sibel Cevizli', Nuh Zafer Cantiirk’

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Otelcilik Hizmetleri Midiird,
Sakarya

Saglik hizmetleri, strekliligi, boyutunun tam olarak kestirilememesi,
kullaniminin rastlantisal olmasi, yerine bagka bir hizmetin/tr{intin kona-
mamasl, ertelenememesi, ciktisinin karsiiginin paraya gevrilememesi,
bedelinin pazarlik konusu olamamasi, sonucunun toplumsal yarar olarak
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

alinmasi gibi temel saptamalarla diger endistri ve hizmet sektérlerinden
belirgin farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar nedeniyle giiniimiizde
saglik hizmetlerinde giderek 6nem kazanan kalite kavrami ve hasta mem-
nuniyeti hizmetin degerlendirilmesinde oldukga biiytk bir yer tutmakta-
dir. Saglik hizmetlerinin tretildigi anda tiketilen ve depolanamayan bir
ozellik gosteriyor olmasi, bu hizmetin kalitesinin 6lctilmesini gliglestirmek-
tedir. Hasta memnuniyeti "hastanin deger ve beklentilerinin ne diizey-
de karsilandigi konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu,
bakimin kalitesini gosteren temel olgit" olarak tanimlanmaktadir. Ayrica
saglik hizmetinde hasta memnuniyeti, hastanin bekledigi diizey ile algi-
ladig1 hizmet diizeyi arasindaki fark olarak da tanimlanmaktadir. Saglk
hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde hasta beklentileri ile tatmini
arasindaki iligki 6nemli yer tutmaktadir.

Calismada Kocaeli Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi
Genel Cerrahi Servisi'nde obezite sebebiyle cerrahi tedavi géren 16 has-
tanin Servqual Olgegi ile alglanan hizmet kalite diizeyleri élciildi, daha
sonra algllanan hizmet Kkalitesi dizeyi sosyo-ekonomik ve demografik
degiskenler acisindan degerlendirildi ve sunulan hizmet kalitesinin etkilili-
ginin ortaya konulmast suretiyle hizmet kalitesinin geligtirilmesine katkida
bulunmak amagland:.

Calismada oberzite sebebiyle laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyati
yapilmis 10 hasta ile endoskopik mide balonu yerlestirilmis 6 hasta de-
gerlendirmeye alindi. Bu 16 hastanin ortalama hastanede yatis stiresi 4,5
giindut (1-8 gtin). Dren yerinde kanama ve bulant: disinda majér komp-
likasyon olan hasta yoktu.

Kullanilan Servqual Olgegi'nin hasta beklentileri ile ilgili kisminda, bes
hizmet Kkalitesi boyutuna (fiziksel 6zellikler, gtivenilirlik, heveslilik, gliven
ve empati) iliskin toplam 15 soru 6nermesinde en yiiksek beklenti di-
zeyi, hizmetin tam olarak ne zaman yerine getirilece@inin séylenmesi ve
calisanlarla ile iliskilerde kendilerini glivende hissetme 6nermelerlinde
gozikti. En dustk beklenti diizeyi ise ¢alisanlarin isverenlerinden yeterli
deste@i almalariyla ilgili énermedeydi. Hastane hizmetlerine yonelik en
yiiksek algi diizeyi de yine hizmetin tam olarak ne zaman yerine getirile-
ceg@inin soylenmesi ve calisanlarla ile iligskilerde kendilerini gtivende his-
setme Gnermelerinde gozikti. En dustik algi diizeyi ise yine calisanlarin
isverenlerinden yeterli destegi almalaryla ilgili 6nermesindeydi.

Hizmet kalitesine yonelik alginin en diistik oldugu boyutun calisanlarin
isverenlerinden yeterli destegi almalariyla ilgili kisim oldugu goérildagi
icin, obezite tedavisi verilen Klinikte isverenlerin calisanlara daha fazla
destek vermesi gerektigi on fikrine ulasildi. 16 hasta ile yapilan bu 6n ¢alig-
manin, ¢ok daha biiyiik sayida hastalara yapilarak obezite tedavisi verilen
klinigin hizmet kalitesinin gelistirilmesi saglanabilecegdi distintilmektedir.
Anahtar kelimeler: Obezite cerrahisi, hizmet kalitesi, algt, beklenti

SB-27

BARIYATRIK CERRAHIDE TROKAR GiRiS YERLERINE
LOKAL ANESTEZiK UYGULAMASI POSTOPERATIF AGRI
KONTROLUNDE NE KADAR FAYDALI? PROSPEKTIF
CALISMA

Hasan Erdem’, Abdullah Sisik? Yunus Topal’, Hiiseyin Uzun?

lIstanbul Obezite Cerrahisi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

3Dr. NB Kadikdy Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amac: Cerrahi sonrast agrt yonetimi oldukga 6nemlidir. Kesi yerlerine
lokal anestezik uygulamalarinin postoperatif agri kontroliindeki yeri pek-
cok kez calisilmig ve farkli sonuglar elde edilmistir. Bu uygulamalrin obe-
zitenin cerrahi tedavisinde énemli yer tutan laparoskopik sleeve gastrek-
tomi (LSG) ameliyatlarinda postoperatif agri kontroliinde ne derece etkisi
oldugu konusunda farkh gértigler mevcuttur. Bu sebeple sleeve gastrekto-
mi sonrasi postoperatif agri kontrolunde trokar giris yerlerine bupivakain
uygulamasinin etkisini degerlendiren randomize kontrolli prospektif bir
calisma planladik.

Yéntem: Ocak 2017-Subat 2017 tarihlerinde LSG yapilan 44 hasta
calismaya dahil edildi. Calisma baglarken yapilan randomizasyona gére
calisma grubuna trokar girigleri yapilmadan énce 40 ml 0,25 %bupiva-
kain ve 1:200,000 epinefrin karigimi bitiin trokar girig yerlerine fasyanin
altina kadar ulasacak sekilde infiltre edildi (Grup 1). Kontrol grubuna lo-
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kal anestezik uygulamasi yapilmadi (Grup 2). Standart LSG uyguland:.
Ameliyat bitiminde tim hastalara fentanil 150 mcg + paracetamol 100
mg + tramadol hydroklorid 100 mg ile IV analjezik uygulamasi yapildi.
Postoperatif 4, 8, 12,24, 48 saatlerde visual analog skala (VAS) ile agr
takibi yapildi. Postoperatif analjezi rutin olarak intraventz 3x100 mg pa-
rasetamol ve 2x 50 mg dexketoprofen trometamol ile saglandi. Belirlenen
saatlerdeki VAS degerleri 5’ten biyiik olan hastalara narkotik analjezik
(Petidin Hel 50 mg IV) uygulandi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, BMI
gibi demografik 6zellikleri, ameliyat stireleri, VAS degerleri, postoperatif
narkotik analjezik ihtiyaci, ilk gaz ¢tkis zamanlari kayit altina alinip grular
arasinda kargilastirma yapildi.

Bulgular: Her iki grupta da 21 hasta olmak tzere toplam 42 has-
ta degerlendirildi. 2 hasta alerjik durum nedeniyle calisma digt birakild:.
Gruplar arasi demografik 6zellikler birbirine benzer saptandi. Gruplar
arasinda VAS degerleri acisindan istatistiksel anlaml farklilik saptanmad:
(p=1, 0,98, 0,59, 0,59, 0,35). Her iki grupta da postoperatif narkotik
ihtiyact benzer ozellik gosterdi (Tablo 1). Belirlenen parametrelerin gaz
cikigt saati ile yapilan analizinde de 48. saat agr1 durumunun erken gaz
cikist olan grupta daha az oldugu saptand: (Tablo 2).

Sonuc: LSG ameliyatlarinda agrinin kaynag: cesitlidir. Trokar giris
yerlerine yapilan lokal anestezik uygulamasi sonrast VAS degerlerinde
anlamli farklilik olmamasi bu ameliyatlardan sonraki agrinin kaynagmnin
agurlikh olarak viseral komponent oldugunu dustindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Bariyatrik cerrahi, bupivakain, postoperatif agr

Tablo 1. Gaz gikis sattlerine gore VAS degerlerinin dagilimi

ilk gaz gikas saati 12. ilk gaz cikisi saati 12.
saatten once saatten sonra P

Yas (Ort=£SD) 31,679 31,679 0,12(1)
Cinsiyet (E/K) 5/16 ani 1,000 (2)

Ortanca (Ceyreklik aralig)) | Ortanca (Ceyreklik aralig) p(3)
BMI 39,2(3,5) 41,6 (9,4) 0,18
Height 163,0(12,0) 162,0 (15,0) 0,51
Weight 105,1(22,4) 109,7 (16,3) 0,581
Duration of surgery 48,0 (8) 55,0 (13) 0,053
(minute)
VAS analizi
VAS 4 4,0 (4) 4,0(4) 0,957
VAS 8 3,0(2) 3,0(1) 0,735
VAS 12 2,0(1) 3002 0,083
VAS 24 3,0(1) 3,002 0,696
VAS 48 2,003) 2,0(1) 0,036
1T-test, 2 Fisher’s exact test, 3 Mann-Whitney U

Tablo 2. Gruplar arasi VAS degerleri, opioid kullanim farkliligi

Grup 1 Grup2 p

Yas (OrtSD) 31,9483 35,5778 0,15 (1)
Cinsiyet (E/K) 5/16 417 1,000 (2)

Ortanca (Ceyreklik araligi) | Ortanca (Ceyreklik araligr) | p (3)
BMI 39,2(8,9) 41,2 (6) 0,497
Height 162,0 (16,0) 163,0 (9,0) 0,591
Weight 111,1(19,7) 109,4 (20,7) 0,841
Duration of surgery (minute) 52,0 (15) 52,0 (14) 0,983
VAS analizi
VAS 4 40(4) 40(4) 1,000
VAS 8 3,0(2) 3,0(2) 0,983
VAS 12 3,0(4) 2,0(2) 0,591
VAS 24 3,0(2) 3,0(2) 0,591
VAS 48 2,0(1) 2,0(2) 0,358
Opioid + n, % 10 (47,6) 10 (47,6) 1,000
Used opioid dose (mg) n, % 28,5+33,8 38,1+47,2 0,658

1T-test, 2 Fisher’s exact test, 3 Mann-Whitney U
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FITIK CERRAHISi
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KARIN ON DUVARI FITIKLARI TAMIRINDE
LAPAROSKOPIK VE ACIK TAMIR YONTEMLERININ
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

ismail Cem Sormaz, Bahar Canbay, ibrahim Fethi Azamat, Seyma
Karakus, Elnur Hiiseynov, Levent Avtan

istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amacg: Bu ¢alismada, klinigimizde son dért sene igerisinde klinigimiz-
de karin 6n duvari fiti@r nedeniyle laparoskopik ve agtk yontemlerle tamir
vapilan hastalarin sonuglari karsilastirildi.

Gerec-Yéntem: Ocak 2012 ve Ocak 2016 tarihleri arasinda klinigi-
mizde karin 6n duvart fitigi nedeniyle ameliyat edilen ve verileri kayit edi-
len 76 olgunun verileri retrospektif olarak incelendi. Karin 6n duvar fitik-
lar1 (kesi yeri fitig1 ve ventral herniler) disinda diger karin duvar fitik tipleri
(kasik, femoral, Spiegel, ...) nedeniyle ameliyat edilen ve yama kullanil-
madan primer tamir uygulanan hastalar calismaya alinmadi. Calismaya
dahil edilen 76 hastada, ameliyat: laparoskopik olarak bitirilen 43 hasta
grup 1 (n: 43, %56,5), onlay teknik ile yama yerlestirilen hastalar ise grup
2 (n: 33, %43,5) olarak tanimlandi. Olgular, demografik veriler, viicut
kitle indeksi (VKI), onarim yéntemleri, ameliyat siireleri, hastanede kalig
stireleri ve ameliyat sonrast komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyata laparoskopik olarak baglanilan 44 hastadan
43’intin ameliyati laparoskopik olarak, 33 hastanin ameliyati ise agik cer-
rahi teknik ile bitirildi. Iki grubun demografik verileri arasinda anlaml bir
fark saptanmadi. Laparoskopik grupta ameliyat siiresi acik gruba oranla
anlaml olarak daha yiiksek bulundu. Buna karsilik hastanede kalig stiresi
anlaml olarak daha distik bulundu. Ameliyat esnasinda ve sonrasinda
gelisen genel komplikasyon oranlari karsilastirildiginda Grup 2’de anlaml
sekilde daha fazla komplikasyon gelistigi saptandi. Niikst etkileyen fak-
torler karsilagtirildiginda ise laparoskopik ve agik teknik arasinda fark ol-
madid1, ancak gegirilmis fitik cerrahisinin niiks icin 6nemli bir risk faktori
oldugu saptandi.

Sonug: Cok biyiik ventral herniler (=15 c¢m) disinda laparoskopinin
glvenli bir sekilde, yiiksek hasta memnuniyeti ile birlikte gtivenli bir gekil-
de uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Karin 6n duvar fitigi, ventral herni, insizyonel herni, kesi fitigi,
herniorafi, laparoskopik tamir

SB-29

TOTAL EKSTRAPERITONEAL (TEP) YAKLASIM iLE
INGUINAL FITIK TAMIRI

Mehmet Ali G6k, Tolga Kafadar, Metin Yal¢in, Tacittin Semih Yilmaz,
Aysegiil Aktas

Sadik Bilimleri Universitesi, Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi,
Sanlurfa

Giris-Amac: Laparoskopik inguinal fitik tamiri son yillarda 6n pla-
na ¢ikan bir yontem olarak geligmis ve glinimiizde total ekstraperitoneal
(TEP) mesh yerlestirilmesi asamasina varmistir. Anterior yaklagimlarin
niikstinde 6zellikle avantajlart nedeniyle gtin gectikce daha popiiler bir
yontem olarak tiim inguinal fitikklarda poptiler olan bir yontem olmustur.
Bizde batina girilmeden ekstraperitoneal posterior onarimi uyguladigimiz
hastalar retrospektif olarak degerlendirip teknigin avantajlarini sunmayi
amacladik.

Gerec-Yontem: Sanlurfa Akif inan Egitim Ve Arastrma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi'nde Eyliil 2016 ve Ocak-2017 tarihleri arasinda in-
guinal fitik tanisiyla 32 hastaya TEP ameliyati uygulandi. Hastalara genel
anestezi altinda, parmak ve kamera disseksiyonu uygulanarak, balon tro-
kar kullanilmadan gobekaltina 10 mm’lik, ve orta hatta esit araliklarla iki
adet 5 mm’lik trokar girilerek, polypropylene mesh bacak seklinde kord
etrafina, preperitoneal alana yayilarak defekti tamamen 6rtecek sekilde
yerlestirildi.

Bulgular: Calismadaki hastalarin 25’i erkek, 7’si kadin ve ortalama
yas 26 (22-67) idi. Hastalarin 23'inde indirekt, 6'sinda direkt herniydi.
3 hasta anterior onarim niiksti idi.3 Hastada bilateral herni mevcuttu.

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

Ameliyat stiresi 32 dk (20-65) olarak bulundu. Postoperatif komplikasyon
olarak kalan fitik kesesinde 5 hastada uyluk 6én yiziinde 2 hafta stireyle
gegici parestezi (%15,6) gelisti. Trokar yerlerinde enfeksiyona rastlanma-
di. 1 hastada postoperatif agri yakinmasi oldu. Hastanede kalis stiresi or-
talama 1,2 (1-2) gtindi. Hastalarin takiplerinde heniiz niikse rastlanmadi.

Tartisma ve Sonuc: TEP yaklasimla fittk onarimi giivenilir bir yon-
tem olmast yaninda, diger yontemlere gore ameliyat siiresinin kisa olma-
s1, yara yeri enfeksiyonu ve diger komplikasyonlarin daha az ve periton
bosluguna girilmemesi gibi Gsttnlikleriyle, 6zellikle niikslerde ve diger
tim inguinal tip fitlk cerrahisinde oldukga avantajli ve ideal bir yontem
oldugu kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: inguinal fitik, laparoskopi, total ekstraperitoneal yaklasim,
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749 HASTADA LAPAROSKOPIK TEP SONUGLARIMIZ

Enes Sahin, Fahrettin Acar, Bayram Colak, Mustafa Sahin
Selcuk Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Amacg: Laparoskopik Total Ekstraperitoneal (TEP) kasik fitigt onarimi;
gerilimsiz bir yéntem olmasinin yaninda laparoskopik cerrahinin avan-
tajlart olan; ameliyat sonrast agrinin azhg, iyilesme stiresinin kisaligi ve
kozmetik sonucun iyi olmasi gibi avantajlara da sahiptir. Bu sebeple lapa-
roskopik TEP yéntemi giiniimiizde yaygin olarak uygulanan bir yontem
haline gelmistir. Klinigimizde TEP yontemi ile tedavi ettigimiz inguinal
herni vakalarini ve sonuglarini sunmayi amagladik.

Materyal ve metod:2009-2017 tarihleri arasinda klinigimizde TEP
uygulanan inguinal hernili hastalarin demografik verileri, herni tipleri,
intraoperatif bulgulari ve postoperatif sonuglarimiz retrospektif olarak do-
kiimante edildi.

Bulgular: Retrospektif olarak inceledigimiz bu stire zarfinda toplam
749 hastaya laparoskopik TEP onarimi gerceklestirildi. 538 hasta er-
kek, 211 hasta kadindi. En geng hasta 18 en yagl hasta ise 85 yaginda
idi. Bu hastalarin 613'a tek tarafli, 136'st ift tarafli kasik fitig1 nedeni ile
opere edildi. 514 hastada indirekt, 163 hastada ise direkt, 72 hastada
ise pantolon herni mevcuttu. Toplamda 65 hasta ise niiks inguinal herni
idi. Ameliyat esnasinda 18 hastada TAPP (transabdominal preperitoneal
onarim) yontemine gecildi. 7 hastada ise agik cerrahiye gecildi. Bu hasta-
larda TAPP veya agik cerrahiye gecilme nedeni 19 hastada daha 6nceki
gegirilmis cerrahilere bagli ileri derecede yapisiklik mevcudiyeti, 6 hastada
ise kontrol edilemeyen kanama idi. Ameliyat sonrasi dénemde hastanede
kalig siiresi ortalama 1,32 giin olarak tespit edildi. Postoperatif donemde
9 hastada hematom, 21 hastada seroma, 12 hastada siddetli agri meyda-
na geldi. Uzun dénem takiplerimizde 12 hastamizda niiks gelisti. Mortalite
gozlenmedi.

Sonug: Laparoskopik TEP yontemi morbiditesinin daha az olmast,
basarinin yiiksek olmasi ve laparoskopinin getirdigi avantajlarla beraber
glinimiizde inguinal herni hastalarinda 6ncelikli olarak uygulanmalidir.
Ozellikle bilateral inguinal hernisi olan ve niiks inguinal hernisi olan has-
talarda altin standart cerrahi tedavi olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: TEP, Laparoskopik Herni Onarimi, inguinal Herni

SB-31

EPIDURAL ANESTEZi ALTINDA LAPAROSKOPIK TOTAL
EKSTRAPERITONEAL KASIK FITIGI ONARIMI

Turgut Donmez', Dogan Yildirim?, Adnan Hut? Vuslat Muslu Erdem?,
Duygu Ayfer Erdem?, Muzaffer Akinci?, Engin Hatipoglu®, Sina
Ferahman?®, Siilleyman Demiryas*, ibrahim Halil Ozata’, Sinan Uzman®

'Lutfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi. Genel Cerrahi Klinidi. stanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
3Lutfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi, Istanbul
“Cerrahpasa Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul
*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi

Amac: Kasik fitigi onariminda laparoskopik TEP yéntemi son yillarda
yayginlasan herni onarim teknigidir. Bolgesel anestezi teknikleri cerrahi
operasyonlarin ¢ogunda tercih edilmekle birlikte laparoskopik TEP ope-
rasyonlart genellikle genel anestezi altinda yapilir. Klinigimizde epidural
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

anestezi altinda TEP yontemi ile tedavi ettigimiz vakalarin sonuglarini de-
gerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve metod:Temmuz 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda Kli-
nigimizde epidural anestezi altinda TEP uygulanan inguinal herni vaka-
larinin dosyalar retrospektif olarak incelendi. 30 hasta galismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, isleme ait yan etkiler, hastanede
kals stireleri, ameliyat stireleri, postoperatif agri degerlendirmesi, kompli-
kasyonlar ve hasta memnuniyet agisindan incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 30 hastadan 25 tanesine islem basa-
riyla tamamlandi. 2 hastada islemin 10. dakikasinda kontrol edilemeyen
abdominal solunuma bagl alan yapisti@ icin, 1 hastada periton agilma-
sina bagli hastada tolere edilemeyen agri nedeniyle genel anesteziye ge-
cildiginden calisma digt birakildi. 2 hastada epidural anestezi yama tarzi
aneljezi sagladid! icin genel anesteziye gecildi. 27 hasta erkek 3 hasta ba-
yandi. Bilateral herni, femoral herni ve niiks herni ¢alisma dist birakildi.
13 hasta indirekt herni 11 hasta direkt herni ve 8 hastada hem direkt
hem indirekt herni mevcut idi. Hastalarin yas ortalamasi 38+10,428
olup vucut kitle indeksi 25,720+2,27 idi. Total ameliyat stiresi ortalamasi
62,233+5,494 ve cerrahi stire ortalamast 31,9+5,743 olup hastalarimiz-
da agiga donis olmadi. 1 hastaya sizinti tarzi kanama nedeniyle dren
kondu ve dren 1. giin gekildi. Ortalama hastanede kalis 27 +2,828 saat-
ti. VAS skoru postop 1. saat 0,233+0,430, postop 4. saat 2,16+0,698,
postop 12. saat 1,4+0,498, postop 24. saat 0,733+0,449 idi. Hastalarin
hasta memnuniyeti (likert 6lgegi) 4,233+0,773 olup postop analjezik ih-
tiyact 5,1+0,844 saat idi. Periton agilan 2 (%6,259 hastada perop omuz
agrist olmug ve v fentanyl ile sikayet gegirilmistir. Ayni 2 (%6,25) has-
tada postop dénemde de omuz agrist olmus ve 50 mg tradamol ile agri
gegirilmistir. Postop dénemde 1 (%4) hastada triner retansiyon gelismis
kateterizasyon ile bogaltilmistir. Postop dénemde 1 (%4) hastada bagag-
rist gelismis swi1 replasmant ile tedavi edilmistir. Hastalarimiz 3 aylik ara-
liklarla kontrollere cagrilmakta olup niiks acisindan erken dénemde niiks
saptanmamis olup degerlendirme igin uzun stireye ihtiyac vardir.

Sonug: Epidural anestezi yonteminin laparoskopik TEP operasyon-
larinda hasta memnuniyeti ve ameliyat sonrasi agri agisindan effektiv,
glivenilir ve etkin bir yontem olarak distinmekteyiz. Ancak randomize ve
genis capl ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anabhtar kelimeler: Epidural anestezi, Kasik fitigi, TEP

Tablo 1. intraoperatif yan etkiler

Epidural Anestezi TEP
idrar Retansiyonu 1(%4)
Hipotansiyon 0
Omuz agnsi 2 (%8)
Abdominal agn 2 (%8)

SB-32

DUAL MESHLI VENTRAL iNSiZYONEL FITIK
ONARIMINDA ACIK VE LAPAROSKOPIK TEKNiGIN
KARSILASTIRILMASI

Tugrul Cakir’, Arif Aslaner’, Erdem Can Yardimci?, Mehmet Algiil?

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakli ve Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Antalya
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Amac: Tekrar bir cerrahi tamir gerektirmesi ile insizyonel fitiklar sikca
kargilagilan bir komplikasyondur. Biz bu ¢alismamizda, agik ve laparos-
kopik ventral insizyonel herni onarimint (LVHR) DualMesh ile yaptigimiz
hastalari retrospektif degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismamizda Aralik 2008 ile Mart 2017 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran ve ventral insizyonel fitik tanisi konulup agik ve ya
laparaskopik olarak Dual Mesh ile tamir edilen hastalarin yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi, fitigin lokalizasyonu ve boyutu, uygulanan cerrahi pro-
sediir (acik/laparaskopik), eslik eden diger cerrahi patolojiler, hastanede
kalis stiresi, mortalite ve morbidite oranlari elde edildi ve degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 42 hastanin 19'i kadin ve 23’0 erkekti. Yas orta-
lamasi55,32+ 11,49 yil (38-80) idi. Ventral insizyonel herni tamiri igin
operasyona alinan hastalarin 26’si laparaskopik olarak geriye kalan 16’s1
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acik olarak ameliyat edildi. Fitik boyutu ortalama 14,2+2.8 (5-38) cm
idi. Hastanede kalig stiresi ortalama 5,20 = 4,75 (1-21) glindu. Ack
grupta iki, laparaskopik grupta 4 hastada cerrahi alan enfeksiyonu ve
acik grupta bir laparaskopik grupta 4 hastada insizyon altinda seroma
haricinde baska bir komplikasyon goriilmedi.

Sonuc: Agik cerrahiye kiyasla laparaskopik yaklagim, ventral insiz-
yonel herni tanili hastalarda hastanede daha az kalig stiresi ve daha az
morbiditenin olmast nedeniyle etkin ve glivenilir bir tedavi segenegidir.

Anahtar kelimeler: ventral herni, dual mesh, laparaskopi

SB-33

LAPAROSKOPiIK TROKAR YERI FITIGI ONARIMI
YAPILAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi

Hasan Ediz Sikar', Selcuk Goktas? Kenan Cetin’, Firat Miilkiit', Mehmet
Karahan', Levent Kaptanoglu'

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2Giresun Prof. Dr. A. lhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi, Giresun

Amacg: Trokar yeri fitiklar laparoskopik ameliyatlarin ginliik pratikte
artigina bagl olarak saptanmaya baglanan fitiklardir. Laparoskopik ameli-
yatlar sonrasinda geligsen trokar yeri fitiklarinin yine laparoskopik onarim-
larinin lokalizasyonlarina gére degerlendirilmesini amacladik.

Yontem: Mayis 2013-Mayis 2014 arasinda laparoskopik onarim ya-
pilan 22 trokar yeri fiigi hastasinin bulgular retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalarin &zellikleri, gecirilmis karin operasyon sayisi, defekt
boyutu, kullanilan yama boyutu, operasyon stiresi, aciga doéniis orant,
komplikasyonlar, niiks ve takip stireleri degerlendirildi.

Bulgular: On sekiz kadin, 4 erkek hastaya trokar yeri fig tanisiyla
laparoskopik fitik onarimi uygulandi. Yas ortalamasi 44,04 olarak saptan-
di. Gegirilmis karin operasyon sayist en az 1 en fazla 2 olarak saptand;,
ortalama operasyon sayist 1,27'ydi. Fitik gelisen hastalarin 14'ine lapa-
roskopik kolesistektomi, 2'sine laparoskopik inguinal herni onarimi, 4'tine
laparoskopik insizyonel herni onarimi, 1'ine laparoskopik Nissen fundop-
likasyonu, 1'ine ise laparoskopik histerektomi uygulanmisti. Ortalama
defekt boyutu 8,7 cm2, kullanilan mesh boyutu ortalamasi ise 143,2
cm2'ydi. Ortalama ameliyat stiresi 48,3 dakika olarak saptandi. Ameliyat
sirasinda agia donts olmadi ve komplikasyon gelismedi. Fitik gelisen
trokar lokalizasyonu; 13 hastada umblikusta, 4 hastada orta hattin latera-
linde, 4 hastada epigastrik bolgede, 1 hastada ise suprapubik bolgedeydi.
Suprapubik boélgede bulunan fitik 5 mm'lik trokar girisiydi, diger fitik ge-
lisen trokar girigleri ise 10-12 mm trokar kullanilan kesilerdi. Suprapubik
fitik gelisen hastada ekstraperitoneal onarim miimkiin oldu ve cift tarafl
yama kullanilmadi, diger hastalarda ise kompozit yama kullanildi. Dért
hastada ameliyat sonrasinda komplikasyon gelisti, 2 hastada kronik agri,
2 hastada ise semptomatik seroma gelisimi gozlendi. Kronik agri gelisen
hastalar lateral lokalizasyonda fitigi bulunan hastalardi, bir hastada 6-12
hafta araliginda oral agri kesici kullanimi yeterli olurken birinde 12. hafta-
va kadar intramuskuler analjezik kullanimi gerekti. Semptomatik seroma
gelisen hastalardan biri epigastrik bolgedeydi ve 6. haftadan sonra 2'ser
hafta arayla 3 defa aspire edildi, diger hasta ise suprapubik lokalizasyon-
daydi ve 8. haftada tek aspirasyon yeterli oldu, ilave girisim gerekmedi.
Ortalama takip stiresi 37,6 ay olurken bu stire dahilinde niiks saptanmadi.

Sonug: Bitin trokar yerleri icin gecerli olmakla beraber; lateral yer-
lesimli trokar yerlerinin onarim sonrasi kronik agr1 komplikasyonu géz
oniinde bulundurularak, ameliyat esnasinda dikkatli kapatilmasi ve fitik
olusumunun énlenmesi énemlidir. Trokar yeri fiiginin laparoskopik ona-
rimi, digiik komplikasyon ve niiks oranlari nedeniyle, éncelikle tercih
edilebilir bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: trokar, insizyonel herni, laparoskopi
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ZOR SUPRAPUBIK FITIKLARIN LAPAROSKOPIK
ONARIMI

Hasan Ediz Sikar', Selcuk Goktas? Kenan Cetin', Mehmet Karahan',
Abdiilkadir Deniz', Levent Kaptanoglu’

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2Giresun Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Giresun

Amac: Suprapubik fitiklarin laparoskopik onarimyla ilgili calismalar
sinirll sayidadir. Calismalarin ortak 6zelligi butin suprapubik fitiklarin
kapsanmis olmasidir. Calismamizda inferior siniri itibari ile suprapubik fi-
tik olarak kabul edilen, superior sinirda linea arcuata {izerinde bulunmasi
nedeniyle goéreceli olarak daha zor onarim yapilan hastalarin degerlendi-
rilmesini amagladik.

Yéntem: Mayis 2013-Mayis 2014 arasinda laparoskopik parsiyel
ekstraperitoneal onarim yapilan 13 suprapubik fitik hastasinin bulgulart
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 6zellikleri, gecirilmis karin
operasyon sayist, gegirilmis insizyonel herni onarim sayisi, defekt boyutu,
kullanilan yama boyutu, operasyon stiresi, aciga déntis orani, komplikas-
yonlar, niiks ve takip stireleri degerlendirildi.

Bulgular: Onbir kadin, 2 erkek hastaya suprapubik fitik tanisiyla la-
paroskopik fittk onarimi uygulandi. Yag ortalamasi 57,6 olarak saptandi.
Hastalar genellikle obezite sinirindaydi, VKI ortalamasi 35,1 olarak sap-
tandi. Gegirilmis karin operasyon sayist en az 1 en fazla 9 olarak saptandi,
ortalama operasyon sayist 2,53'tii. Gegirilmis insizyonel herni operasyon
ortalamasi ise 1,15 olarak saptandi. Ortalama defekt boyutu 85,3 cm2
iken, kullanilan mesh boyutu ortalamasi 484,6 cm2'ydi. Ortalama ope-
rasyon suresi 105,3 dakika olarak saptandi. Ameliyat sirasinda aciga
donts olmadi ve komplikasyon gelismedi. Postoperatif 1 hastada kronik
agr1, 1 hastada semptomatik seroma, 1 hastada ise uzamis ileus gelisti.
Kronik agr gelisen hastada ameliyat sonrasinda 12. haftaya kadar oral
agrt kesiciler kullanildi, sonrasinda semptomlarinin geriledigi goruldi,
semptomatik seroma gelisen hasta 1 defa aspire edildikten sonra takipte
diizeldi, ileus gelisen hasta ise ameliyat sonrast 3. gline kadar takip edil-
dikten sonra 4. giin taburcu edildi. Hastanede yatig stiresi 2,38 glindd,
ortalama takip stiresi 38,07 ay olarak saptandi, takip stiresi igerisinde
niiks gozlenmedi.

Sonug: Suprapubik fitiklar bulunduklart bolge itibar ile zayif doku-
larla desteksiz onarim yapilmasi nedeniyle tekrarlama olasiligina sahip-
tir. Laparoskopik onarim bélgenin genis bir sekilde degerlendirilmesine
olanak sagladigt ve destek dokulara ulagimi kolaylastirdidi icin avantaja
sahiptir. Ust sinin linea arcuata tizerinde oldugu icin géreceli olarak zor
suprapubik fitlk onarimlarinda da laparoskopik onarim dustik niiks ve
komplikasyon oranlariyla éncelikle tercih edilebilecek bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: fitik, laparoskopik onarim, suprapubik

GiS ENDOSKOPISi
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UST GASTROINTESTINAL SiSTEM STENTLERININ
KLINiK SONUCLARI

Biinyamin Giirbulak, Hasan Bektas, Zeynep Deniz Sahin, Ozhan
Albayrak, Stuikrii Colak, Ekrem Cakar, Savas Bayrak

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Istanbul

Amac: Benign veya malign Gst gastrointestinal sistem obstriiksiyonu
olan hastalarda son 3 yilda gerceklestirdigimiz tst gastrointestinal stentler-
deki tecriibelerimizi ve sonuglarimizi degerlendirmeyi amacladik.

Yéntem: Ocak 2013-Ocak 2016 tarihleri arasinda, benign veya ma-
lign nedenlerle obstriiksiyona neden olan st gastrointestinal sistem stent
uygulamalari geriye déniik olarak degerlendirildi. Stentlemeden énce ve
sonra disfaji skoru hesaplandi. Teknik ve klinik basar1 orani, stent agik
kalma stiresi ve erken/ge¢ komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Uc yil boyunca, 73 hastaya 171 endoskopik islem yapildi.
72 hastada 72 kendiliginden genigleyebilen metalik stent (SEMS) kulla-
nild1 ve 69'unda prosediir teknik acidan etkili bulundu (%95,8). 80 has-
taya dilatasyon uygulandi. 19 hastada cesitli komplikasyonlar gorildi.

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

72 hastanin tamamina stentleme sonrasi oral beslenme baslandu. ilk ayin
sonunda tiim hastalarda stentlerin agik oldugu gériildi (%100). Stentlerin
3 ayin sonunda 2 hastada, 7 ayin sonunda 2 hastada, 10 ayin sonunuda
2 hastada tikandigi goriildii ve basari orani sirasiyla %97,2, %94,4 ve
%91,6 olarak hesaplandi.

Sonuc: Benign veya malign Ust gastrointestinal sistem obstriksiyon-
larinda palyatif ve kiratif amagli SEMS kullanimi, cerrahi prosediirlere
kiyasla hastanede kalig siiresini kisaltma, agriy1 azaltma, disik morta-
lite-morbidite oranlari gibi avantajlarindan dolay1 etkin ve glvenilir bir
tedavi yontemidir ve yiiksek oranda klinik basari gostermektedir.

Anahtar kelimeler: SEMS, stent, (ist gastrointestinal sistem endoskopisi

SB-36

UYGULANAN YARDIMCI ENTERAL BESLENME
YONTEMLERININ EVDE BAKIM HEMSIRELERI

iLE TAKIiBi: KOCAELI UNIVERSITESI ARASTIRMA
VE UYGULAMA HASTANESi GENEL CERRAHI
SERVIiSi PERKUTAN ENDOSKOPiIK GASTROSTOMi
DENEYiIMLERI

Sertac Ata Giiler, Turgay Simsek, Saffet Cinar, Veysel Sari, Gokhan
Po6steki, Neset Nuri Goniillii, Nihat Zafer Utkan, Nuh Zafer Cantiirk
Kocaeli Univesitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Kocaeli

Guintimiizde teknolojiyle birlikte beslenme yontemleri arasinda enteral
tiple beslenme hastanin kendi ev ortaminda ailesi ile birlikte yasamini
stirdiirebilmesine olanak saglayan bir yontemdir. Hastaligin durumu ve
patolojisi gere@i her zaman oral yoldan enteral beslenme saglanamamak-
tadir. Bu sebeple kisa stireli durumlarda én planda parenteral beslenme
kullanilmaktadir. Fakat daha uzun stireli beslenme gerektirecek durumlar-
da ise parenteral beslenmenin yerine tercih edilen yéntem olan enteral
beslenmeye gecmek gerekmektedir. Bu amagla ¢esitli yardimer enteral
beslenme yéntemleri kullanilmaktadir. Perkiitan endoskopik gastrostomi
(PEG), agik cerrahiyle yapilan beslenme gastrostomisi ve jejunostomisi
bu yardimci enteral beslenme yéntemlerinden en sik kullanilanlaridir.
PEG 6zellikle bu yontemler iginde hem en kolay yapilani, hem de hasta
icin en az komplikasyonlara yol acan yardimci enteral beslenme yonte-
midir. Bu yardimci beslenme yontemleri kullanilan ¢ogu hasta yataga
bagiml olarak yogun bakimda veya ev ortamlarinda yasamlarini stirdtr-
mekte ve iglemi uygulayan cerrahi ekip tarafindan takip edilememektedir.
Bu hastalarin takip sikintilari sebebiyle olusabilecek komplikasyonlar sap-
tanamamakta ve ¢6ziim uretilememektedir. Hastalarin cogu da bu komp-
likasyonlara bagl olarak yasamlarini yitirmekte veya ciddi morbiditelere
maruz kalmaktadirlar.

Bu durumun tespiti ve ¢éziimlerinin tretilebilmesi icin klinigimizde yar-
dimci enteral beslenme yéntemi uyguladigimiz 98 hastay: igslem sonrast
takip ettik. Bu grup i¢inde nérolojik sebepler ve cesitli malignitelere baglt
olarak 4 hastaya acik beslenme gastrostomisi, 26 hastaya acik cerrahiyle
beslenme jejunostomisi uygulandi. 68 hastaya ise PEG yapildi. Beslenme
durumlari, beslenme tiipiine ait komplikasyonlar, basi yaralari, enfektif
komplikasyonlar, mortalite durumlari olarak hastalarin takipleri yapildi.
Bu takiplere hastalara evde hizmet veren beslenme mama firmalarinin
egitimli elemanlari ve takip hemsireleri katildi.

Calismanin sonucunda, altta yatan hastaliklar1 sebebiyle ex olan has-
ta grubunun diginda evde takip hemsirelerinin destegi ile komplikasyon
oranlarinda azalma oldugu, beslenme tiipii ile ilgili problem yaganan du-
rumlarda uygulayan hekim ile igbirligi icinde olarak hastaya bilgi verildigi
ve gerektiginde tekrar miidahalelere alinarak ¢oziimler Uretildigi, beslen-
me ve kalori takiplerinin yapilarak hastalarin kilo alimlarinin saglandig,
enfeksiyon oranlarinin azaldigi gériildi. Uygulanan bu t¢ yontem iginde
hastalarda daha az komplikasyon olusturan, uygulanmasi daha kolay
olan ve daha az morbiditesi olan yéntemin PEG oldugu géralda.

Hastalara miimkiin oldugunca agik cerrahi ile uygulanan enteral bes-
lenme yontemleri yerine PEG yapilmasinin, bu hastalarin evde takip
hemsgireleri ile izlenerek olusabilecek komplikasyonlarda erken miidahe-
le edilmesinin, hastalarin mortalite ve morbiditelerini azalttigi sonucuna
varildi.

Anahtar kelimeler: Yardimci enteral beslenme yontemleri, perkiitan endoskopik
gastrostomi, beslenme gastrostomisi, beslenme jejunostomisi
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SB-37

UST GASTROINTESTINAL SiSTEM (GIS) ENDOSKOPISI
YAPILAN HASTALARIN ANTRUM BiYOPSILERINDE H.

PYLORI VE INTESTINAL METAPLAZi BiRLIKTELIGiINiN
DEGERLENDIRILMESi;

Oktay Yener, Mehmet Zeki Buldanli, ibrahim Ali Ozemir, Gérkem Yildiz,
Salih Tosun, Ozgiir Ekinci, Orhan Alimoglu

istanbul medeniyet liniversitesi géztepe arastirma hstanesi

Helicobakter pylori ilk kez 1983 yilinda Warren ve Marshall peptik tilser
ve kronik aktif gastrit olgularinin antrum biyopsilerinde tanimlanmustir.
Intestinal metaplazi mide mukoza epitelinin kronik hasar sonucunda in-
testinal tip epitelle yer degistirmesidir. Intestinal metaplazi mide kanserleri
acisindan prekanserdz lezyon olarak kabul edilir ve mide kanseri riskini 6
kat arttirmaktadir. Intestinal metaplazi sikligi, Helicobacter pylori enfeksi-
yonu olan kisilerde, 1. derece yakinlarinda mide kanseri saptananlarda,
sigara icenlerde ve yasla birlikte artig gosterdigi bildirilmistir.

Amag: Calismanin amaci Ust GIS endoskopisi yapilan hastalarin mide
antrum biyopsi patoloji raporlar1 degerlendirmek, mide kanseri geligimin-
de preneoplastik gastrik lezyon olan intestinal metaplazinin, H. pylori en-
feksiyonuyla birlikteligini arastirmaktur.

Metod: Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Bilim Dali Endoskopi tinitesinde Ocak 2016/Aralik 2016 tarihleri arasinda
vapilan (st gastro-intestinal sistem (GIS) endoskopi raporlari ve patoloji
sonuglar retrospektif olarak analiz edildi. Patoloji raporlarinda intestinal
metaplazi ve H. Pylori enfeksiyon varligi degerlendirilmistir.

Bulgular: Dispeptik sikayetler nedeniyle tist GIS endoskopisi yapilan
1044 hastanin demografik bulgulari, endoskopi ve patoloji raporlar: ret-
rospektif olarak taranmustir. Yag araligi 18-89 olan, 621 bayan (59,4 %),
423 (40,5 %) erkek hasta calismaya dahil edildi.

Ust GIS endoskopisi yapilan 1044 hastanin 150 (14,3 %) sin-
de Intestinal metaplazi, 480 hastada (45,9 %) H. pylori enfeksiyonu
saptanmugtir.

Patoloji raporlarinda Intestinal metaplaziyle birlikte H. Pylori enfeksi-
yonu bulunmasi 118 (%11,3) hasta iken, intestinal metaplazi saptanip H.
Pylori enfeksiyonu negatif hasta sayist 121 (%11,5) olarak saptanmustir.

iki grup arasinda Intestinal metaplazi ve H. pylori enfeksiyon birlikteligi
istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir. (p>0,05)

Sonug: Calismamizda Ust GIS endoskopisi vapilan hastalarin pa-
toloji raporlart degerlendirilmis ve kronik H. Pylori infeksiyonuna bagl
olarak gelisen intestinal metaplazilerin hastalarimizda anlaml birlikteligi
saptanamamuigtir

Anahtar kelimeler: tist GIS endoskopisi, Intestinal metaplazi, H. pylori

SB-38

KENTSEL DEVLET HASTANESINDE KOLONOSKOPI
SONUGLARIMIZ. RETROSPEKTIF ANALIZ VE KANSER
SIKLIGININ TESPITI

Turgut Dénmez', Hiiseyin imam Avaroglu’, Omer Karagéz', Vuslat
Muslu Erdem?, Duygu Ayfer Erdem?, ibrahim Halil Ozata’

'Lutfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Lutfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi

Amac: Kolon polipleri be kolorektal kanserler toplumda sikligi giderek
artmaktadir. Bunlarin erken dénemde tespit edilmesinde ve tedavisinde ko-
lonoskopi etkili bir tan: ve tedavi aracidir. Hastanemizde endoskopi tinite-
mizde alt gastrointestinal sistem endoskopisi uygulanan hastalarin makros-
kopik tanilarini ve kolorektal kanser sikliginin tespit etmeyi amagladik.

Materyal ve metod:Liitfiye Nuri Burat Devlet hastanesinde endosko-
pi Unitesinde 2015 eyliil-2016 aralik tarihleri arasinda kolonoskopi yapi-
lan 1164 olgunun yas, cinsiyet, endoskopi sonuglari ve patoloji sonuglart
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Alt gastrointestinal sistem sikayetleri ile hastanemize basvu-
ran 1164 hastaya kolonoskopi yapildi. Hastalarin 595 (%51,11) erkek, 569
(%48,89) u kadin idi. Hastalarin yag arahigi 22-81 (ort: 57,28) idi. hastalarin
893 (%76,71) inin endoskopisi normal idi. 44 (%3,78) hastada kolonun di-
vertikiiler hastalig, 8 ((%0,68) hastada tilseratif kolit, 1 (%0,085) hastada so-
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liter rektal tlser, 208 hastada polip (28 (%2,4) hastada tiibtlovilléz adenom,
8 (%0,68) hastada villdz adenom, 64 (%5,49 hastada tubuler adenom, 106
(%9,1) hastada hiperplastik polip tespit edildi. 20 (%1,71) hastada kolorektal
kanser (10 (%0,859) rektal kanser 6 (%0,51) sol kolon kanseri, 3 (%0,257)
sag kolon kanseri 1 (%0,085) transvers kolon kanseri tespit edildi.

Sonuc: Kolonoskopi deneyimli kisilerce yapildiginda kolon polipleri-
nin tedavisinde ve kolon kanserlerinin saptanmasinda etkili ve gtvenilir
bir yontemdir. Kolrektal kanserlerin erken tani ve tedavisinde kolonosko-
pinin rolt ¢cok énemlidir.

Anahtar kelimeler: kolonoskopi, polip, kolorektal kanser

SB-39

ALT GASTROINTESTINAL SISTEM CERRAHISi SONRASI
ANASTOMOZ KACAKLARINDA KAPLI METALIK
STENTLERIN UYGULANABILIRLIGI

ismail Ethem Akgiin, Esin Kabul Giirbulak, Mustafa Fevzi Celayir, Uygar
Demir, Hakan Koksal, Mehmet Mihmanl

S. B. U Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Giris: Kolorektal cerrahi sonrasi anastomoz kacaklari, mortalite ve
morbiditeleri yiiksek durumlardir. Bu gibi durumlarda ikincil ameliyatlarin
da mortalite ve morbiditeleri yiiksektir. Bu hastalarda anastomoz kacagi
tedavisinde uygulanan, kendiliginden genisleyen kapli metalik stent uy-
gulamalart hayat kurtaric olabilir.

Amacg: Calismamizin amaci, kolorektal cerrahi sonrast izlenen anasto-
moz kagaklarinda uygulanabilen kendiliginden genisleyen kapli metalik
stentlerin glivenli@i ve etkinligini irdelemektir.

Materyal ve metod:S. B. U Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak 2014-Ocak 2017 tarihleri ara-
sinda, kolorektal cerrahi sonrasi (Elektif ve acil) anastomoz kagag tesbit
edilen ve kapli metalik stent uygulanarak tedavisi tamamlanan 7 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 4’4 kadin, 3't erkek idi. Median yas 62 olarak
bulundu. Olgularin 4’tine acil cerrahi, 3’tine ise elektif cerrahi uygulanmig
idi. Hastalrin 5 (%71)’ine timér nedeniyle diger 2 (%29)’sine ise anas-
tomoz darli@i ve travma nedeniyle rezeksiyon anastomoz uygulanmis idi.
Postoperatif ortalama 4,2 glinde (3-8 giin) anastomoz kagag: tesbit edile-
rek stentleme uygulandi. Stentleme sonrasi ortalama yatis stiresi 12 giin (5-
22 giin) bulundu. Stent uygulamasina ait komplikasyon yasanmadi. Tim
stentlerin en ge¢ 6 hafta sonra endoskopik olarak ¢ikartildigi tespit edildi.

Sonug: Kolorektal cerrahi sonrast anastomoz kagaginin saptanmast du-
rumunda, kendiliginden genisleyen kapl metalik stentler, erken tespit edilmis
secilmis vakalarda, ek cerrahi girisim gereksinimini ve morbiditeyi (kolosto-
mi) ortadan kaldirabilen hayat kurtarici tedavi yéntemi olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Anastomoz, kolorektal, stent,

SB-40

2014-2016 YILLARI ARASINDA SAGLIK BiLiMLERI
UNIVERSITESi iSTABUL EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI CERRAHI ENDOSKOPI UNITESINDE
ENDOSKOPIK MUKOZAL REZEKSiYON (EMR) VE
ENDOSKOPiIK SUBMUKOZAL DIiSEKSiIYON (ESD)
SONUGCLARI

Savas Bayrak, Hasan Bekt“a§, Ekrem Cakar, Siikrii Colak, Biinyamin
Giirbulak, Erdem Kinaci, Ozhan Albayrak

SBU. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Endoskopik rezeksiyonlar (ER) Endoskopik Mukozal
Rezeksiyon (EMR) ve Endoskopik Submukozal Diseksiyon (ESD) seklin-
de olur. Secilmis vakalarda mukozal-submukozal neoplastik lezyonlarin
ve intramukozal kanserlerin tedavisinde her gecen giin artan siklikla kulla-
nilmaktadirlar. EMR un-block rezeksiyon gerektiren 20 mm'den kigtk lez-
yonlarda, ESD ise EMR ile ¢ikarilamayan veya intramukozal kanser, yiize-
yel submukozal invaze kanserin tedavisinde uygulanir (1). Hastanemizde
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de bu gelisime parelel olarak EMR ve ESD iglemleri yapilmaya baglanmis
olup sunumda ilk tecriibelerimizi paylasmay: amagcladik.

Yontem: 2014-2016 yillar1 arasinda hastanemiz cerrahi endoskopi
Unitesinde EMR veya ESD yapilan hastalarin demografik 6zellikleri, ya-
pilan islemlerin ayrintilari, elde edilen histopatolojik sonuglar, komplikas-
yon ve tedavileri sunulmustur.

Bulgular: Bu siire araliginda 18 hastaya 19 islem yapilmustir.
Hastalarin 10' (%55,55) kadin, 8’st (%45,45) erkek olup, yas ortalamasi
60,31’dir. On dokuz iglemin 15’i (%78,94) EMR, 4’u (%21,05) ESD'dir.
Hastalarin10’u (%55,55) dig merkezlerden gonderilen hastalardir. On bes
EMR igleminin 2’si (%13,33) 6zofagus, 81 (%53,33) mide, 5'i (%33,3)
kolonda yapilirken, ESD iglemlerinin 3't (%75) 6zofagus, 1'i (%25) ko-
londa yapilmustir. islemler ortalama 45 dakika siirmiistir. Tim iglemler-
de submukozal enjeksiyon soliisyonu olarak karbon blek, adrenalin ve
serum fizyolojik tiglisti kullanilmistir. On dokuz iglem sonrasinda 1 defa
midahale gerektirecek diizeyde kanama, 1 defa da perforasyon meyda-
na gelmistir. Her iki komplikasyon endoskopik olarak tedavi edilmistir.
Histopatolojik incelemelerinin sonucunda 6zofagus lezyonlari arasinda 3
(%60) leiomyom, 1 (%20) grantiler hiicreli timér, 1 (%20) de pankrea-
tik asiner metaplazi vardir. Mide lezyonlarinin ise 4’ (%50) hiperplastik
polip, 2 (%25) si NET, 1 (%12,5) GIST, 1'i (%12,5) ise foveolar ade-
nom iken kolon lezyonlari ise 2’si (%33,33) invaziv adenokarsinom, 1’i
(%16,66) insitu karsinom ve 3’ (%50) tubulovilléz adenom olarak tespit
edilmistir. Invaziv adenokarsinom cikan hastalar daha sonra onkolojik
prensiplere uygun sekilde opere edilmislerdir.

Sonuc: ER teknikleri GiS'in benign, premalign ve erken evre malign
lezyonlarin tedavisinde artan siklikla kullanilmaktadir. Bu iglemlerin mer-
kezlerde yapilabilmesi i¢in endoskopistlerin tecrtibeli olmalari, merkezle-
rin de tam donanimli olmalari gerekmektedir. Tecriibe artikca lezyonlarin
degerlendirilmesi ve dogru endikasyon koyma orani artacak, cerrahi sinir
pozitif rezeksiyonlar, komplikasyonlar azalacaktir. Ayrica konuyla ilgili
egitim programlart diizenlenip, endoskopistlerin belirli bir standartta ye-
tismeleri saglanmalidir.

Kaynak

1. Endoskopik Mukozal Rezeksiyon ve Endoskopik Submukozal Diseksiyon
Uygulamalari. Hasan Bektas, Savas Bayrak. Turk Cerrahi Dernegi
Gastrointestinal Sistem Endoskopisi 683-697, 2016.

Anahtar kelimeler: Endoskopik rezeksiyon, Endoskopik Mukozal Rezeksiyon,

Endoskopik Submukozal Diseksiyon

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Hasta sayisi (n) Yas ortalamasi (yil) K/E
EMR 15 60,31 8/6
ESD 4 60,72 2/2
EMR: Endoskopik mukozal rezeksiyon ESD: Endoskopik submukozal diseksiyon

Tablo 2. EMR ve ESD uygulamalarinin yapildigi yere gdre dagilimi

EMR hasta sayisi (n=15) ESD hasta sayisi (n=4)
Ozofaqus 2(%13,33) 3 (%75)
Mide 8(%53,33) -
Kolon 5(%33,33) 1(%25)
EMR: Endoskopik mukozal rezeksiyon ESD: Endoskopik submukozla diseksiyon

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

Tablo 3. Piyeslerin histopatolojik sonuglar

Piyeslerin histopatolojik sonuglari

Leiomyom 3 (%60),

Graniiler hiicreli timor1 (%20),
Pankreatik asiner metaplazi 1 (%20)
Mide Hiperplastik polip 4 (%50),

NET 2 (%25),

GIST1(%12,5),

Foveolar adenom 1(%12,5)

Kolon invaziv adenokarsinom 2 (%33,33),
insitu karsinom 1(%16,66)
Tubulovilloz adenom 3'i (%50)
NET: Noroendokrin tiimor GIST: Gastrointestinal tiimor

0zofagus

ENDOSKOPIK VE LAPAROSKOPiK CERRAHIDE YENILIKLER

SB-41

ENDOSKOPIK SUBMUKOZAL DISEKSIYON
SONUCLARIMIZ: 26 OLGU

Tahsin Dalgig, Erdal Birol Bostanci, Musa Akoglu

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi
Klinigi

Amac: Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD) uzak metastaz ve
lenf nodu tutulumu olmayan, erken evre gastrointestinal kanserlerin te-
davisinde etkin ve glvenilir tedavi yontemlerinden biridir. ESD timoral
dokunun en-blok olarak ¢ikarilabilmesini saglayarak, gastrointestinal lez-
yonlarin tedavisinde yiiksek diizeyde tam rezeksiyon ve distik niiks orani
sa@lamaktadir.

Gerec-Yontem: Mart 2015-ve Mart 2017 tarihleri arasinda Turkiye
Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi’nde ESD uy-
gulanan 26 hastanin demografik ve klinik 6zellikleri ve lezyonlarin histo-
patolojik sonuglari incelendi.

Bulgular: Yirmi alti hastaya ESD islemi uyguland:. Hastalarin 18’i
erkek (69,2) ve 8'i kadin (%30,8) idi. Ortalama yas 63,4 + 1,2 idi. En
sik basvuru nedeni daha 6nce yapilan endoskopi iglemi sonrast lezyon
saptanan hastalarin rezeksiyon icin klinigimiz endoskopi tnitesine sevk
edilmesiydi. ESD yapilan 26 hastanin 18'ine (%69,2) kolorektal ESD ve
8 ‘ine (%30,8) gastrik ESD yapildi. Kolorektal ESD yapilan 18 olgunun
15’1 (%57,7) rektumda, 2’si sigmoid kolonda (%7,7) ve biri inen kolonda
(%3,8) idi, gastrik ESD yapilan 8 olgunun tamaminda lezyon antrumda
idi. Islem ®ncesi endoskopik ultrasonografi ve abdominal tomografi ya-
pilan hastalarda lenf nodu negatifligi teyit edildi. Histopatolojik olarak
5 hastada (%19,2) fokal intramukozal karsinom tespit edilirken bu has-
talarda ek tedaviye gerek duyulmadi ve takibe alindi. iki olguda (%7,7)
adenokarsinom, submukozal invazyon ve lenfovaskiiler tutulum nedeni
ile tamamlayici radikal cerrahi uygulandi. Radikal cerrahi uygulanan iki
hastanin postoperatif spesmenleri incelendiginde rezidi timér olmadig
ve ilk ESD iglemi sirasinda enblok olarak tamaminin gikarilmis oldugu
gorildu ve iki hastada da cikarilmis olan tim lenf nodlari negatif olarak
rapor edildi. Bir hastada rektumda grade 1 néroendokrin timér tespit
edildi. Bir hastada islem sirasinda distal rektumda yaklastk 3 mm’lik per-
forasyon meydana geldi ve endoskopik klip uygulamasi ile aciklik kapa-
tild1. Hicbir hastada gecikmis kanama ya da perforasyona rastlanmadi.
Hastalarin izlem amacl kontrol endoskopilerinde herhangibir patolojiye
rastlanmadi.

Sonuc: Endoskopik submukozal diseksiyon teknigi erken evre gast-
rointestinal lezyonlarin tedavisinde yiiksek komplet rezeksiyon ve disiik
rekirrens oraniyla etkin ve gtivenli bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Endoskopik Submukozal Diseksiyon, Gastrik ESD, Kolorektal ESD
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GiS ENDOSKOPISIi

SB-42

KOLOREKTAL POLIPLERDE ENDOSKOPIK MUKOZAL
REZEKSIYON DENEYiMiMiZ: 259 OLGU

Tahsin Dalgig, Erdal Birol Bostanci, ilter Ozer, Musa Akoglu

Ankara Tiirkiye Yiiksek ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi
Klinigi

Amacg: Kanser tarama programlari dahilinde yapilan kolonoskopi ve
saptanan adenomlarin gikarilmasi kolorektal kanserin énlenmesinde en
6nemeli faktorlerdendir. Polibin komplet ya da inkomplet rezeksiyonu
islemin basarisini dogrudan etkilemektedir. Endoskopik mukozal rezek-
siyon (EMR) endikasyonu dogrulanmis kolorektal adenomlarda standart
tedavi yontemidir. Ozellikle 2 cm altindaki lezyonlarda komplet rezeksi-
yon mumkindur.

Gerec-Yontem: Ankara Turkiye Yuksek ihtisas  Hastanesi
Gastroenteroloji Cerrahisi  Klinigi Endoskopi Unitesinde Ocak
2014-Subat 2017 tarihleri arasinda kolorektal adenom igin endoskopik
mukozal rezeksiyon yapilan 259 hasta calismaya alinmig ve sonuglari
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Hastalarin 158’i erkek (%61) ve 101’i kadin (%39) idi.
Ortalama yag 62,7+46 idi. En sik bagvuru nedeni daha énce polipek-
tomi hikayesi mevcut olup kontrol kolonoskopiye gelen hastalar (%29)
ve bagka bir merkezde yapilan kolonoskopide polip tespit edilmis olup
rezeksiyon i¢in yénlendirilmis hastalar idi (%20). Diger bagvuru nedenleri
kanser taramast (%14), kolorektal kanser cerrahisi sonrasi kontrol (%13)
ve rektal kanama (%8) idi. Digerleri anemi etiyolojisi, karin agrist sikayet-
leri, ishal ve konstipasyon olusturuyordu. Hastalarda sedasyon amaci ile
propofol ve/veya midazolam kullanildi. EMR igleminde detayli kolonos-
kopik inceleme, lezyonun Paris Klasifikasyonu ile degerlendirilmesi ve bo-
yut tespiti sonrast lezyon tabani normal saline +adrenalin+metilen ma-
visi solusyonu ile submukozal enjeksiyon yapilarak eleve edildikten sonra
snare ile rezeke edildi. Materyal formaldehit solusyonuna konuldu. EMR
islemi sonrasi gerekli vakalarda argon plazma kuagulasyon ve klip uygu-
lamasi yapildi. Adenomlarda ortalama boyut 1,5 + 0,6 cm idi. Poliplerin
167 tanesi sesil (%64,5) ve 92 tanesi sapl (%35,5) idi. Poliplerin 93’
sigmoid kolonda (%35,9), 51’i inen kolonda (%19,7), 45°i transvers ko-
londa (%17,4), 43t rektumda (%16,6), 20’i ¢tkan kolon (%7,7) ve 7’si
cekumda (%2,7) idi. Patolojik olarak %49 polip adenomatoz polip tanist
alirken, tubulovilloz adenom %8, hiperplastik polip %4, Haggit 1 adeno-
kanser %2,3 oraninda tespit edildi. Sesil serrated adenom %1,2 ve adeno
kanser %0,8 oraninda ve grade 1 NET %0,4 oraninda bulundu. Digerleri
farkli benign patolojiler olarak raporlandi. Taban cerrahi sinir %97,7 has-
tada negatif olarak rapor edilirken; %2,3 hastada pozitif olarak saptandi.
Hastalarda iglem sirasinda komplikasyon olmadi.

Sonug: Endoskopik mukozal rezeksiyon endikasyonu dogru tanim-
lanmig kolorektal adenom ve erken mukozal lezyonlarda standart teda-
vi yontemidir. Terapotik endoskopide deneyimli merkezlerce giivenle
uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Endoskopik mukozal rezeksiyon, Kolorektal adenom, EMR

HEPATO PANKREATO BiLiYER CERRAHI

SB-43

LAPAROSKOPIK DiISTAL PANKREATEKTOMIi
OPERASYON SONUCLARI: 3. BASAMAK MERKEZ
DENEYiMLERIMiz

Haci Murat Cayci, Umut Eren Erdogdu, Evren Dilektasli, Hasan Cantay,
Muhammed Dogangiin, Hiiseyin Ayhan Kayaoglu

T. C. Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Amacg: Minimal invaziv cerrahi pankreas benign ve malign timér-
lerinde giderek artan siklikta kullanilmaktadir. Calismamizda pankreas
distal yerlesimli lezyonlarda uygulanan laparoskopik distal pankreatek-
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tomi operasyon deneyimi ve erken dénem sonuglarimizin sunulmast
amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2013-Haziran 2015 tarihleri arasinda
T. C Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Saglik Uygulama
ve Aragtirma Hastanesinde pankreas gévde ve kuyruk yerlesimli timoral
lezyon nedeniyle laparoskopik distal pankreatektomi (LDP) yapilan 15
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demogra-
fik verileri, body mass index (BMI), comorbidite, timér capi, postope-
ratif morbidite ve mortalite, postoperatif patolojik tani ve takip streleri
kaydedildi.

Bulgular: Laparoskopik distal pankreatektomi yapilan olgularin 7’si
erkek (%46,6), 81 kadin (%53,3) idi. Olgularin yas ortalamast 60,4 +
9,82 idi. Tamor cap1 median 40,4 (30-70) mm saptandi. Pankreas gov-
de ve kuyruk yerlesimli timoéral lezyonu olan 9 (%60) hastaya laparos-
kopik, 6 (%40) hastaya ise konversiyon distal pankreatektomi yapild.
Operasyonlarimiz ortalama 144,3 dakika (110-210) strdi. Postoperatif
dénemde 2 (%13,3) hastada Grade A pankreas fistilii geligti ve takip
stiresince spontan kapandi. Postoperatif patolojik tani olarak 5 (%33,3)
duktal adenokarsinom, 4 (%26,6) miisindz kistadenom, 6 (%40) serdz
kistadenom saptandi. Ortalama cikarilan lenf nodu 6 (2-12) saptand:.
Ortalama takip stresi 22 aydi (12-36 ay). Takip déneminde duktal ade-
nokarsinomu olan 1 (%9,09) hasta 14. ayda uzak metastaz nedeniyle
eks oldu.

Sonuc: Pankreas govde ve kuyruk yerlesimli bening ve malign lezyonu
olan hastalarda laparoskopik distal pankreatektomi klasik cerrahi girisim-
lere alternatif olabilir.

Anahtar kelimeler: Pankreas tiimort, laparoskopi, distal pankreatektomi

Tablo 1. Demografik ve tiimdral dzellikler

Cinsiyet (F/M) 8 (%(%53,3)/7 (%46,6)
Yas (yil) 60,4+9,82
Comorbidite (-)/(+) 7 (%46,6)/8 (%53,3)
Tumor ¢api (mm) 40,4 (30-70)
Tumor lokalizasyonu

Govde 9 (%60)

Kuyruk 6 (%40)
Operasyon Teknigi

Laparoskopi 9 (%60)
Konversiyon 4 (%40)
Operasyon Siiresi (dakika) 144,3 dakika (110-210)
Morbidite 3 (%20)
Pankreatik Fistiil 2(%13,3)
Mortalite -

Hastanede Kalis Siiresi (giin) 6,8 (4-15)
Patolojik Tani 5(%33,3)
Ductal Adenokarsinom 4(%26,6)
Musindz KistadenomSeroz Kistadenom 6 (%40)

Takip Siiresi (ay) 22,45+9,4

SB-44

DiSTAL PANKREAS TUMORLERINDE LAPAROSKOPIK
CERRAHI DENEYiMiMiz

Fatma Umit Malya, Hiiseyin Kazim Bektasogu, Enver Kunduz,
Sebahattin Destek, Elnur Piraliyev, Adnan Aslan, Kemal Dolay

Bezmialem Vakif Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amac: Laparoskopik distalpankreatektomi, korpus ve distal pankreas
kitlelerinde son yillarda popiiler olan bir yaklasimdir. Bu calismada, mer-
kezimizde benign veya malign nedenlerle laparoskopik/agtk distal pank-
reatektomi yapilan vakalar kitle karakteristikleri ve perioperatif sonuglar:
acisindan karsilastirlmistir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2013-Ocak 2017 tarihleri arasinda Genel
Cerrahi Anabilim Dalinda benign veya malign nedenlerle yapilan toplam
33 distal pankreatektomi olgusuna ait bilgiler klinigimizde prospektif tutu-
lan veri formu taranarak retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demog-
rafik verileri, operasyon sekli (laparoskopik veya acik, splenektomili veya
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dalak koruyucu), agiga konversiyon oranlari, operasyon stiresi, hastane-
de kalis stiresi, cerrahi alan enfeksiyonu (yiizeyel/derin yara enfeksiyonu,
intraabdominal apse), pankreatik fistiil gelisimi ve histopatolojik inceleme
sonuglar karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ve cinsiyetleri ile BMI'leri (p: 0,42) her iki
grupta benzerdir. Yas ortalamasai agik grupta 57,7 (177-74) kapal grup-
ta 50,7 (19-86) idi. Agik grupta kadin erkek orani 14/2 kapali grupta 9/5
idi. Tumor gapr her iki grupta benzer (0,18)’dir. 33 hastanin 17’si lapa-
roskopik 16’s1 agik olarak baglanmisti. 3 hastada agik cerrahiye donis
yapild: (%17,8). Agik cerrahi grubunda ortalama ameliyat siiresi 227,5
dakika kapali grupta 221,5 dakika idi. Ameliyat esnasinda ortalama ka-
nama miktart her iki grupta benzerdi ve acik grupta 125 cc iken kapali
grupta 128 cc idi; transflizyon her iki grupta uygulanmamusti. Pankreatik
fistil her iki grupta 1 hastada gelismistir. Ortalama hastanede kalig stiresi
her iki grupta benzer olup agik cerrahi grubunda 7,1 giin kapali cerrahi
grubunda 5,6 giindi. . Toplam morbidite degerlendirildiginde laparos-
kopk cerrahi uygulanan grupta morbiditenin belirgin daha az oldugu go-
raldd (P: 0,08). Acik cerrahi grubunda 7 hastada (%43,75), kapali grupta
2 hastada (%14,2) morbidite gozlendi. Her iki grupta mortalite izlenme-
di. Agik cerrahi grubunda 10 hastada benign 6 hastada malign patoloji
mevcutken kapali cerrahi grubunda 10 hastada benign 4 hastada malign
patoloji kaydedildi.

Sonuc: Laparoskopik distal pankreatektomi, deneyimli merkezlerde
ve secilmis vakalarda, 6zellikle benign patolojiye sahip olgularda periope-
ratif komplikasyonlar artirmadan minimal invaziv bir prosediir olarak gii-
venle uygulanabilir. Malign vakalarda onkolojik sonuglar kabul edilebilir
gorilmekle beraber daha gtivenilir olarak degerlendirmek icin prospektif
kontrollii caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, distal pankreas, cerrahi

SB-45

LAPAROSKOPiIK PANKREATIKODUODENEKTOMi:
V-LOC DiKi$ iLE PANREATIKOJEJUNOSTOMI, UMUT
VERICi YENI BiR TEKNIK

Oguzhan Karatepe', Muharrem Battal?, Pinar Yazici?

'Memorial Sisli Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Turkiye
2Sisli Hamidiye Etfal Egitim and Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinig, Istanbul,
Turkiye

Giris: Pankreas fistiil orani, pankreatikoduodenektomi sonrast morbi-
ditenin en énemli tartisma konusudur. Daha 6nce, fistil orani konusunda
Umit verici sonuglart olan, V-Loc dikis kullanilarak pankreatikojejunosto-
mi teknigini konvansiyonel pankreatikojejunostomide tarif ettik. Bu ¢alig-
manin amaci, bu yeni teknigin, laparoskopik pankreatikoduodenektomi
sirasinda da uygulanabilir ve giivenli olup olmayacagini gézlemektir.

Material-metod: Ocak 2012-Eyltl 2016 tarihleri arasinda, total la-
paroskopik pankreatikoduektomi (TLPD) uygulanan ardigtk 39 hasta
prospektif olarak galismaya dahil edildi. Tim hastalarda ayni cerrahi ekip
V-Loc dikis ile lateral pankreatikojejunostomi (LPJ) anastomoz yapti.
Postoperatif pankreas fistilii (POPF), anastomoz stiresi, hastanede kalis
suiresi, postoperatif morbidite ve mortalite kaydedildi. POPF, pankreas fis-
tild uluslararas ¢alisma grubuna gére siniflandirilmistir.

Sonuclar: Ortalama yaglar 56 + 6 (38-75) olan 22 erkek, 17 kadin
calismaya dahil edildi. Toplam cerrahi iglemin ve LPJ'nin ortalama stiresi
sirasiyla 340 = 36 dakika 250-385 dakika) ve 36 = 5 dakika (30-46
dakika) idi. POPF hastalarinin sayisi (%12) asagidaki gibiydi; Grade A:
3, Grade B: 1, Grade C: 1. Genel morbidite oran1 %15,3 (postoperatif
hemoraji (n = 1) ve hepatikojejunostomi striktiirii (n = 1), cerrahi alan
enfeksiyonu (n = 1), POPF (N = 1). 30 d sonras! postoperatif mortalite
tespit edilmedi.

Tartisma: LPJ anastomozunu V-Loc kullanarak yapmak, ameliyat st-
resini veya POPF oranini olumsuz olarak etkilemeksizin gtivenli ve uygu-
lanabilir bir yaklagim gibi gériinmektedir.

Anabhtar kelimeler: laparoskopik pankretikoduodenektomi,
pankreatikojejunostomi, scerrahi teknik; V-Loc dikis; pankreatik fisttil

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya
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LAPAROSKOPIK PANKREATIKODUODENEKTOMI
SONUCLARIMIZ

Serkan Zenger', Cagr Bilgi¢? Bulent Giirbiiz', Ugur Can’, Elifnur Biger?,
Orhan Bilge'

VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amacg: Periampuller bolge timorlerinde tek etkin tedavi yéntemi
pankreatikoduodenektomidir (PD). Ancak pankreasin anatomik yerle-
simi ve 6nemli yapilara komsulugu nedeniyle PD’ler, teknik olarak zor,
morbidite ve mortalite oranlari yiiksek girisimlerdir. Teknolojideki ilerle-
meler dogrultusunda, morbidite oranlarini azaltmak amaciyla pankreas
cerrahisinde de minimal invaziv girisimlerin sayisi giderek artmaktadir.
Bu sunumda, klinigimizde laparoskopik pankreatikoduodenektomi (LPD)
uyguladigimiz hastalarin sonuclarini paylasmak istedik.

Materyel ve metod: Ocak 2014-Aralik 2016 yillari arasinda periam-
puller bolge timérii nedeniyle klinigimizde laparoskopik pankreatikoduo-
denektomi uygulanan 21 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama yasi 63,2 olan hastalarin 14t erkek, 6’st kadin
idi. 10 olgu pankreas bagi timéri, 8 olgu ampulla vateri timéri, 2 olgu
distal koledok tiimérii ve 1 olgu da duodenum tiiméri idi.

17 olguda rezeksiyon laparoskopik tamamlanirken, 4 olguda ise lapa-
roskopik baslandiktan sonra yeterli eksplorasyon saglanamamasi tizerine
aciga gegcildi. Hastalarin timiine pilor koruyucu rezeksiyon yapild.

3 olguda superior mezenterik ven tutulumu olmasi tizerine ven rezeksi-
yonu da uygulandi. Bu hastalarin 2’sine uguca anastomoz uygulanirken
diger hastaya damar grefti kullanilarak anastomoz yapildi.

Ortalama ameliyat stiresi 347 dakika ve ortalama yatis stiresi 8,2 giin-
di. 3 hastada yara yeri enfeksiyonu gelisirken 1 hastada kontrollii fistil
olustu ve sorunsuz tedavi edildi. 11 hastaya yatisi esnasinda antibiyotik
baslanirken 10 hasta antibiyotik kullanmadan takip edildi.

Sonuc: LPD, lokal komplikasyonlari ve morbiditeyi azaltmasi, hasta-
nede kalis stresini kisaltmasi gibi minimal invaziv girisimlerin sagladigt
avantajlar nedeniyle uygulanabilir bir yontemdir. Ancak uygun hasta
secimi ve bu konuda tecriibeli ekipler tarafindan uygulanmasi gerektigi
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, Pankreatikoduodenektomi, Periampuller tiimér
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PiLOR KORUYUCU PANKREATIKODUODENEKTOMi
SONRASI GASTROSKOPi BULGULARI: PiLORU
KORUMAK PiLOR FONKSiYONLARINI KORUR MU?
(ERKEN SONUCLAR)

Erdem Kinaci, Savas Bayrak, Mert Mahsuni Seving, Hasan Bektas,
Serkan Sari

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amac: Pankreatikoduodenektomi hem anatomik, hem endokrin, hem
de ekzokrin fonksiyonlar: degistirerek tst gastrointestinal sistemin diize-
nini blyiik 6lgtide bozan bir cerrahi girisimdir. Bu kotu etkileri azaltmak
amaci ile glinimtiizde pilor koruyucu pankreatikoduodenektomi ameliyati
pankreas bast, periampuller ve duodenal patolojilerin cerrahi tedavisinde
ilk secenek olarak uygulanmaktadir. Bu ¢alismada pilor koruyucu pankre-
atikoduodenektomi ameliyati sonrasi gastrik mukozadaki, gastrik stvidaki
ve bazi kan parametrelerindeki degisimleri sayisal olarak ortaya koymay1
amagladik. Bu ¢zette ilk bulgular paylasilmig olup ¢alisma aktif olarak
devam etmektedir.

Materyal ve metod: Kasim 2014-Aralik 2016 tarihleri arasin-
da Istanbul Egitim ve Arastrma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Hepatopankreatobilier Cerrahi Béliimiinde, pankreatikoduodenektomi
ameliyati uygulanmis hastalardan hayatta olan ve endoskopi iglemini
tolere edebilecek saglik diizeyinde olan hastalar calismaya dahil edildi.
Oliim bilgi sistemi tizerinden hayatta olmayan hastalar belirlendi, kalan
hastalara telefon yoluyla ulagilarak endoksopi ve kan tetkikleri icin ¢ag-
rildi. Calisma prospektif olarak yirttilmektedir. Gastroskopi ile kardia,
blyik kurvatur, incisura angularis ve antrum olmak tizere dort bolge bi-
yopsisi yapilmaktadir. Histopatolojik incelemeye ek olarak Helikobakter
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Pilori kolonizasyonu degerledirilmektedir. Mide aspirati alinarak biyokim-
yasal inceleme ile PH, bilirubin, amilaz bakilmaktadir. Ayrica temel kan
biyokimyasi incelenmektedir.

Sonuclar: Calismaya dahil edilen stire iginde klinigimizde 46 whipple
ameliyati uygulandi. Bunlardan pilor koruyucu pankreatikoduodenekto-
mi uygulanan ve hayatta olan 22 hasta ¢alisgmaya dahil edildi. Bu 22
hastanin 17 tanesine su an itibari ile ulagilmis durumdadir. Bu 17 olgunun
7 tanesi endoskopi randevusunu beklemektedir. Kalan 10 olgunun beg
tanesine iglem yapilmis ancak patolojik ve biyokimyasal sonuglart hentiiz
elde edilmemistir. Diger bes olgunun tetkikleri tamamlanmig ve sonuglart
alinmistir. Burada bu ilk 5 olgunu sonuglar paylasimistir. Sonuglanan 5
olguda mide aspiratt PH degerleri 5,1, 6,9, 5,2, 6,0, 5,1, amilaz deger-
leri 470, 13370, 2340, 11530, 2,70, bilirubin degerleri 0,54, 8,56, 8,22,
4,26, 4,86, 0,10 dir. Patolojik incelemesi tamamlanan bir olguda H. Pilori
kolonizasyonu goriilmezken iki tanesinde kolonizasyon saptandi. Her
tictinde de kronik inflammasyon bulgulari goriilmesine ragmen hicbirinde
intestinal metaplaziye rastlanmadi.

Tartisma: Calismamizin ilk sonuclarina gére mide aspiratinda ortam
PH degerinin 5-7 arasinda oldugu goériilmektedir. Mide aspirati amilaz
degerleri ve bilirubin degerindeki yiikseklik dikkati cekmektedir. Calisma
tamamlandiginda piloru korumanin, pilor fonksiyonlarinin korundugu
anlamina gelmeyecegi yoniinde bir sonug verecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Alkalen Reflii, Gastroskopi, Pilor, Pankretikoduodenektomi,

SB-48

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI YAPILAN AKUT
KOLESISTITLi HASTALARDA PUDRASIZ ELDIVENIN
PORT YERI ENFEKSIYONUNA VE AMELIYAT SURESINE
OLAN ETKISi

Osman Toktas', Necat Almali', Ozkan Yilmaz', Nurettin Yiizkat?, Oztekin
Cikman', Mehmet Cetin Kotan'

"Yiiziincii Yil Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Van
2Yiiziincii Yil Universitesi Anezteziyoloji ve reanimasyon Anabilim Dali, Van

Giris: Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi ameliyatlarinda altin
standart olarak tanimlanmaktadir. Laparoskopik kolesistektomide kozme-
tik avantaj, erken ise donus, daha az agr ve karn ici organlarin daha az
manipulasyonu temel avantajlardir. Laparoskopik kolesistektomide saf-
ra kesesinin abdomenden ¢ikarilmast esnasinda endobag veya pudrasiz
eldiven kullanilmasinin port yeri enfeksiyonuna ve operasyon stiresine
etkisinin olduguna dair literattirde bilgiler bulunmaktadir. Literatiirde en-
do-bagin yliksek maliyeti nedeniyle alternatif olarak pudrasiz eldivenlerin
de kullanilabildigi ve yara enfeksiyonunu énlemede etkili oldugu bildiril-
mektedir. Calismamizda akut kolesistitli hastalarda laparoskopik kolesis-
tektomi yapilirken enflame safra kesesinin abdomen disina ¢ikarilmast es-
nasinda pudrasiz eldiven kullaniminin port yeri enfeksiyonu ve ameliyat
sliresi Uizerine olan etkisinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Materyal ve metod: Laparoskopik kolesistektomi uygulanan akut
kolesistitli hastalarimizin dosyalari ve poliklinik takipleri retrospektif ola-
rak incelendi. Pankreatit, akut kolesistit atag: gecirmekte olan ve preope-
ratif safra kesesi perforasyonu olmayan acil laparoskopik kolesistektomi
yapilan ve pudrasiz eldiven (endo-bage alternatif) kullanilan 30 olgu ile
endobag veya pudrasiz eldiven kullanilmayan akut kolesistitli 30 olgu ca-
lismaya dahil edildi. Olgularin demografik verileri, postoperatif donemde
port yerinde yara enfeksiyonu gelisip gelismedigi ve ortalama ameliyat
sureleri kaydedildi.

Bulgular: Safra kesesinin abdomen digina ¢ikarilmasi esnasinda pud-
rasiz eldiven kullanilan Laparoskopik kolesistektomili 30 olgunun 23’u
kadin ve 7’si erkekti; yas ortalamasi ise 49,4 idi. Endobag veya pudrasiz
eldiven kullanilmayan 30 olgunun ise 24’1 kadin, 6’s1 erkek ve yag ortal-
masi 46,7 idi. Olgularin preoperatif ultrasonografilerinde 1 cm’den buiyiik
olmayan ve genellikle multiple olan; bazi olgularda da multiple milimetrik
kalkiill ve nadiren de sludge saptandi. Hastalarin teshisi fizik muayene
ve ultrasonografide safra kesesinde tas, safra kesesi duvar kalinhigi, safra
kesesi hidropsu, ultrasonografik Murphy pozitifligi, perikolesistik stv1 varli-
gina gore kondu. Pudrasiz eldiven kullanilan grupta yara yeri enfeksiyonu
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gorilmezken, kullanilmayan grupta 2 adet yara yeri enfeksiyonu tespit
edildi. Her iki yara yeri enfeksiyonu da lokal yara yeri bakimi ve sistemik
antibioterapi ile tedavi edildi. Ancak endobage alternatif pudrasiz eldiven
kullanilmayan grupta 3 olguda safra kesesi batin digina alinirken hasar-
land1 ve batina diigen kalkiiller pudrasiz eldiven kullanilarak ekstrakte edi-
lebildi. Bu olgularda ameliyat stiresi 5-15 dk kadar uzadi.
Tartisma-Sonuc: Laparoskopik kolesistektomi yapilan akut kole-
sistitli olgularin safra kesesinin abdomenden digari gikarilmasi sirasinda
endo-bage alternatif olarak kullanilan pudrasiz eldiven, port yeri enfeksi-
yonu ve ameliyat maliyetini pek fazla etkilememekle birlikte, safra kese-
sinin hasarlanmasindan dolay! olugsacak zaman kaybini engelleyecegini
distinmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Enfeksiyon, Ameliyat siiresi, Laparoskopik Kolesistektomi,
Pudrasiz eldiven.

SB-49

SIK GORULMEYEN SAFRA KESESi PATOLOJiSi:
KSANTOGRANULAMTOZ KOLESISTIT

Hakan Mustafa Kéksal', Miiveddet Banu Yilmaz Ozgiiven?, Tuba
Oguzsoy?, Mustafa Fevzi Celayir’

'S, B. U. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
%S, B. U. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Amac: Ksantogranilomatoéz kolesistit, kronik Kkolesistitin sik gortil-
meyen bir tipidir. Gerek ameliyat éncesi klinik ve radyolojik degerlen-
dirmelerde gerekse ameliyat esnasinda safra kesesi karsinomuna benzer
bulgular gosterebilir. Beraberinde %2-15 oraninda adenokarsinom eg-
lik edebilmektedir. Akut ve kronik kolesistitten ayirmak zor olmaktadir.
Calismamizda ksantograntilomat6z kolesistit (KGK) oldukarinin sonuglari
sunulmaktadir ve az goriilen patolojiye dikkat ¢ekilmek istenmektedir.

Yoéntem: Haziran 2014 ve aralik 2016 tarihleri arasinda patoloji klinigi
kayitlar geriye dontik olarak tarandi. Kolesistektomi olgularinin patoloji
kayitlar degerlendirildi. Ksantograntilamatéz kolesistit tanisi alanlar calig-
maya dahil edildi. Bu olgular ameliyat éncesi klinik, radyolojik, ameliyat
ve sonrast bulgular ile degerlendirildi.

Bulgular: Belirlenen tarihlerde 1806 hastanin verilerine ulasildi.
46 (%0,25) hastada ksantogranilomat6z kolesistit tanisi aldigi tespit
edildi. Ortalama yas 53 idi, 46 hastanin 23’0 kadin (23/1259), 23’1
erkek (23/547) hasta idi. Erkek hastalarda (ort.49,48), kadin hastalara
(ort.56,56) gére daha geng yaslarda tani aldigi goriildi. Bir Hastada ade-
nomyomatozis berbaberinde, 12 hastada safra kesesinde tag olmadigi
tespit edilmis. KGK tanili hastalarin preoperatif klinik, biyokimyasal ve
radyolojik degerlendirmelerinde diger kolesistit bulgularindan farkli so-
nuglar yoktu. Ameliyat raporlari incelendiginde ameliyatlarin patolojiye
ozel farkliigi olmadigi tespit edildi. Postoperatif dénem sikintisiz gegip
beklendigi gibi taburcu edilebilmiglerdir.

Sonug: Ksantograntilomat6z kolesistit safra kesesinin az rastlanan
(%1,3-8,8) bir tipidir. Serimizde oran ¢ok daha az (%0,25) ve her iki
cinste esit dagilimda gériilmekle birlikte oransal olarak erkek hastalarda
daha sik olarak rapor edilmistir. Safra kesesi timortiniin taklit edebilmesi
ve predispozan bir patoloji olmasi dnem arz etmektedir. Bu sebeple ra-
dikal bir cerrahiye baglamadan énce gerek ameliyat 6ncesi 6rnekleme
gerekse ameliyat esnasinda frozen-section calismasi yapilmasi uygundur.

Anahtar kelimeler: Ksantograntilomatéz kolesistit, safra kesesi kanseri, akut
kolesistit, kronik kolesistit

ROBOTIK CERRAHI

SB-50
ROBOTIK ABDOMINAL CERRAHi DENEYIMLERiMiz
Biilent Calik, Gokhan Akbulut, Cengiz Aydin, Levent Ugurlu

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Konvansiyonel laparoskopik cerrahinin teknik ve ergo-
nomik dezavantajlarinin giderilmesi amaciyla gelistirilen “da Vinci” ro-
botik sisteminin sonuglari iyi olup, etkili ve gtivenlidir. Bu galismada “da

19 - 22 Nisan 2017



13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

Vinci” robotik sistem ile ameliyat ettigimiz hastalardaki ilk deneyimlerimizi
paylasmay! amacladik.

Hastalar ve yontemler: 2015-2017 yillar1 arasinda robotik abdomi-
nal cerrahi uygulanan olgularin tibbi verileri gézden gecirildi. Hastalarin
demografik verileri, ameliyat endikasyonlari, yapilan ameliyatlar, teknik
ayrintilar, morbidite ve mortalite oranlari ve yatis siireleri kaydedildi.

Bulgular: Robotik cerrahi uygulanan toplam 23 hastanin verilerine
ulagildi. Tim ameliyatlar “da Vinci” robotik sistemi ile gerceklestirilmisti.
Alti hasta rektum timorl, 3 hasta inen kolon timéri, 2 hasta sigmoid
kolon timorl, 3 hasta strrenal adenom, 2 hasta 6zefagus divertikiili, 1
hasta pilor stenozu, 1 hasta gastrotzefageal reflii, 1 hasta mide stromal
timér, 1 hasta otoimmiin hemolitik anemi, 1 hasta niiks kasik fitig1 ve 2
hasta taglt kolesistit nedeniyle opere edildi. Hicbir hastada intraoperatif
komplikasyon gériilmedi. Iki (%8,7) hastada konversiyon gerceklesti. Tki
hastada pnémoni, bir hastada trokar yerinden incebarsak etrangtilasyo-
nuna bagli ileus, bir hastada seroma olmak tizere 4 hastada (%17,4) mor-
bidite gelisti. Mortalite gorilmedi.

Sonuc: Robotik cerrahi, abdominal operasyonlarda komplikasyonlari
artirmadan, gtvenli ve etkin bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Robotik cerrahi, minimal invaziv cerrahi, abdominal cerrahi

Tablo 1. Robotik cerrahi uygulanan olgularin verileri

SB-51

SITOREDUKTIF CERRAHI iCIN UYGUN OLMAYAN
MALIGN ASITTi OLAN HASTALARDA LAPAROSKOPIK
HIPERTERMIK INTRAPERITONEAL KEMOTERAPI
(HIPEC) ETKINLIGI

Mehmet ilhan, Recep Ercin Sénmez, Ali Fuat Kaan Gok, Emir Nekay,

Hakan Yanar, Mustafa Kayihan Giinay, Recep Giloglu, Cemalettin
Ertekin

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amacg: Sitorediiktif cerrahi i¢in uygun olmayan hastalarda refrakter
malign asitin palyasyonunda laparoskopik hipertermik intraperitoneal
kemoterapinin (HIPEC) etkinligini incelemektir.

Gerec-Yontem: Subat 2013-Aralik 2016 tarihleri arasinda hiperter-
mik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) yapilan 21 olgudan sitorediik-
tif cerrahiye uygun olmayan 2’ine malign asit tedavi icin laparoskopik
HIPEC yapild:. Olgularin yas, cinsiyet, peritoneal karsinomatoz indeksi
(PCI), hastanede kalis stireleri, hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim,
morbidite ve mortalite oranlari retrospektif olarak degerlendirildi. Malign

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

Aaayada B asitti olan hastalarda ameliyat ve tekrar parasentez arasindaki siire ve
i intraoperatif| Docking | ameliyat | Yatis tekrarlayan parasentez gereksimi analiz edildi.
Yapilan daniis Intraoperatif |  Postoperatif kanama | siiresi | siiresi |siiresi| . [ " S H
Yas | Cinsiyet Tam ameliyat (nedeni) | komplikasyon| komplikasyon | miktar (mi) | (dk) (dk)  |(giin) Bulgular. OlgUlarln 114 (%52’3) etkek ve 1OU (%47’7) kadin idi.
Ortalama yag 52,3 (27-80 yas) idi. Ortalama ameliyat stiresi 350 (250-
@)k _T“’faka' WogitiEE| e 1 L 0 3| w3 570) dakikakaydi. Erkek/kadin icin PCI ortalamasi 15, 40 + 6,620/15,
ozefagus .1 . .
Pt 27 + 6, 45 idi. Hastalarin mortalitesi %33,3 (7/21) olarak hesaplandi.
0] K | inenkolon Sol Yok Yok Yok 0 2% | 5 |6 Malign asiti olan iki olgunun ameliyat dncesi yapilan parasentez ihtiya-
timérii | hemikolektomi cina ameliyat sonrasi gerek kalmadi. Genel ortalama sagkalim 47,2 ay
57| K | Solsiienal | Simanelektomi | Yok Yok Yok 0 5 | a0 |4 ve takip araligt 47-3 ay idi. Hastanede ortalama kalis stiresi 29, 3 (8 ila
adenom 82) gundu
QY| E | B"a::;';’r‘:"_:kﬂ' "“Z’O(:;';')“k ek et N Sonug: Laparoskopik HIPEC, direngli malign asittin tedavisinde ve
ity palyasyonunda yararli bir tedavidir. Tam bir rezoliisyon gézlenen hasta-
piloroplast larda miikemmel klinik ve radyolojik sonuglar verir.
G| K R Vi '“‘:‘f’"te"” L [ L LI 2 Anahtar kelimeler: Laparoskopik HIPEC, malign asitt, peritoneal karsinomatoz
rezeksiyon
52 E Niiks sag kastk | Posterior onanm | - Var (teknik Yok Seroma 0 3 120 2
fitigi zorluk)
50 K Otoimmiin Splenektomi Yok Yok Yok 0 25 40 2 . . . .
hemolitk HIATAL BOLGE CERRAHISI
anemi
76 E |Rektum timori| Low anterior Yok Yok Yok 100 45 250 6
rezeksiyon S B‘S 2
52 K Sol siirrenal | Siirrenalektomi Yok Yok Yok 0 35 200 3 . . . .
adenom LAPAROSCOPIC REPAIR OF LARGE HIATUS HERNIA
70| E Sigr:‘niqblft?lnn Sigmoidektomi Yok Yok Yok 0 95 260 6 WITH ON LAY PROLENE MESH APPLICATION AND
umoru . . .
67 K Sagsiirrenal | Siirrenalektomi Yok Yok Yok 0 55 240 6 NISSEN FUNDOPLICATION
adenom Maher H .
65 E Sigmoid kolon | Sigmoidektomi Yok Yok Yok 0 15 250 5 Maher Hussein
timorii American University Of Beirut Medical Center
64| E |Rektumtiimdrii| Low anterior Yok Yok Trokar yeninde 0 5 250 20 . ) ) . . .
rezeksyon o Aims: Laparoscopic repair of large hiatus hernia with on lay prolene
etrangilasyonuna mesh application and Nissen fundoplication to prevent recurrence.
baghil . . S .
— ' LLEE Methods: I report my experience at the American University of Beirut
%) F |Rekumtimdid Ul"l';:;;;:m' Yok Yok Yok 10 b ] ) Medical Center for the treatment of 11 cases of Huge Hiatus Hernia as-
a5 | e o = - = . =1 e soc1§ted with severe reflux and elemept gf obstruction by Lap'prlmafy
timérii | hemikolektomi repair and on lay prolene mesh application U shaped. The video will
2| E |Gastoozefageal|  Nissen Yok Yok Yok 0 6 | m |5 show the steps used to do the procedure
refli | fundoplikasyon Results: All did well with no complication.
Bl E Torakal | Divertikilektomi | Yok Yok Pnémoni 0 4 | 30 1 Conclusion: Lap repair of large Hiatus Hernia with on lay Mesh is to
o .
P prevent the high incidence of recurrence.
60| E | Midestomal | GastrikWedge Yok Yok Yok 0 45 | om0 | s Anahtar Kelimeler: Hiatus Hernia, Laparoscopic Repair, Nissen Fundoplication
tiimor rezeksiyon
69 E Inen kolon Sol Yok Yok Pnomoni 0 95 110 1
tiimorii hemikolektomi
76 E  |Rektum tiimorii| Low anterior Yok Yok Yok 100 10 180 5
rezeksiyon
61 K |Rektum tiimorii| Low anterior Yok Yok Yok 0 10 240 7
rezeksiyon
30 K Tash kolesistit | Kolesistektomi Yok Yok Yok 0 10 90 1
! K Tashi kolesistit | Kolesistektomi Yok Yok Yok 0 10 100 1
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OZOFAGUS VE MiDE CERRAHISi

SB-53

TORAKOSKOPIK OZEFAJEKTOMIDE SONUGLARIMIZ

Murat Akici, Sezgin Yilmaz, Ogiin Ersen, Serkan Ademoglu, Miimtaz
Erakin, Emre Balli, Yiiksel Arikan

Afyon Kocatepe Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Amac: Torakoskopi 6zefagus cerrahisinde mortalite ve morbiditeyi
6nemli derecede azaltan bir tekniktir. Torakotomi yapilan hastalarda pos-
toperatif agrinin, akciger komplikasyonlarinin ve hastanede yatis siireleri-
nin daha fazla oldugunu belirten galigmalar mevcuttur.

Yontem: 2013-2016 yillan arasinda Afyon Kocatepe Genel Cerrahi
kliniginde yapilan torakoskopik 6ézefajektomi vakalari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: 9 hasta tespit edildi. Hastalarin 4'i kadin, 5'i erkekti.
Vakalarin tamami sag lateral dekiibit pozisyonda sol anteriordan yakla-
sarak yapildi. Vizyon trokar dahil toplamda 4 port girisi kullanildi. Batina
gobek tistii median laparotomi ile girildi ve farinks anastomozu sternok-
leidomastoid kasin éniinden ortalama 10 cm'lik kesiden girilerek gam-
bee teknigi kullanilarak tek kat tizerinden elle yapild:. ile 8 vakada mide
interpozisyonu 1 vakada ise kolon interpozisyonu ile rekonstriksiiyon
yapildi. 1 vakada arkus aorta kaynakli kanama nedeniyle torakotomiye
gecilmek zorunda kalindi. 8 vakada total ézefajektomi 1 vakada ise bar-
ret 6zefagus zemininde gelisen adenokarsinom nedeniyle subtotal 6zefa-
jektomi yapildi. Bu hasta anastomoz kaga@t nedenli mediastinit sonucu
kaybedildi. 1 hasta posotperatif ekstiibe edilemedi ve solunum yetmezligi
nedenli kaybedildi. Ortalama yogunbakimda yatis stiresi 4 giin, toplam
yatig siiresi 12 gtin olarak belirlendi.

Sonuc: Torakoskopik yaklagim 6zefagus cerrahisinde hasta konforunu
ileri derecede arttiran kullanigh bir tekniktir.

Anahtar kelimeler: 6zefagus, torakoskopi, 6zefajektomi

HiATAL BOLGE CERRAHISI

SB-54

GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGINDA
TAM SARGI LAPAROSKOPIK NiSSEN
FUNDOPLIKASYONUNUN BASARISI

Metin Piskinpasa', Metin Piskinpasa?

'iskenderun Ozel Gelisim Hastanesi
?jstanbul Ozel Remedy Hospital

Amag: gastrodzofageal refli tanist konulmus hastalara uygulanan
tam sargi laparoskopik nissen fundoplikasyon ameliyatinin basarisi
degerlendirildi

Gerec-Yéntem: 2008 ile 2017 subat yillar arasinda 96 hastaya lapa-
roskopik nissen fundoplikasyonu uygulandi. Hastalarin tamaminda klinik
olarak ileri derecede reflii, uzun yillar ilaca bagimlilik, endoskopilerinde
ozofajit ve gastrodzofageal reflii mevcuttu.

Bulgular: Hastalarin 67 si kadin, 29 u erkek, yas ortalamasi 47 idi.
1 vakada ileri derecede yapisikliklar nedeniyle agik cerrahiye gegildi.
Hastalarda ciddi komplikasyon gelismedi. post op 16 vakada 6-8 hafta-
da kaybolan hafif derecede yutma gtigligu gértldii. Higbir hastada niiks
gorilmedi. Klinik sikayetleri ve ilag bagimhliklar kalmadi. Yasam konfor-
lar1 olustu.

Sonug: Gastrodzofageal reflii hastalarinda dogru konulmus cerrahi
endikasyon ile tam sargi nissen fundoplikasyon teknigi uygulamalarinda
tam klinik ve anatomik bagari elde edilmektedir.

Anahtar kelimeler: nissen fundoplikasyon, gastrotzofagial reflii, laparoskopi
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SB-55

HIATAL HERNILERDE LAPAROSKOPIK YAKLASIM

Mehmet Ali G6k, Metin Yalgin, Tolga Kafadar, Tacittin Semih Yilmaz,
Aysegiil Aktas

Saglik Bilimleri Universitesi, Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Sanhurfa

Giris-Amac: Hiatus hernisi, diafragmanm 6zofageal hiatusundaki
anatomik zayiflik ya da defekt nedeniyle intraabdominal organlarin to-
raks bosluguna cikmast sonucu olusan bir hernidir. Hiatal herninin te-
davisi cerrahidir. Ozellikle gastrovsefagial refliiniin eslik ettigi hastalarda
semptomlar daha siddetli olup yanma ve agr sikayetleri daha fazladir. Bu
calismadaki amacimiz hiatus hernisinde laparoskopik olarak herni tamiri
ve antireflu iglemlerinin hastanede kalig stiresi ve hasta konforu agisindan
degerlendirmektir.

Gerec-Yéntem: Sanlurfa Akif Inan Egitim Ve Arastirma Hastanesi ve
Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniklerinde Ocak
2016-Ocak 2017 yillarnt arasinda hiatus hernisi nedeniyle laparosko-
pik cerrahi uyguladigimiz 10 hastay: retrospektif olarak degerlendirdik.
Hastalarimiza genel anestezi altinda 6 tanesine laparoskopik crurafi, 4
tanesine ise laparoskopik crurafi+mesh ile herni onarimi uygulandi.
Hastalarin 7 tanesine Nissen fundoplikasyonu ve 3 tanesine de anterior
(Dor) fundoplikasyon yapildi. Hastalarimizin hastanede kalis stireleri 3-5
gtin olup hastalarimizin birinde anatomi ortaya konamadid i¢in laparato-
miye gegildi ve komplikasyon gelismedi. Postoperatif 3. giin gekilen pasaj
grafilerinde Nissen funduplikasyon ve crurafi uygulanan 1 hastamizda
darlik saptandi. Bu hastamizada 6sefagial 2 seans dilatasyon uygulandi.

Bulgular: Hastalarimizin 7’si erkek 3’ti kadin idi. En genci 28 en yas-
lis1 50 yasinda idi. Disfaji regurjitasyon ve agri en énemli semptomlariydi.
Hastalarimizin hepsine Ust GIS endoskopisi, toraks ve batin tomografisi
¢ekildi, Ph monitorizasyon uygulandi. Hastalarimizin 8'inda Tip 1, 1’inde
Tip II, 1 taneside Tip IIl hiatus hernisi saptandi. Yapilan endoskopileri
sonras! hastalarin tamaminda reflu ézefajit saptandi.

Tartisma ve Sonug: Hiatus hernisinde laparoskopik cerrahi ile yapi-
lan crurafi veya mesh uygulamalari cerrahi tedavide hastanin hastanede
kalis stiresi ve postoperatif morbidite ve mortalitesinde agtk cerrahi mu-
dahalelere gore daha konforlu bir cerrahi iglemdir.

Anabhtar kelimeler: Refli Ozefajit, Hiatal Herni, Laparoskopik Nissen

SB-56

DEV HIATAL HERNiSi OLAN HASTALARDA
LAPAROSKOPIK MESH iLE ONARIM TECRUBELERIMiz

Enes Sahin, Fahrettin Acar, ilhan Ece
Selcuk Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Giris: Hiatal herni hastalarinda laparoskopik NISSEN fundoplikasyon
ameliyati altin standart olarak uygulanmaktadir. Hiatus'da yer alan defek-
tin buytkliglne gore posterior krurafi islemi de genellikle eklenmektedir.
Ancak hiatal defektin ¢cok buiytik oldugu olgularda ek bir onarim sekline
ihtivac duyulmaktadir. Biz bu ¢alismada dev hiatal hernisi olan ve mesh
ile onarim yaptigimiz olgularimizi sunmay: amacladik.

Gerec-Yontem: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde 2013-2017 yillar1 arasinda Laparoskopik NISSEN
Fundoplikasyon yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Dev hia-
tal hernisi olan ve mesh ile onarim yaptigimiz 18 hasta calismaya dahil
edildi.

Bulgular: 18 hastada toplam 8 (%44,4) erkek ve 10 (%55,6) ka-
din hasta mevcuttu. Hastalarin ortalama yagt 44,7 olarak hesaplandi.
Hastalarin ameliyat 6ncesi endoskopilerinde ciddi alt 6zefagus sfinkter
gevsekligi ve midenin sliding seklinde herniye oldugu izlendi. Tum has-
talarda laparoskopik NISSEN fundoplikasyonu ve posterior krurafi ope-
rasyonu standart sekilde yapildi. Vakalarda fundoplikasyon asamasinda
darlik gelismemesi icin 42 fr ‘lik 6zefagus buji dilatatori kullanildi. Hiatus
defektinin genigligi sebebiyle 18 hastamiza krurafi tizerine tacker ile mesh
tatbiki yapildi. Darlik olusmamast igin meshler ameliyat masasinda defek-
tin biyukligine gore kesilerek U seklinde ayarlandi. Mesh defektin 1,5
cm digina tasacak sekilde yerlestirildi. Mesh materyali olarak genis porlu
polipropilen yamalar tercih edildi. Yamanin 6zefagus ile direkt temasin-
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dan kaginildi. Ortalama operasyon stiresi 50 dk idi. Mesh ile onarim yap-
ti@imiz hastalarda postoperatif 1 ve 2 yillik takiplerinde bir komplikasyon
veya nuks gelisimi olmadi.

Sonug: Dev hiatal herni saptanan hastalarda laparoskopik NISSEN
fundoplikasyon ve posterior krurafi ile beraber mesh ile onarim yapti-
gimiz hastalarda kisa ve uzun dénem takiplerinde basarili sonugclar elde
edilmektedir. Bircok calismada dev hiatal hernilere yapilan siki krurafiler-
de postoperatif donemde kas nekrozu goriilmesi nedeniyle acilma mey-
dana geldigi ortaya konulmustur. Mesh tatbiki sayesinde uzun dénemde
krurafi sttiirlerine binen yik azaltilmakta ve béylece niiks ihtimali de
azalmaktadur.

Anahtar kelimeler: Dev Hiatal Herni, laparoskopik NISSEN Fundoplikasyon,
Mesh Ile Onarim

OZOFAGUS VE MiDE CERRAHISi

SB-57

MIDE TUMORLERINDE REZEKSIYON: LAPAROSKOPIK
YAKLASIMLA KONVANSIYONEL YAKLASIMIN
POSTOPERATIF ERKEN DONEM SONUCLARI

Kamil Erdzkan, Erkan Giiler, Taylan Ozgiir Sezer, Ozgiir Firat, ilhami
Solak, Sinan Ersin, Clineyt Hoscoskun

Ege Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, izmir

Giris: Konvansiyonel cerrahi ile karsilastinldiginda, laparoskopik tek-
niklerin ve ekipmanlarin gelismesiyle, laparoskopik cerrahi mide timor-
leri icin bagariyla uygulanabilir ve yayginca kabul edilmektedir. Her iki
cerrahi prosediirde de gastrektomi sonrasi erken dénem morbidite ve
mortalitenin en 6énemli nedeni postoperatif erken dénem komplikasyon-
lar olarak kabul edilmektedir. Bu calisma da, her iki cerrahi proseduriin
erken dénem sonuglarini degerlendirmek tizere yuirtitilmustar.

Gerec-Yontem: Ocak 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda klinigimiz-
de mide timori nedeniyle opere edilen 25 laparoskopik gastrektomi ol-
gusu ve 61 konvansiyonel gastrektomi uygulanan olgu retrospektif olarak
incelenip calismaya dahil edildi. Hasta ozellikleri, operasyon tiiri, ope-
rasyon slresi, hastanede kalis stresi, histopatolojik incelemeler ile erken
donem komplikasyonlar ve mortalite kaydedildi. Toplanan veriler SPSS
v24,0 programina girilerek istatistiksel olarak degerlendirildi.

Veriler: Calismaya katilan 86 hastanin ortalama yast 61,6 (37-87)
iken, cinsiyet dagilimi ise 53 erkek, 33 kadin seklindeydi. Laparoskopik
gastrektomiler, dort olgu hari¢c tiim hastalarda basaryla gerceklestirildi.
Konvansiyonel yontemde, laparoskopi grubuna gére operasyon stiresi
anlamli 6lctide daha kisa bulundu (p <0,05). Postoperatif mortalite orani
laparoskopik gastrektomi grubunda anlamli olarak daha azd: (p <0,05).
Hastanede kalis stiresine ve malign nedenlerle opere olan hastalarda,
¢ikarilan lenf nodu sayisina bakildiginda gruplar arasindan anlaml: fark
yoktu. Laparoskopi grubunda ortalama 20,3 lenf nodu operasyon ba-
sina diseke edilirken, konvansiyonel grupta bu ortalama 23,2'ydi. Erken
donem komplikasyon gézlemlenen hasta sayisi laparoskopik gastrekto-
mi grubunda daha fazla tespit edilse de istatistiksel olarak anlam yoktu.
Operasyonlar sirasinda hig 6lim gozlenmedi.

Sonuc: Her iki cerrahi yontemle de, mide tiimér bulunan hastalar
icin rezeksiyon glvenli olup, teknik olarak mimkuindir. Laparoskopik
yontem mortalite tizerine daha etkin iken, postoperatif komplikasyonlar
Uizerine cerrahi prosedurtiin etkisi saptanmamusgtir.

Anahtar kelimeler: laparoskopik gastrektomi, konvansiyonel gastrektomi, erken
dénem mortalite

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

SB-58

LAPAROSKOPIK MiDE WEDGE REZEKSiYON
SONUCLARIMIZ

Biilent Giirbiiz', Serkan Zenger', Tung Yalti?, Emre Balik?, Dursun Bugra?

VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
’Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal, stanbul

Giris: Teknoloji ve deneyim ile gelisen laparoskopi ile hastalar icin
minimal cerrahi girisimler giderek daha fazla yapilmaya baslanmigtir.
Hastalarin morbiditeleri azaltmak, ameliyat sonrasi dénemde daha az
hastanede yatis stiresi, daha az agri, daha erken igse dénus, glinimiiz
cerrahisinde 6énem tagimaktadir. Ayni zamanda yapilacak cerrahi girisim-
lerde onkolojik prensiplere uygun olarak minimal doku ve organ kayb1
saglamak hastanin ameliyat sonrast dénemi ve yasam siklusu i¢in énem
arz etmektedir. Mide cerrahisi de bu girigsimlere bir érnektir. Bazi mide
timérlerinde total organ rezeksiyonu yerine yapilacak kismi rezeksiyonlar
ve bu iglemin laparoskopik olarak yapilmasi, hastanin cerrahi sonrasi ya-
sam kalitesini cok olumlu yénde etkilemektedir.

Yontem: Amerikan Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde 2012-2016
yillar1 arasinda yapilmig olan 24 laparoskopik mide wedge rezeksiyon
vakast degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, ameliyat stresi, yatis giin
sayist, timor lokasyonu ve patoloji sonuglar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 24 hastanin 13’0 erkek, 11’i ise
kadindi. Ortalama yas 51,9 idi. Ortalama ameliyat stiresi 97,8 dakika,
yatig stiresi 3,8 glin idi. Tamér lokasyonlari 10 vakada antrum, 6 vakada
fundus, 2 vakada kardia ve 6 vakada ise korpus yerlesimli idi. Patoloji
sonuglar1 degerlendirmesinde 16 vakada gastrointestinal stromal timor
(GIST), 3 vakada schwannom, 1’er vakada ise néroendokrin timér
(NET), liposarkom, inflamatuar fibroid polip, kavernéz hemanjiom ve
heterotropik pankreas dokusu saptandi. Patoloji sonuglari timér konse-
yinde degerlendirildi. GIST olan vakalar mitotik indeks, Ki-67 oranlarma
gére takip veya imatinib ile tedavi acisindan degerlendirildi. Liposarkom
ve NET tanisi konulan vakalara ise kemoterapi protokoli uygulandi.
Diger vakalar ise takip siirecine alindi. Kemoterapi uygulanan NET hasta-
st takibinin 2. yilinda gelisen niiks nedeni onkoloji konseyinde goriistldii
ve total gastrektomi ameliyati yapildi.

Sonug: Secilmis mide timoéri vakalarinda wedge rezeksiyon, en uy-
gun cerrahi yontemdir ve bu hastalarda total organ rezeksiyonundan
kaginmak gerekir. Ayni zamanda giiniimiz sartlarinda bu cerrahinin
laparoskopi yontemi ile minimal invaziv olarak yapilmasi hastanin kon-
forunu artirmakta ve acik cerrahiye oranla ameliyat sonrasi problemleri
azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: laparoskopi, wedge, mide,

SB-59

MiDE KANSERi TEDAVIiSINDE ACIK VE LAPAROSKOPIK
DiSTAL SUBTOTAL GASTREKTOMININ KISA DONEM
ONKOLOJiK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ilhan Ece, Enes Sahin, Fahrettin Acar, Hiiseyin Yilmaz, Bayram Colak,
Serdar Yormaz, Mustafa Sahin

Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Konya

Amac: Bu calismada lokal ileri evre mide kanseri i¢in uygulanan lapa-
roskopik ve agtk distal subtotal gastrektomi olgularinda kisa dénem onko-
lojik sonuglarin karsilagtirilmasi amaglandi.

Gerec-Yontem: Lokal ileri evre mide kanseri tanisi ile Eylil 2014-Eyliil
2015 tarihleri arasinda distal subtotal gastrektomi uygulanan toplam 22
hasta calismaya dahil edildi. Tum hastalarda bilgisayarli tomografi ile
uzak metastaz taramasi yapildi ve ameliyat dncesi dénemde patolojik ola-
rak mide kanseri tanis1 dogruland:. Agik teknikle distal subtotal gastrek-
tomi (DSG) ve D2 lenfadenektomi yapilan hastalar Laparoskopik distal
subtotal gastrektomi (LDSG) ve D2 lenfadenektomi yapilan hastalar ile
yas, cinsiyet, timor boyutu, ¢ikarilan lenf nodu sayisi ve cerrahinin erken
doénem sonuglari agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 53,8+10,2 yil, vicut kitle indeksi
26,1+3,9 kg/mZ2 idi. Her iki grupta hasta 6zellikleri acisindan fark yoktu.
Ameliyat stiresi LDSG grubunda anlamli oranda yiiksek olmasina ragmen
kanama miktar1 daha azdi. Patolojik olarak ¢ikarilan timérlerin boyutlart
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ve diseke edilen lenf nodu sayisinda fark yoktu. Ayrica erken postoperatif
komplikasyon orant her iki grupta benzerdi.

Sonug: LDSG acik teknik ile benzer komplikasyon oranina sahip,
esit sayida lenf nodu diseksiyonu saglayan gtivenli bir yontemdir. Ayrica
LDSG daha az kanamaya neden olarak onkolojik sonuclarda iyilesme
saglayabilir.

Anabhtar kelimeler: Mide kanseri, laparoskopik cerrahi, gastrektomi,
lenfadenektomi

BARIATRIK VE MATABOLIK CERRAHI

SB-60

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI
KACAKLARINA YAKLASIMIMIZ

Rumeysa Kevser Liman, Sertag Usta, ibrahim Halil Bahcecioglu, Hakan
Artas, Yavuz Selim ilhan, Koray Karabulut

Firat Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Elazi§

Giris: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) son yillarda en sik ya-
pilan bariatrik prosediirdir ve kacak bu ameliyatin en korkulan komp-
likasyonlarindandir. Bu calismada LSG sonrast stapler hatti kacaklarina
yaklasimdaki deneyimlerimizi bildirmeyi amacladik.

Materyal ve metotlar: Agustos 2012 ile Aralik 2016 arasinda merke-
zimizde, ayni ekip tarafindan LSG yapildiktan sonra kontrastli tomogra-
fide kagak tespit edilen ve dis merkezde ameliyat edildikten sonra kagak
tespit edilerek tedavi igin klinigimize gonderilen hastalara ait veriler geriye
dontk olarak incelendi. Klinigimizde ameliyat edildigi halde, dig merkez-
de kagak saptanarak tedavisi yapilan hastalar degerlendirmeye alinmad:.

Bulgular: Bu tarihler arasinda toplam LSG sonrasi kacak hastasi takip
ve tedavi edildi. Bu hastalarn 11'i kadin, 9'u erkekti. Ortanca yas 34
(20-50) idi. Ortanca viicut kitle indeksi 44,9 (40,2-52,1) idi. Sadece bir
hastaya, LSG sonras! revizyon amagch tekrar LSG uygulanmigken, diger
hastalarin tamami ilk LSG ameliyat: yapilan hastalardi. Bu hastalarin ta-
maminda, kagak tespit edildikten sonra agizdan gida alim: sonlandirila-
rak intravendz antibiyoterapi ve swi replasmanina baglandi. Yedi hastaya
herhangi bir girisimsel islem yapilmadi. Bu hastalardan 5'inin ameliyat
sirasinda konulan ve iglev géren drenleri mevcuttu. Bir hastada ameliyat-
ta konan dren debisinin azalmamast tizerine endoskopik stent takildi. 12
hastaya gortinttileme esliginde perkitan drenaj yapildi. Toplam 6 hastaya
endoskopik yolla kapl stent takildi. Bu hastalarin tamaminda takip eden
doénemde stent disfonksiyonu nedeniyle endoskopik yolla stent revizyonu
yapildi. Stent ve perkiitan drenaja ragmen septik tablosu diizelmeyen bir
hastaya laparotomi ile total gastrektomi, 6zofago jejunostomi ameliyatt
yapildi. Genel durumu diizelmeyen hasta ameliyat sonrast 50. gtn kay-
bedildi. Perkiitan drenaj kateteri ile drene edilemeyen enfekte hemato-
mun eslik ettigi kagagdt olan bir hastaya laparoskopik hematom drenaj is-
lemi yapildi. Ameliyat sonrast 3. giin cekilen tomografide karinda yaygin
serbest stvi bulunarak multipl kateterle perkiitan drenaj yapilan bir hasta
ameliyat sonrasi 4. gin kaybedildi. Kagak tanisiyla takip ve tedavi edilen
hastalarin ortanca hastanede yatig stiresi 26 gtin (8-65) idi. Konservatif
olarak takip edilen hastalarin ortanca yatis stiresi 17 giinda (8-30 gtin).
Perkiitan drenaj yapilan hastalarin ortanca yatis stiresi 26 giindu (8-50
glin). Perkiitan drenaj ve endoskopik stent yerlestirilmesi islemi yapilan
hastalarin ortanca yatig stiresi 32 gtindii (15-65 gtin).

Tartisma: LSG sonrasi kagak gelismesi morbiditeyi ve mortaliteyi art-
tiran ciddi bir komplikasyondur. Kagak takibinde, agizdan gida aliminin
kesilmesi, intravenéz siv1 ve antibiyotik tedavisine ek olarak karin ici en-
fekte sivilarin drenaji tedavinin esasini olusturmalidir. Etkili drenaj igin
goriinttileme egliginde perkiitan drenaj 6ncelikli tercih olmalidir. Perkiitan
drenaja uygun olmayan hastalarda laparoskopik drenaj yapilir. Ancak
konservatif takiple dren debisi yiiksek seyreden kisitl hasta grubunda en-
doskopik stent, tedavide dustinilmelidir.

Anabhtar kelimeler: laparoskopik sleeve gastrektomi, kagak, drenaj, stent

24

SB-61

SLEEVE QASTREKTOMiYA AMELiYYATININ ASIRI OBEZ
HASTALARDA TETBiQiNiN SONUCLARI

Taryel Omerov', Aygun ibrahimova’, Mehriban Hiiseynova?

'Azerbaycan Tip Universitesi, | Cerrahi hastaliklar Bélimd, Bakii, Azerbaycan
2Modern Hospital. Baki. Azerbaycan.

Mogsad: Tadgigati magsadi sleeve qastrektomiyanin asirt piylonmosi
olanlarda totbiqinin naticalorini todqim etmokdir.

Giris: Asirt obezite giiniimiizdo on sik goriilon hastaliklardan biridir.
Bununla miicadileye uzun zamanlardir bir sira deneyimler olsada en basa-
ril1 tedavi yontemi kibi Bariatrik cerrahi son ¢are olaraq bulunmaqdadir. Bir
¢ok cerrahi metodlar1 6ziinde birlesdiren bu tedavi yontemi her zaman en iyi
sonuc veran ve hastanin durumuna gore karar verilerek segilen yontemlerin
tebiq olunmasi (yani uygun hastaad on auygun cerrahi yontemin sesilmosi)
ilo daha ¢ok basarili ola bimisdir. Sleeve qastrektomiya bu yontemlerin igeri-
sinde en genc ve en ¢ok tetbiq olunan bir yontemdir.

Material vo metodlar: 2012-2016 CU ILLOR orzindo Azorbaycan Tibb
Universitetinin I corrahi xostoliklor boliimiino vo Modern Hospital klinikasina
astr1 piylonma sikayatlori ilo miiraciot etmis 27 xastods Sleeve qastrektomiya
(mads kigiltma) amaliyyatlar 1n naticaloring baxilmigdir. Bunlardan 8-i kisi,
19-i gadin olmusdur. Xostolorin orta badon ¢okilori 110-220 kq, BKI 45-80,5
kq/m2 olmusdur. Bunlardan 15 xastads Tip II diabet, 17 xastods hipertoniya
xastaliyi, yagl qaraciyar sindromundan vo hiperlipidemiyadan aziyyst ¢okon
19 xasto geyd olunmus, 12 xastods yuxu apnoesi va an asast 12 qadin xastodo
polikistik yumurtaliq sindromuna bagli hormonal disfunksiya, eyni zamanda
5 kisi xostomizdas isa cinsi faaliyyatin yetorsiz olmasi askarlanmigdir. Biitiin
omoliyyat dncasi standart todbirlor hoyata kegirildikdon sonra agir1 piylonme-
si olan 27 xastodo amaliyyatlar 32 Fr kalibrasiya borusu va pilorik sfinktor-
dan 2-3 sm proksimaldan rezeskiya baslanilaraq hayata kegirilmis vo fundal
hissodon baslayaraq omentopeksiya totbiq olunmugdur. Omoliyyatlardan 2-i
aciq digorlori iso Laparoskopik yolla hoyata kecirilmigdir. Omoliyyatlardan
sonraki xostoxanada qalma miiddati 1-3 giin togkil etmisdir.

Noticalar: Biitiin bu xastalorimizds slds etdiyiyimiz naticolor 36 aya kimi
davamli miisahideloro osaslanr. Ilk 6 ay orzindo torofimizdon totbiq etdiymiz
daha ki¢ik mads formalagdirdigimiz xastolorimizds ¢aki itirms 31-57 kq ol-
musdur. 1 illik ¢aki itirmo gostaricisi biitliin amoliyyatlar tizro 44—78 kq. toskil
edir. Hipertoniya, yanasi olaraq yagli qaraciyar sindromundan v hiperlipide-
miyadan aziyyat ¢okon 19 xastadon 17-sinds bu problemlar sonraki ilk 3 ay
arzinds aradan qalxmsdir. 2 xastomizdo yanasi olaraq simptomatik mialico
aparilmis vo 5 kisi xostomizdo miisahids olunan cinsi foaliyyat yetorsiziliyi
6 ay orzinds xastolarin klinikasina uygun olaraq tam aradan qalxmisidr (sor-
bast testesteron va cinsi hormon baglayict qlobulin saviyyasine gora). Tip 11
diabetdon oziyyat ¢okon 15 xastomizdon 14-ii 1 ay sonra heg bir antidiabetik
dorman qgobul etmodon normallagmis, 1 xastods iso gabul edilon dermanin
dozasinin ciddi sokilds azalmasina gatirib ¢ixarmigdir.

Yekun: Torafimizdon totbiq olunan sleeve qastrektomiyanin yeni modifi-
kasiyasindan sonra ariqlama vo metabolik gostaricilords effektiv diizolmo bas
verir va ilk 6 aydaki ariqlama daha siiratls gedir.

Anahtar kelimeler: Asirt Piylonmo, Sleeve qastrektomiya, metabolik sindrom, 32 FR,
omentopeksiya.

SB-62

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMIDE STAPLER
HATTININ GUCLENDIRILMESi; GERCEKTEN GEREKLI
Mi?

ismail Cem Sormaz, Yigit Soytas, Seyma Karakus, Ayxan Abbasov,
Levent Avtan

Istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Giris: Bu calismamizda morbid obezite nedeniyle laparoskopik sleeve
gastrektomi uygulanan ve rezeksiyon hattina giiglendirme siituru konulma-
yan hastalarin sonuglar1 degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2014 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda mor-
bid obezite nedeniyle laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanan ve rezek-
siyon hattina giiclendirme siituru konulmayan 16 ardigik hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, viicut kitle
indeksi (VKI), ameliyat siireleri, ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 3. giin-
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deki hemoglobin (Hb) degerlerindeki degisim ve ameliyat sonrasi geligen
komplikasyonlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin ortalama yast 44,12+7,21, K/E
orani 12/4 idi. Hastalarin ortalama VKI 49+9,20 kg/m2 olarak hesaplandi.
Ortalama ameliyat siiresi 87,9+16,13 dakika olarak hesaplandi. Ameliyat
oncesi ortalama Hb degerleri 14,41+0,77 gr/dL, ameliyatin 3. giiniinde or-
talama Hb degerleri 13,91+0,82 gr/dL olarak hesaplandi. Ameliyat sonrasi
higbir hastada major komplikasyon, stapler hattinda kagak veya kanama
goriilmedi. Tiim ameliyatlar agik cerrahiye gecilmeden laparoskopik olarak
sonlandirild1.

Sonug: Klinigimizde yeni nesil stapler ile rezeksiyon yaptiktan sonra hig-
bir gii¢lendirici yontem kullanmadik ve herhangi bir komplikasyon ile karsi-
lagmadik. Az sayida vakamizla yayinladigimiz bu ¢aligma bir 6n sonug olarak
goriilebilir.

Anahtar kelimeler: Morbid obezite, laparoskopik sleeve gastrektomi, giiglendirme
stturu

SB-63

SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI DARLIK: TESHIS VE
TEDAVI

Ozan Sen, Ahmet Gokhan Tiirkcapar, Mehmet Ali Yerdel

Istanbul Bariatrics

Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) bugiin diinya capinda en sik
uygulanan bariatrik cerrahi yéntemleren biridir. LSG sonrasi gastrik ste-
noz gorilme sikhigi net olarak bilinmemektedir ve bu komplikasyona y6-
nelik belirlenmis standart bir tedavi protokolii de yoktur. Bu calismanin
amaci vaka serimizde LSG uyguladigimiz hastalarda gastrik stenoz sap-
tanma oranini ve uygulanan tedavi yéntemlerini ortaya koymaktir.

Ocak 2012-Aralik 2016 arasinda 514 hastaya bariatrik cerrahi uygu-
landi. Tim ameliyatlar ayni cerrahi ekip tarafindan gerceklestirildi. Biitiin
LSG olgulari operasyon sonrast 1. giin noniyonik radyoopak maddeyle
Ust gastrointestinal sistem pasaj grafisiyle degerlendirildi. Hasta verileri
ve komplikasyonlar prospektif veri tabanina girildi ve retrospektif olarak
analiz edildi. Ortalama VKi=44,6 (min: 32/max: 75), yas=38 (min: 14/
max: 63) olan 509 hastaya LSG, 4 hastaya DS ve 1 hastaya Roux-Y gast-
rik bypass (E/K: 223/291) uygulandi. LSG sonrasi gastrik stenoz gériilme
insidansi, stenozun yerlesim yeri (proksimal veya incisura angularis) ve
uygulanan tedavi yéniinden hastalar de@erlendirildi LSG uygulanan 509
hastanin 20'sinde operasyon sonrasi farkli zaman dilimlerinde gastrik ste-
noz semptomlari gorilda.

(%3,92). Operasyon sonrasi 8 hastada erken dénemde stenoz saptan-
di. 2 hastada saptanan stenoz proksimal yerlesimliydi. 1 hasta konservatif
tedaviyle tamamen diizeldi, diger hasta, yakin dénemde opere edilen bir
hastaydi ve konservatif tedaviyle tama yakin diizelme saglandi. 6 hastada
goriilen stenoz incisura angularis bolgesindeydi. 5 hasta konservatif teda-
viyle (iv hidrasyon, steroid) tamamen diizeldi. 1 hastada tam darhiga bagl
8. gin kagak olustu, erken dénemde hasta reopere edilerek gastrik bypass
uyguland1 ve sekelsiz iyilesti.

Operasyon sonrasi ge¢ dénemde 8 hastada 7. ay-12. ay arasinda kati
intoleransi, kusma ataklari, asirt kilo kaybi gibi semptomlarla gastrik ste-
noz tespit edildi. 5 hastaya cesitli zaman dilimlerinde endoskopik balon
dilatasyon (rigiflex 2,5 cm-3 cm akalazya balonu) uygulandi. 1 hastaya
uygulanan 2 seans dilatasyon disinda diger 4 hastada tek seans dilatas-
yonla buyiik oranda diizelme saglandi. 3 hasta tekrar kilo alma korkusu
ve baska nedenlerle balon dilatasyonu kabul etmedi. Ayrica takip stire-
since daha hafif semptomlarla seyreden 4 hastada incisura bolgesinde
ihml darlik distnildi. Bu hastalara girisimde bulunulmadi. Serimizde
gercek anlamda gastrik stenoz nedeniyle midahale gerektiren 8 hasta
oldu (%1,6) ve hig birinde tekrar cerrahi miidahale gerekmedi.

Sleeve gastrektomi sonrasi gastrik stenoz beraberinde nutrisyonel prob-
lemleri de getiren 6nemli bir komplikasyondur. Bu hastalarin gogu endos-
kopik balon dilatasyonla basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sleeve gastrektomi, stenoz, balon dilatasyon

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya
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LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMIDE FUNDUS
YAG DOKUSUNDA GHRELIN EKSPRESYONU;
PROSPEKTIF KLINiK CALISMA

Ali Durmus’, llgim Durmusg?, Melis Abahuni?, Oguzhan Karatepe?
'Nisantasi Universitesi, Genel Cerrahi

?Bilim Universitesi, Molekdiler biyoloji ve genetik

3Memorial Sisli Hastanesi, Genel Cerrahi

Giri: Son yillarda obesite dolayisiyla yapilan ameliyatlar artmaktadir.
Bu ameliyatlarin en sik yapilani laparoskopik sleeve gastrektomidir. Bu
calismadaki amacimiz sleeve gastrektomi sirasinda midenin degisik kisim-
larindaki grelin hormonun genetic ekspresyonun karsilagtirmaktir.

Materyal ve metod:Sleeve gastrektomi uygulanan 19 hasta calisma-
miza dahil edildi. Calismamizda Midenin iki degisik bélgesi fundus ve
fundus tizerindeki yag dokusundan ayri ayri grelin hormone elisa yontemi
ile galigildi. Mide fundusu ve fundus yag dokusunda ki grelin ekspresyonu
istatistik olarak karsilastirild.

Sonuglar: calismaya aldigimiz 19 hastanin timiinde fundus taki grelin
diizeyi ortalama 30 un tzerindeydi. Fundus Ustii yag bezinde ise grelin
duizeyi 4 hastada ortalama 30 Uzerinde ve geri kalanlarda ortalama 5
civarinda idi. Fundus ve fundus yag dokusu grelin diizeyi karsilastirilma-
sinda istatistik olarak fundus lehine anlamli sonug vardi.

Tartisma: Laparoskopgi sleeve gastrektomi sonraast teknik olarak
fundus yag dokusu nun ameliyatla alinmasi rutin olarak yapilmamaktadir.
Fakat bu dokudaki grelin hormone yiiksekligi cerrahi teknik olarak ame-
livata fundus dokusunu dahil etmemizi gerektirebilir. Sleeeve gastrektomi
sonrast geri kilo alimindan fundus
Anahtar kelimeler: laparoskopik sleeve gastrektomi, fundus grelin ekspresyonu,
yag dokusu

SB-65

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi SOPNRASI
KACAK YONETIMI

Ali Durmus’, Gokmen Oztiirk’, Ertan Biilbiilogluz, Oguzhan Karatepe?

'Nisantasi Universitesi, Genel Cerrahi
2Gaziosmanpasa Universitesi Genel Cerrahi
*Memorial Sisli Hastanesi genel Cerrahi

Giris-Amac: Laparoskopik sleeve gastrektomi sonrasi en korkulan
komplikasyon mide gudiginde kacak olmasidir. Bu calismada amag
korkulan bu komplikasyonun yonetimini ve dikkat edilmesi gereken nok-
talart sunmakir.

Materyal Metod: 2007-2016 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran
ve sleeve gastrektomi sonrast mide giidiigiinden kacak tanist alan 29
hasta galismamiza dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, hastanede
kalis suireleri, tedavi metodlari ve tedavi sonrast stire¢ prospektif olarak
kaydedildi.

Sonuclar: hastalarin ortalama yaglari 34,5 (20-55), Ortalama hasta-
nede kalig stiresi 34,5 (20-100) gtin, Tim hastalara endoskopik tip mide
stenti uygulandi, 22 hastaya stente ilave olarak peruktan drenaj yapildt,
3 hastaya laparoskopik eksplorasyon uygulandi. 1 hasta post op 20 gtin
sepsis nedeniyle kaybedildi.

Tartisma: Sleeve gastrektomi sonrasi kagak en 6nemli hayati tehdit
eden komplikasyonlardan birirdir. Kacagin yonetimi ve endoskopik teda-
visi, zamaninda miidahale ile mortalite ve morbidite énlenebilir.

Anahtar kelimeler: laparoskopik sleeve gastrektomi, morbid obezite, kagak,
endoskopik stent
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

SB-66

SLEEVE GASTREKTOMI'DE CIKARILAN MiDEDE
PATLAMA BASINCI OLCUMU KALAN MiDEDEKI
POTANSIYEL KAGAGI ONGOREBILIR Mi?

Abdullah Sisik', Hasan Erdem?

'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
Z[stanbul Obezite Cerrahisi, Istanbul

Giris: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) ameliyatlarindan son-
ra gorilen kacgaklar bu cerrahinin spesifik ve énemli bir komplikasyonu
olarak karsimiza gikmakta ve cerrahi sonrasi mortalite ve morbiditenin
en 6nemli sebebi olmaktadir. Ameliyatta hastada kalan midedeki stapler
zimbalart ile gikartilan kesitteki zimbalar say1 ve yerlesim acisindan birbi-
rinin aynisidir. Bu calisma, eksize edilmis bélimdeki stapler patlama ba-
sincinin Slctilmesinin, kalan midedeki staplerlerin dayaniklihigin ve basing
degerlerini 6ngorebilecegdi hipotezi tizerine tasarlanmustir.

Gerec-Yontem: LSG uygulanan hastalarin ¢ikarilan mide kesitlerine
hava vermek ve basing 6lgmek icin iki kanul yerlestirildi. Su icerisinde
sisirildi ve patlama basinglari 6lgtildii. Olgularin vas, cinsiyet, vicut kitle
indeksi (VKI) degerleri, kullanilan stapler sayisi, ilk sizintinin yeri ve pat-
lama basinci, hava ile sisirme sonucunda agilan stapler sayisi ve yerleri
kaydedildi.

Bulgular: Kirk yedi olgu (31 erkek, 16 kadin) degerlendirildi. Ortalama
VKI degeri 46,3 + 5,5 saptandi. Ortalama stapler patlama basinci 30
(17-78) mmHg, kullanilan stapler kartuglarinin medyan sayist 5 (4-7),
acilan kartuslarin medyan sayist 3 (1-5) olarak saptandi.

Sonug: Stapler hattinin direncini degerlendirmek igin ¢ikarilan midede
bir basing 6l¢iimii yapmak da kalan mide hakkinda énemli bilgiler vere-
bilir. Nitekim, sleeve gastrektomi hattinda kullanilan kartus ve bu kartus-
lardaki zimbalarin saysi, gikarilan béliimdekilerle esittir. Cikarilan midede
peroperatif basing 6lgiimii yapip kalan midedeki stapler hattindaki zayif
alanlar tespit etmek oldukea kolay ve invaziv olmayan bir testtir. Testin
ardindan, herhangi bir problem olmasi durumunda, c¢ikarilan midede
gligstizlik tespit edilen yerin kalan midedeki karsiligina tekabul eden kis-
mu tekrar degerlendirilip gerek goértliirse bu alanin stittirle, gtiglendirilmesi
mumkin olacaktir.

Anahtar kelimeler: sleeve gastrektomi, stapler-hatti, kagak, patlama basinci

Resim 1. Cikarilan midede patlama basinci 6l¢imi
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Resim 2. Patlama basinci ve patlama yeri degerleri

Resim 4. Ciakilan mide piyesinde sizinti alani

19 - 22 Nisan 2017



13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet, yas ve VKi gruplarina gére kullanilmis kartuslar (UC), allmis kartuglar

(0C), patlama alani (BS), patlama basinci (BP) ve atis sayilar (NoF)

Yas VKi

Ginsiyet araliklar araliklar

Erkek | Kadin

n=16) | (n=31) p | 20-29 | 30-39 | 40-49 | >50 | p | 40-49 | 50-59 | >60 | p

uc 53208 | 49508 | 0095 | 4607 | 5208 | 57406 | 5 |0008| 5+08 |53+07| 6 | 0302
0s
stapler | 20125) | 3(97) 163 | 3076 | 100 | - 40105 | 10125)
2.stapler | 20125) | 9029) 7668 | 2018 | 200 | - 10063 | 10125)
3.stapler | 405) | 4012,9) 2005) | 3076 | 200 | 10100 7084 | 10125)
4o stapler | 5(31,2) | 9029) s@) | 4@s) | 200 | - 10063 | 460) | -
s.stapler | 3(188) | 6(19,4) 163 | 5094 | 360 | - 7084 | 1025 | 10100
BS N653 3675 | -
Ortaksm | 8(50) | 16(51,6) | 0917 | 5(263) | 12070,6)| 6(60) | 1(100 | 0,030 | 17(447 | 5(625) | 1(100) | 0351
Birlsmyeri | 8(50) | 15(48,4) 14(73,7) | 5(29,4) 4(40) -
B B | 3 B | 2 | »5 0 | %

@o-57) | (17-78) | %48 | (17s6) | 19-78) | @2=sn) | 2 |9 | (77 | ao-se)| >+ | %3

NoF 9(3-15)| 7(3-19) | 0,179 | 7(4-19) | 9(3-15) | 9(3-15) | 3 | 0342 |7(3-19) |8(4-14)| 10 |0773

Tablo 2. Aqilmis Kartuslarin (0C), Patlama Alani (BS) ve Patlama Basinci (BP) ve kullanilan kartug

sayisi (UC) ile iliskisi

Kullanilan kartus

sayilan

4 kartus 5 kartus 6 kartus 7 kartus

(n=14) (n=16) (n=16) m=n) | P
(1]6
1. kartus 2(143) 1(6,2) 2(12,5) -
2. kartug 4(28,6) 4(25) 3(18,8) -
3. kartug 2(14,3) 5(31,2) 1(6,2) =
4. kartus 6(42,9) 3(18,8) 4(25) 1(100)
5. kartug - 3(18,8) 6(37,5 -
BS
Stplr ortasi 7(50) 8(50) 8(50) 1(100) | 0,806
Brlsm yeri 7(50) 8 (50) 8 (50) -
BP 32,5 (17-41) 27,5(19-56) | 30,5(20-78) 57 0,322

Tablo 3. Stapler hattinda meydana gelen agilmada bir stapler tabancasiyla gerceklestirilen islem

sayisi ile agilan kartuglar (0C), patlama yeri (BS) ve patlama basinci (BP) iliskisi

Stapler tabancasiyla
yapilan atesleme
sayisi
1-5atesleme | 6-10atesleme 11-15 >16
n=12) (n1=23) atesleme | atesleme p
- - (n=11) (n=1)

(1]6
1. kartus - 3(13) 2(18,2) -
2. kartus - 9(39,1) 2(18,2) -
3. kartus 3(25) 2(8,7) 3(273) -
4. kartus 7(583) 5(21,7) 1(9,1) 1(100)
5. kartus 2(16,7) 4(17,4) 3(27. -
BS
stplr ortasi 6 (50) 12(52,2) 6(54,5) - 0,774
birlsm yeri 6(5 11 (47. 5 (45 1(100)
BP 34,5 (20-57) 30(17-78) | 28(22-52) 40 0,718

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

SB-67

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi
DENEYiMiMiZz, iLK 500 HASTA

Mehmet Fatih Korkmaz, Sertag Usta, Ertugrul Sahin, Yavuz Selim ilhan,
Koray Karabulut
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Elazig

Yéntem: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde tek
ekip tarafindan Agustos 2011 ile Ocak 2017 arasinda laparoskopik sleeve
gastrektomi (LSG) yapilan 500 hasta, hastane kayitlarindan geriye déniik
olarak incelendi. Klinik, demografik parametreler ve perioperatif bulgular
degerlendirildi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda LSG yapilan 500 hastanin 335
kadin (%67), 165'i erkek (%33) idi. Ortanca yas 35 olup 16 ile 66 ara-
sinda degismekteydi. Ameliyat éncesi ortanca viicut kitle indeksi (VKI)
44 kg/m? (35-72) idi. Ortanca ameliyat stiresi 85 dk (30-210) idi. ik do-
nemde ameliyat edilen 49 hastada (%10) stapler hattinin gtiglendirilmesi
amaciyla 3/0 PDS ile devaml dikis atildi. Daha sonra ameliyat edilen 127
(%25) hastada stapler hattina fibrin yapistirici puskiirtiildi, sonraki 354
(%65) hastada dikig hattin1 gliglendirmek amaciyla herhangi bir iglem ya-
pilmadi. Cikarilan mide piyeslerinin ortanca agirhg 171 gr (92-382) idi.
Ortanca hastanede kalis stiresi 5 giin (3-51) idi. Bulanti, kusma sikayeti
veya kacak stiphesi bulunan hastalar disindaki tim hastalara ameliyat
sonrast 6-8. saatlerde agizdan sivi gida baglandi. Hastalarin tamamina
yakininda, ameliyat sonrast 2-3. giin, suda eriyen kontrast ile pasaj grafisi
cekildi. Onbir (%2,2) hastada, kontrastli tomografi ile de dogrulanan ka-
cak tespit edildi. Alti (%1,2) hastada ise kontrast ekstraluminasyonunun
eslik etmedigi, karin ici siv1 koleksiyonu saptandi. Kagak tespit edilen has-
talarin %35'i herhangi girisimsel islem yapilmadan konservatif takip edi-
lirken, hastalarin %60'ina perkiitan drenaj, %3'una endoskopi yardimiyla
stent takilmasi iglemleri yapildi. Stent ve perkiitan drenaja ragmen septik
tablosu diizelmeyen bir hastaya laparotomi ile total gastrektomi, ¢zofa-
gojejunostomi ameliyatt yapildi. Biri intravenéz analjezik sonrasi gelisen
anaflaksi, ikisi kacak ile iligkili komplikasyonlara baglt olmak tizere toplam
¢ hasta (%0,6) kaybedildi.

Sonug: Laparoskopik sleeve gastrektomi, morbid obezitenin cerrahi
tedavisinde klinigimizde de 6ncelikli olarak tercih edilen ve yaygin kulla-
nilan bir minimal invaziv yéntemdir. Mortalite ve morbidite oranlarimiz
literattirde bildirilen sinirlar icerisinde ve kabul edilebilir oranlardadir.
Perioperatif dénemde karsilasilacak sorunlarin ¢éziimi icin multidisipli-
ner yaklasim son derece énemlidir.

Anahtar kelimeler: laparoskopik sleeve gastrektomi, obezite, bariatrik cerrahi

SB-68

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi UYGULANAN
MORBID OBEZ HASTALARIMIZIN RETROSPEKTIF
iINCELEMESI

Onder Altin, Ayhan Cevik, Selcuk Kaya, Yunus Emre Altuntas, Firat
Mulkiit, Nejdet Bildik
Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Obezite tilkemiz ve tim diinyada artig géstermektedir. Bu durum
hastalarda ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir. Glinlimtizde
cerrahi tedavi olarak Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) tim diin-
yada ve llkemizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu calismamizda has-
tanemizde son bir yildir LSG uygulanan hastalarimizi degerlendirmek
istedik.

Bulgular: Calismamiza toplam 31 hasta dahil edildi. Hastalarimizin
27’si kadin 4’0 erkekti ve ortalama yaslar (21-53) 37,4 olarak hesap-
land1. Pre-operatif vicut kitle indeksi ortalama (38,6-61,7) 47,06 kg/m2
olarak hesapland:. 3 hastaya es zamanli preoperatuvar kolelitiasis tanist
oldugu igin kolesistektomi yapildi.2 Hastaya 4 yil 6nce baska bir merkez-
de mide plikasyonu uygulanmis olup, klinigimizde redo cerrahisi olarak
sleeve gastrektomi yapilmistir, bir hastamizda preoperatuvar tist gastroin-
testinal endoskopisinde Hiatal gevsekligi olmasi tizerine es zamanlt hia-
tal krurorafide yapilmistir. Ortalama hastanede kalis stiresi (3-90) 8 gtin
olarak hesaplandi. Fistiil gelisen 2 hasta dahil edilmezse ortalama hasta-
nede kalig siiresi 4,6 gilin olarak hesaplandi. Ortalama operasyon stiresi
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

(45-120 dk) 77,5 dakika olarak hesaplandi. 8 hastada HT ve DM birlikte
(%26), 1 hastada sadece HT (%3,3), 5 hastada sadece DM (%16,6), 2
hastamizda Uyku Apne Sendromu (%15,5) vardi ve bunlardan bir tane-
si CIPAP cihazi kullanmaktaydi. 16 hastada DM ve HT tespit edilmedi
(%53,3). Cikarillan mide hacmi (600-2200) ortalama 1149,1 cc olarak
Olgiildt. Toplamda 1 hastada erken (Postoperatuvar 2. giin), redo cerra-
hisi yapilan 1 hastada ge¢ kacak (Postoperatuvar 7. giin) tespit edildi ve
bu hasta ARDS’ye bagl olarak Postoperatuvar 20. giin ex oldu. Mortalite
%3,3 olarak hesaplandi. 1 ayda ortalama kilo kayb1 12,9 kg, 3 ayda or-
talama kilo kaybi 24,3 kg olarak hesaplandi.

Sonug: Sonug olarak LSG deneyimli merkezlerde obezitenin tedavi-
si olarak uygulanabilecek, yeterli kilo kaybi saglayan énemli bir cerrahi
yontemdir.

Anabhtar kelimeler: Morbid Obezite, Laparoskopi, Sleeve Gastrektomi,

SB-69

SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI GELISEN
KOMPLiIKASYONLARDA LAPAROSKOPIK REViZYON
AMELIYATLARIMIZ

Enes Sahin, Fahrettin Acar, ilhan Ece, Mustafa Sahin
Selcuk Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Giris: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG); uygulamasi daha basit
ve giivenli bir restriktif uygulama olmasi, GIS traktinin devamlilig sag-
layarak etkin bir kilo kaybi saglamasi gibi avantajlari nedeniyle, son 15
yilda birincil bir bariatrik prosedir olarak giderek popiiler hale gelmistir.
Ancak sleeve gastrektomi sonrasi bir takim komplikasyonlar gelisebilmek-
tedir. Yetersiz kilo kaybi veya kilo geri alimi en sik goriilen komplikasyon-
lardan birisidir. Postoperatif dénemde marjinal tilser veya fistil gelisimi,
alkalen reflii gastrit ve semptomlari, kalici tekrarlayan kusmalar, kum saati
mide geligsimi, agir reflii hastaligi karsilagilan komplikasyonlardandir. Bu
komplikasyonlarin tedavisinde revizyon cerrahisine ihtiya¢ duyulabilmek-
tedir. Biz klinigimizde opere ettigimiz ve dis merkezlerde opere edilmis
LSG sonrasi gelisen komplikasyonlarda laparoskopik revizyon cerrahisi
uyguladigimiz hastalar: sunmayi amacladik.

Gerec-Yontem: 2009-2017 yillan arasinda klinigimizde 478 has-
taya LSG ameliyati yapilmis oldugu retrospektif olarak tespit edildi.
Klinigimizde opere olan 19'una ve dig merkezde opere edilmis ve tarafi-
miza refere edilen 7 hastaya cesitli komplikasyonlar sonucunda laparos-
kopik revizyon ameliyatlari uygulandi.

Bulgular: Retrospektif olarak inceledigimiz bu stire zarfinda 26 has-
tamiza laparoskopik revizyon cerrahisi uygulandi. LSG sonrasinda kont-
rollerde 5 hastamizin yetersiz kilo kaybi oldugu veya geri kilo aldig: tespit
edildi. Bu hastalara yapilan endoskopi neticesinde mide posunda genis-
leme saptandi. Bunun tizerine bu hastalara laparoskopik re-sleeve ope-
rasyonu uygulandi. Takiplerinde ciddi tekrarlayan kusmalar gelisen ve
kum saati mide goériiniimii olusan 12 hastamiza laparoskopik mini gastrik
bypass (MGB) revizyonu uygulandi. Kontrollerde ciddi alkalen refliisti
olan ve semptomlari gerilemeyen 9 hastamiza ise laparoskopik Roux N-Y
Gastrik bypass revizyon ameliyat: uygulandi.

Sonug: LSG sonras: kisa ve uzun dénem takiplerinde hastalarda bir
takim komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar karsisin-
da bazi hastalara revizyon cerrahisi uygulamak gerekmektedir. Bagarili
sonuglar elde edebilmek i¢in bu asamada hangi hastaya hangi revizyon
cerrahisinin uygulanaca@ énem arzetmektedir.

Anahtar kelimeler: Morbid Obezite, Laparoskopik Bariyatrik Cerrahi, Re-do
surgery, Revizyon
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SB-70

KOLONOSKOPIDE LAMAZZE METODU KULLANIMI
iLE SEDASYON VERILMEYEN HASTALARIN iSLEM
KONFORU ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Gokmen Kara, Ferhat Kala, Burgin Solgun
kadirli devlet hastanesi

Amac: Lamaze metodunun kolonoskopi esnasinda uygulanabilirligini
arastirmak.

Metod: 200 hasta randomize segilerek lamaze metodu ve kontrol gru-
bu olarak ayrildi. 100 hastaya lamaze metodu teknigi uygulandi. Lamaze
nefes teknikleri 1950’lerden beri diinyada 6gretilen dogum yéntemleri-
nin bir parcasidir. Lamaze dersleri anneyi ve esini doguma hazirlamak
icin nefes tekniklerini 6gretmeyi ve dogum egitimini kapsar. 100 hastaya
herhangi bir sedasyon-anestezi iglemi uygulanmadan kolonoskopi iglemi
gerceKklestirildi. cekuma ulagma zamani, agr skalasi, yagsam kalite formu,
komplikasyonlar acisindan karsilagtirild:.

Sonug: Cekuma ulagma, ileal entlibasyon stiresi arasinda, komplikas-
yonlararasinda anlaml fark bulunamadi. (p>0,01). yasam kalite, agr
skalast acisindan anlaml fark bulunamad:. (p>0,01)

Anahtar kelimeler: lamaze metod, kolonoskopi, adri

Entubasyon zamam

lamaze grup 10,22+ 2,13
kontrol grup 8,26+ 3,12
F=29,696, P < 0,001

KOLOREKTAL CERRAHI

SB-71

YOGUN ENDOSKOPI, YORGUN ENDOSKOPIST,
BASARISIZ KOLONOSKOPI

Savas Bayrak, Erdem Kinaci, Mert Mahsuni Seving, Hasan Bektas,
Serkan Sari

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amac: Genel cerrahlar tarafindan uygulanan kolonoskopi igleminde
en 6nemli amaglardan biri malign veya premalign 6zellik tagiyan polip-
lerin saptanmast ve erken sathada polipektomi uygulanmasidir. Bu calig-
mada genel cerrahlar tarafindan yirttilen ve yogun calisan bir endos-
kopi biriminde endoskopistin yogunlugu ile kolonoskopik adenom tespiti
arasinda olmasi 6ngérilen iligkiyi ortaya koymay: amagladik.

Materyal ve metod:Bu calisma Eyliil 2016-Subat 2017 tarihleri arasin-
da Istanbul Egitim ve arastirma Hastanesi, Endoskopi Unitesinde prospek-
tif olarak yiritilmektedir. Bilinen malignitesi olan, bilinen kolorektal polip
hikayesi olan, herhangi bir sebeple kolon rezeksiyonu olan, aktif kanama
nedeniyle kolonoskopi yapilan veya kolon temizligi ileri derecede yetersiz
olan hastalar galigmaya alinmadi. Bilinen bir kolorektal hastaligi olmadig
halde genel cerrahi veya dahiliye polikliniklerinde demir eksikligi anemisi,
bagirsak aligkanliklarinda degisme, kronik ve/veya intermittan rektal ka-
nama gibi sebeplerle kolonoskopi istenen hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Adenomatéz polip tespiti, demografik 6zellikleri, viicut kitle indeksleri, ASA
skorlari, yapilan iglemin o endoskopist icin kaginci iglem oldugu, iglemin
6gleden 6nce veya sonra yapilmasi, toplam iglem stiresi ve geri ¢ikis stireleri
kaydedildi. Adenom saptanmayan hastalar 1. Grup, saptananlar 2. Grup
seklinde ayrild: ve bahsedilen parametreler karsilagtirildi.

Sonuglar: Toplam 297 hasta calismaya dahil edildi. Polip tes-
pit edilen grupta beklendigi gibi yas ortalamasi daha yiiksekti
(53,6+12,5/58,2+12,5 yil, p=0,017). Erkeklerde polip tespiti anlamli
sekilde fazlaydi (p=0,026). Polip tespit edilen grupta polipektomi stire-
si hari¢ geri donis stiresi anlamli gekilde fazlaydi (5,7+1,8/7,2+2,0 dk,
p=0,001). Islemin sabah veya égleden sonra yapilmasi arasinda fark sap-
tanmazken (p=0,991), polip tespit edilme oraninin islem sayisi arttikca
anlamh sekilde azaldig1 gérildii (p=0,037).
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Tartisma: Polip tespit edilme oranlari kolonoskopinin basarisini goste-
ren kriterlerdendir. Bu calismada artan yas ve erkek cinsiyet polip varlig:
icin risk faktori olarak gértinmektedir. Endoskopistin yaptid islem sayist
arttikca kolonoskopide polip yakalama basarist azalmaktadir.

Anabhtar kelimeler: Kolon, Kolonoskopi, Polip

HEPATO PANKREATO BiLiYER CERRAHiI

SB-72

ENDOSKOPiIK RETROGRAD
KOLANJIYOPANKREATOGRAFi DENEYIMLERIMIZ, iLK
28 OLGU

ilkin ismayilov', Miisliim Nursoy?, ilyas Hasanov?, Anar Cafarov’, Cagri
Biiylikkasap*

'Gence International Hospital Genel Cerrahi Bolimii

2Gence International Hospital Gastroenteroloji B&limii

3Gence International Hospital Girisimsel Radyoloji B6lim(i

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amac: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) hepa-
tobiliyer sistem hastaliklarin tani ve tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir.
Bu ¢alismada, yeni agilmis olan klinigimizde 8 aylik bir stirede 28 hastada
uygulanan sonuglarimizi sunmaktayiz.

Yontem-gerec: Haziran 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda 28 hasta-
nin sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: ERCP yapilan 28 hastanin 18’i kadin (%64,3), 10’u (%35,7)
erkekti. Hastalarin yas ortalamast 53,2 idi (31-86). En sik endikasyon t1-
kanma sariligi ve/veya yiiksek serum biliriibin diizeyi varligydi (25 hasta,
%89,3). 3 hastada ise malign darlik mevcuttu (%10,7). Ortalama ERCP
suresi 17,5 dakikaydi (12-41). Hastalardan 3’line sfinkterotomi sonrasi
kantlasyon yapilamadid icin radyoloji ekibi tarafindan perkitan drenaj
yapilarak stent yerlestirildi (%10,7). Komplikasyon olarak 1 hastada islem
sirasinda perforasyon (%3,6), 1 hastada akut pankreatit gelisti (%3,6). 25
hastaya kantilasyon yapildi. Tim hastalarda koledok balonla swvazland:.
2 hastada koledok taginin dustirilememesi sebebiyle plastik stent yerles-
tirildi (%7,2).

Sonug: ERCP’nin bagarisi tecriibeye bagl olarak %80-90’dur.
Periampiiller divertikil ya da ampiiller timér veya darlik basarisizigin
sebepleri arasinda sayilabilir. Morbidite ve mortalitesine ragmen ERCP,
hepatobiliyer sistem hastaliklarinin tani ve tedavisinde gtivenilir bir
yontemdir.

Anahtar kelimeler: ERCP, Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi,
Hepatobiliyer Sistem

SB-73

ENDOSKOPiIK RETROGRAD
KOLANJIOPANKREATIKOGRAFI UYGULANMIS
PANKREATIKOBILIYER HASTALIKTA RADYOLOJIK
BULGULARIN KLiNiK BULGULARLA KORELASYONU
Talar Vartanoglu, Candas Ercetin, Hakan Yigitbas, Eylp Sevim, Ali
Solmaz, Aydin Zilan, Nihat Bugdayci, Atilla Celik, Fatih Celebi

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Tikayica sarilik veya kolanjite neden olan biliyer sistem prob-
lemlerinin eslik ettigi pankreatikobiliyer hastaliklar olduk¢a yaygin olarak
goriilmektedir. ik olarak tikanma yeri ve pankreatikobiliyer hastaligin
nedenini bulmak hedeflenmektedir. Bu retrospektif calisgmamizin amaci;
tani agsamasinda kullanilan radyolojik tetkiklerin klinik bulgularla korelas-
yonunu deg@erlendirmektir.

Metod: 2015 kasim ve 2016 ekim tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri
Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, acil cerrahi birimine
bagvuran, bilinen veya tikayici hastalik stiphesiyle; ultrasonografi (USG),
manyetik rezonans kolanjiopankreatikografi (MRCP) ve endoskopik ret-
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rograd kolanjiopankreatikografi (ERCP) yapilmis olan 89 olgunun dosya-
lar1 retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 44 kadin ve 45 erkek olgunun ortanca yast 63 (17-88) idi.
10 olgu kolesistektomize idi. USG, MRCP ve ERCP bulgulari, sirasiyla
degerlendirildiginde; koledok dilatasyonu %51,7-83,1-92,1; intrahepa-
tik safra kanal dilatasyonu %33,7-69,7-43,8; tiimoral kitle %0-7,9-6,7;
ortak safra kanali tasi %27-61,8-60,7; koledok distal ugta kor sonlan-
ma %0-22,5-15,7; duodenumda divertikiiler lezyon %0-1,1-23,6
olarak saptanmustir. Ortanca koledok capi; USG'de 7 mm. (5-18), MR-
CP’de 9 mm. (5-19), ERCP’de ise 11 mm. (5-22) idi. USG ve MRCP
teshis amaciyla kullanildiginda; ortak safra kanalindaki tas: saptamada
duyarlilik USG'de %31,4 iken MRCP’de %74; 6zgiillik USG'de %80
iken MRCP’de %57,1; negatif tahmini deger USG'de 43 iken MRCP’de
%58,8; dogruluk orant USG'de 50,5 iken MRCP’de 67,4; yanlis nega-
tiflik USG'de %68,5 iken MRCP’de 25,9; yanls pozitiflik USG'de %20
iken MRCP’de %42,8dir; koledok dilatasyonunu saptamada duyarlilik
USG i¢in %54,8, MRCP i¢in %82,9; ozgllik USG i¢in %85,7, MRCP
icin %14,2, dogruluk orani USG icin %57,3, MRCP icin %77,5, yanlis ne-
gatiflik USG igin %45,1 MRCP i¢in %17, yanlis pozitiflik USG igin %14,2,
MRCP i¢in %85,7 olarak saptandi.

Sonug: Pankreatikobiliyer hastaliklarin teghisinde USG halen ilk ter-
cihtir. MRCP ile kombinasyonu cesitli pankreatikobiliyer tikanikliklarin
teshisinde ve malign/benign nedenlerin aymminda etkili bir metoddur.
ERCP pankreatikobiliyer hastaliklarin teshis ve tedavisinde énemli bir
rol oynamaktadir. Bu ti¢ modelitenin birlikte kullanim: olgularin tedavi
sansinida artirmaktadir. Gelecekteki tanisal yontemler icin 6neriler; USG,
MRCP ve ERCP’deki gelismeler ile erisilebilirlik ve maliyet gibi faktorlere
bagli olarak degisebilir.

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, manyetik rezonans kolanjiopankreatografi,
endoskopik retrograde kolanjiopankreatografi, pankreatikobiliyer hastalik

GiS ENDOSKOPISI

SB-74

ENDOSKOPiIK RETROGRAD
KOLANJIOPANKREATOGRAFIDE GUVENLIK
ADIMLARININ KOMPLIKASYON VE BASARI
ORANLARINA ETKisi

Baris Seving, Omer Karahan
Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Usak

Amac: ERCP (Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi) biliyer
hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. ERCP ye
bagl komplikasyon azaltici ve bagariyi artirmaya yonelik ¢cok sayida calig-
ma yapilmistir. Bu ¢alisgmanin amaci uyguladigimiz gtivenlik adimlarinin
komplikasyon ve basart oranina etkisini ortaya koymaktir.

Yontem: bu kohortta hastalar givenlik adimlarinin uygulanmasindan
onceki ve sonraki olmak tizere iki grupta degerlendirildi. Giivenil adimlart
oncesindeki hastalar grup 1 ‘de sonsindaki hastalar ise grup 2’de degerle-
dirilmistir. Bagarili kantilasyon oranlari, zor kantlasyonlar ve komplikas-
yonlar kaydedildi.

Bulgular: Grup 1’de basarisiz kantilasyon orant %8,2 iken Grup 2’de
bu oran %4 e geriledi. Islem sonrasi komplikasyonlar degerlendirildiginde
ise ikinci grupta komplikasyon oraninin %10,7'den %4,3’e diistiigii tespit
edildi. Ayrice ERCP sonrasi pankreatit orani da %9,1’den %4’e geriledi.

Sonuc: Guvenlik adimlarinin dizenli uygulanmasi ile birlikte hem ba-
sarili kantilasyon oranlart hem de isleme baglt komplikasyon ve pankrea-
tit oranlari belirgin derecede azalmaktadir.

Anahtar kelimeler: ERCP, guvenlik, safra tasi, pankreatit
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SB-75

BUYUK VE COKLU KOLEDOK TASLARININ
YONETIMINDE COKLU BILIYER STENT
UYGULAMALARI-TEK MERKEZ DENEYiMi

Biinyamin Giirbulak, Hasan Bektas, Zeynep Deniz $ahin, Ozhan
Albayrak, Ozgiir Segmen, Siikrii Colak, Ekrem Cakar, Savas Bayrak

Istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Istanbul

Amac: Biyiik ve veya ¢ok sayida koledok taglarinin yénetiminde ¢ok-
lu biliyer stent uygulamasinin tedavideki etkinligini aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Komplike koledok tast (15 mm'den blyik ve veya 3'ten
fazla) koledok tast olan veya ERCP sonrasi yeterince koledok temizligi
yapilamayan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar tek stent ve ¢oklu
stent olmak tizere 2 ana gruba ayrildi. Ortalama 21 (10-28) giin sonra
hastalara 2. ERCP girisimi yapilarak tag ¢ikarilmaya caligildi. Basarisizlik
halinde koledok tekrar stentlenerek bir sonraki girigsime kadar takip edildi.
Tekrar stentleme gereken hastalar daha yakindan izlenerek hastalara 2
veya 3 haftalik araliklarla islem tekrari yapildi. Koledok yeniden stenlene-
rek taglarin tam tag temizligi yapilacak seansa kadar takip edildi. ilk ERCP
oncesi tag boyutu, sonraki ERCP ve stentleme sonrasi tag boyutu ve sayi-
sindaki kiigtilmeler, ¢oklu stentlemeye bagl komplet tag ¢tkarma orani ve
stentlemeye bagl komplikasyonlar ve basarisizlik oranlari kargilastirild.

Bulgular: Her 2 grupta biliyer drenaj basaryla saglandi. Her 2 ana
grupta da stentleme sonrasi taslarin longutidinal veya transvers boyu-
tundaki kicilme coklu stent grubunda istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0,001). Ayrica standart ERCP iglemleri ¢ikarilamayacak kadar biiyiik
ve cok sayida tagi olan hastalarda tam tas temizligi yapilacak zamana
kadar coklu stentleme, koprilleme gorevi gorerek basarili olarak tam
tag temizligi saglanarak hastalar safra yolu ameliyati morbiditesinden
kurtulmustur.

Sonug: Komplike koledok taslarinin tedavisinde endoskopik ¢oklu bi-
liver stent uygulamalari, komorbiditesi yiiksek olan hastalarda éncelikle
uygulanmast gereken cerrahiye alternatif etkili tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: biliyer stentleme, ERCP, koledokolitiazis

ENDOSKOPIK VE LAPAROSKOPiK CERRAHIDE YENILIKLER

SB-76

iNDOSIYANIN YESILi iLE TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMIi TECRUBEMIiZ

Biilent Giirbiiz', Serkan Zenger', Mustafa Arisoy’, Senol Carilli', Aydin
Alper?

VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi, istanbul
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

Amac: Laparoskopik kolesistektomi (LC), diinya ¢apinda en stk uygu-
lanan cerrahi prosediirlerden birisi olup en ciddi komplikasyonu %0,5-1
sikhiginda gorilebilen safra yolu yaralanmasidir. Geligsen teknoloji ve lapa-
roskopi ile cerrahlarin bu korkulu riyast icin gesitli 6nlemler bulunmaya
calisilmustir. indosiyanin yesili (ISY) ile yapilan kolesistektomi ameliyatlar:
da bunlardan bir tanesidir. ISY ile laparoskopik kolesistektomide, safra
yollart ayrintili bir sekilde visualize edilebildigi icin olusabilecek hasarla-
rin 6nline gegebilmektedir. Biz bu yazimizda Amerikan Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde 2013-2016 arasinda vapilan 145 ISY ile tek kesiden
kolesistektomi (TLKL) ameliyati tecriibemizi sunmayi hedefledik.

Yoéntem: ISY ile ayni cerrahi ekip tarafindan yapilan 145 TLKL ame-
livati degerlendirildi. ISY ile gérintileme saglanamayan 1 hasta calis-
maya dahil edilmedi. Olgular yas, cinsiyet, ameliyat siiresi ve hastanede
yatis stireleri agisindan degerlendirildi. Hastalarin ttimiine preop 30 da-
kika 6nce derlenme odasinda 2,5 mg ISY intravenéz olarak uygulandi.
Ameliyatlarin 139 tanesi PINPOINT endoskopik floresans gériintiileme
sistemi (Novadagq) ile, 6 vaka ise STORZ laparoskopik goriintiileme siste-
mi ile yapildi. Tim hastalara gobekten yaklasik 2 cm’lik tek kesi yapildi,
1 adet 10 mm'lik, 2 adet 5 mm/'lik trokar ile karina ayni kesiden girildi.
ISY yardimi ile karaciger, safra kesesi, sistik kanal, koledok ve ana hepa-
tik kanal gértintitlenmeye calisildi. Kolesistektomiler, posterior diseksiyon
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yontemine uygun olarak, glivenli kolesistektomi ilkeleri dogrultusunda
tamamlandi.

Bulgular: Degerlendirilen 145 hastanin 63’t (%43,44) erkek, 82’si
(%56,56) kadin cinsiyette idi. Yas ortalamasi 49,11 idi. Erkek hastalarin
ortalama yast 49,11, kadin hastalarin yas ortalamasi 48,46 idi. Ameliyat
stiresi ortalama 72,68 dakika idi. Hastanede yatig stiresi ortalama 1 gtin
olarak saptandi. Hicbir hastada erken veya ge¢ postoperatif komplikas-
yon gelismedi.

Sonuc: Laparoskopik kolesistektomi (LK), genel cerrahlarin giinlik
pratiginde en fazla yaptigi ameliyatlardan biri olup, safra yolu yaralanma-
lar1 en korkulan, benign bir hastalik icin ciddi mortalite ve morbiditeye yol
acabilecek bir komplikasyonudur. Yeni gelistirilen yontemlerle bu kompli-
kasyonlardan cerrahlar1 korumaya yonelik cailsmalar devam etmektedir.
ISY ile yapilan LK ameliyatlarida ézellikle zor ve secilmis vakalarda safra
yollarini visiialize ederek, hasta ve cerrahin gtivenligini saglayabilmektedir

Anahtar kelimeler: indosiyanin yesili, kolesistektomi, laparoskopi

SB-77

LAPAROSCOPIC SURGERY AND THE SURGEON IS IN
SITTING POSITION IS BETTER THAN ROBOTIC AND
STANDARD LAPAROSCOPIC SURGERY

Maher Hussein

American University Of Beirut Medical Center

Background: The advantages of Robotic surgery in comparison to
standard laparoscopic surgery is the ability to do surgery in sitting posi-
tion and 3D view and the ergonomic of movement and third hand assis-
tance, disadvantages is one field surgery, extra expenses, the elongated
time and absence of tactile sensation and the disadvantages of standard
laparoscopic surgery is increased musculoskeletal complaint.

Aim: Laparoscopic surgery is feasible in the sitting position and can
maintain all the advantages of standard laparoscopies and avoid the dis-
advantages of Robotic surgery.

Project Description: [ report my experience in the field of
Laparoscopic surgery at the American University of Beirut Medical
Center and affiliated hospitals where I shifted all laparoscopic procedures
including Bariatric procedures to sitting position with 100 %completion of
the procedures more than 2000 cases.

Preliminary results: Laparoscopic sitting position will allow you to
do long list surgery with decreased muscle fatigue, back and knee pain.

Anahtar kelimeler: robotic surgery, standard surgery, laparoscopic surgery

FITIK CERRAHISI

SB-78

TEK TARAFLI iNGUINAL HERNILERDE LAPAROSKOPIK
HERNIOPLASTi DENEYiMiz

Zeki Ozsoy, ismail Okan, Servet Tali, Emin Daldal, Mehmet Fatih
Dasiran, Mustafa Sahin

Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tokat

Amac: Tek tarafli inguinal herni tanisiyla laparoskopik total ekstrape-
ritoneal (TEP) ve Transabdominal Preperitoneal (TAPP) onarim yapilan
hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme ve komplikasyonlari acisindan ince-
lenmesi amaclandi.

Gerec ve yontem: Ekim 2011 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda kli-
nigimizde tek tarafli inguinal herni tanisiyla TEP ve TAPP hernioplasti
yapilan hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ame-
liyat esnasindaki tanilari, ameliyata ait teknik detaylar, ameliyat stireleri,
hastanede kalis stireleri ve postop komplikasyonlar retrospektif olarak
kayitlardan bulunarak incelendi.

Bulgular: Tek tarafli inguinal herni nedeniyle TEP ve TAPP herni-
oplasti yapilan toplam 104 hasta (97 erkek, 7 kadin) calismaya alind.
Yas ortalamasi 49,6+17,5 olarak bulundu. 90 (%86,5) hastaya TEP, 14
(%13,5) hastaya TAPP hernioplasti yapildi. Bunlardan 10 tanesinde tani
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nuks fitik idi. Ortalama ameliyat stiresi 61,7+30,9 dakika olarak bulundu.
Hastalarin 84 tanesinde (%80,7) indirek, 10 tanesinde (%9,6) direk, 8
tanesinde (%7,6) pantolon, 1 tanesinde (%0,9) femoral ve 1 tanesinde
(%0,9) indirek+femoral herni mevcuttu. Hastalarimizin 4 tanesinde agiga
doénildi. 1 tanesine Lichstenstein herniorafi, digerlerine posterior prepe-
ritoneal mesh ile herniorafi yapildi. Mesh 24 hastada laparoskopik sabit-
leyici ile, 17 hastada stitlr ile sabitlendi. 59 hastada ise mesh sabitleyici
kullanilmadi. 32 hastada (%30,7) dren kullanildi. Ortalama hastanede
kalis stiresi 1,18+0,6 gtindi. Takip stiresi ortalama 18 ay idi. 8 olguda
(%7,6) komplikasyon (1 hastada niiks, 7 hastada seroma) gelisti. Niiks
eden olguya Lichstenstein herniorafi yapildi. Seroma ise baskili pansu-
man ile tedavi edildi. Hastalarda kronik agriya ait bulgu izlenmedi.

Sonug: Laparoskopik hernioplasti inguinal fitiklarin tedavisinde gi-
venli bir yontemdir.
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Anahtar kelimeler: inguinal Herni, Total Ekstraperitoneal Hernioplasti,
Transabdominal Preperitoneal Hernioplasti

Tablo1. Hastalara ait demografik ve klinik ozellikler

Hasta sayisi (n) 104
Cinsiyet (n/ %) /6,7
Kadin 97/93,2
Erkek
Yag (ortalama +55) 49,6+17,5
Ameliyat siiresi (dakika) 61,7+30,9
Agiga doniis (n/ %) 4/3,8
Hastanede kalis siiresi (giin) 1,18+0,6
Ortalama takip siiresi (ay) 18
Niiks (n/ %) 1/0,9
Morbidite (n/ %) 8/7,6
Mortalite (n/ %) 0
n %
Cerrahi teknik TEP 90 86,5
TAPP 14 134
Fitik tipi Direk 10 9,6
indirek 84 80,7
Femoral 1 0,9
Pantolon 8 76
indirek-+Femoral 1 0,9
Komplikasyonlar Niiks 1 0,9
Seoma 7 6,7
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FITIK CERRAHISi

SSB-01

KASIK FITIGI TAMIRINDE LICHTENSTEIN,
LAPAROSKOPIK TRANSABDOMINAL PREPERITONEAL
VE LAPAROSKOPIK TOTAL EKSTRAPERITONEAL
YONTEMLERIN KARSILASTIRILMASI VE 104 HASTALIK
DENEYiMiMiz

ismail Cem Sormaz, Omer Cenk Ciiciik, Elnur Hiiseynov, Seyma Karakus,
Yigit Soytas, Levent Avtan

istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amac: Bu calisgmamizda kastk fiti@i tanisi ile Lichtenstein agik onarim
(LAO), transabdominal preperitoneal (TAPP) ve total ekstraperitoneal
(TEP) laparoskopik onarim uygulanan hastalarin sonuglarinin kargilasti-
rilmast amaglandi.

Gerec ve yontemler: Ocak 2011 ve Aralik 2015 tarihleri ara-
sinda kasik fitigi nedeniyle ameliyat edilen 104 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. LAO uygulanan 29 hasta grup 1,
TAPP uygulanan 42 hasta grup 2 ve TEP uygulanan 33 hasta
grup 3 olarak tanimlandi. Gruplarin demografik 6zellikleri, viicut
kitle endeksleri (VKI), ameliyat siireleri, ameliyat sonrast kompli-
kasyonlari karsilagtirildi.

Bulgular: Grup 1'de 1 hastada, grup 2’de 10 hastada ve grup 3’de 7
hastada bilateral kasik fiigi mevcuttu. Grup 2’de 4 hasta, grup 3’de ise
2 hasta daha 6nce LAO uygulamasi sonrasi niiks kasik fitigt nedeniyle
ameliyat edildi. Grup 1’de ortalama ameliyat siiresi 50,13+14,28 da-
kika, grup 2’de ortalama ameliyat siiresi 69,61+22,19 dakika ve grup
3’de 63,87+18,09 dakika olarak hesaplandi. Ameliyat sonrast ortalama
hastanede kalig siiresi grup 1'de 1.4 giin, grup 2’de 1.2 giin, grup 3’de ise
1.1 glin olarak bulundu. Ameliyat sonrasi erken dénemde her 3 grupta da
major bir komplikasyon geligmedi.

Sonug: Fitik cerrahisinde 6zellikle bilateral ve niiks olgularda laparos-
kopik teknikler tercihen uygulanmaktadir. Primer ve tek tarafli olgularda
ise Lichtenstein teknigi ve laparoskopik tekniklerle benzer sonuglar elde
edilmektedir. Laparoskopik yéntem segiminde en énemli faktor cerrahin
laparoskopi deneyimidir.

Anahtar Kelimeler: Lichtenstein, Transabdominal preperitoneal, TAPP, total

ekstraperitoneal, TEP, laparoskopi

OZOFAGUS VE MIiDE CERRAHISi

SSB-02
MiIDE TUMORLERININ LAPAROSKOPiK CERRAHISIi

Fatih Simer, Clineyt Kayaalp, Ersin Glindogan
Inénii Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

Giris: Minimal invaziv cerrahi son dekatta hizli ilerlemeler kaydetmis-
tir. Son yillarda uzak dogudan gelen yayinlar mide kanserinde laparosko-
pik cerrahiyi daha popiiler hale getirmistir. Distal mide cerrahisi ile bas-
layan stireg, teknolojideki geligmeler ve tecriibelerin artmasiyla tiim mide
kanser cerrahilerini kapsayacak sekilde ilerlemistir. Klinigimizde laparos-
kopik olarak ameliyat edilen mide tiimérlii hastalara yapilan rezeksiyon
islemlerinin sonuglarint sunmayi amagladik.

Yéntem: Klinigimizde 2014-2016 yillar1 arasinda laparoskopik mide
rezeksionu uygulanan mide tiimérleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar demografik 6zellikleri, patolojik karakterleri, morbidite, mortalite
ve everelerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 30' u erkek, 17'si kadin, yas ortalamalar
58,5+12,6 (32-80) idi. Vicut kitle indeksleri 26,7+4,2 (18-44) kg/m2
idi. Hastalarin 43’ adenokarsinom, 2’si gastrointestinal stromal timér ve
2’si néroendokrin timordii. Beg hastada (%10,7) acik cerrahiye gegildi.
Ug hastada proksimal yerlesimli tiimérde negatif cerrahi sinira ulagilama-
yacagi diigliniildiigu icin, bir hastada distal yerlesimli timériin pankreasa
invaze olmasi nedeniyle, bir hastada ise karna girilen ilk trokara bagh
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ince barsak mezosundan kanama olmasi nedeni ile agik cerrahiye gegildi.
Kalan 42 hastanin 27’sine distal subtotal, 13’ine total, iki hastaya santral
gastrektomi uygulanmustir. Laparoskopik rezeksiyon yapilan hastalarda
tim anastomozlar intrakorporeal yapilmistir. Specimenler 30 hastada
(%72) karin duvarinda ayri bir kesi ile (genellikle suprapubik) veya 12
hastada (%28) dogal deliklerden cikartilmigti. Mide kanseri nedeni ile
ameliyat edilen 17 kadin olgunun 11 (%65)’ inde specimen transvaginal
olarak cikarilmigtir. Operasyon stireleri ortalama 253,4+79.0 (155-520)
dk ve kan kayb1 91,2 =+ 95,7 (10-400) ml olarak saptandi. Hastalar 2,25
(median; 2) glinde oral baglanip, 7,9 (median; 5) glinde taburcu edil-
mistir. Laparoskopik gastrik rezeksiyon yapilan adenokanserli 38 olgunun
29una lenf nodu diseksiyonu yapilmis olup 36,25 = 13,5 (2-62) lenf
nodu ¢ikarldi. Evre 0; 2, Evre 1; 7, Evre 2; 7, Evre 3; 16 ve Evre 4; 6
hasta vardi. Postoperatif komplikasyon goériilen 19 hastanin 5'inde cerrahi
miidahale gerekmistir. Iki hastane mortalitesi, 2 gec dénemde kemoterapi
stirecinde septik komplikasyonlara baglt mortalite ve bir hastada kronik
kolonik fistiil sonrasi mortalite gériilmustiir. Hastane mortalitesi goriilen
olgulardan ilkinde ¢lyak arter trobbozuna bagl pankreas iskemisi gelisti.
Yapilan relaparatomiler sonrast hasta kaybedildi. ikinci hastane mortali-
tesi olan hastada ise sebebi aciklanamayan ileum ve total kolon iskemisi
gelistti. Yapilan relaparatomiler sonras: multiorgan yetmeligi ile kaybedildi

Sonuc: Laparoskopik mide cerrahisi son dekatta gittikce yaygin kul-
lanilmaya baglanmistir. Erken evre kanserlerde oncelikle tercih edilen
bir ydntem olmasinin yaninda, cerrahi alanda artan deneyim ileri evre
hastaliklarda da kullanilir hale getirmistir. Laparoskopinin; hizli iyilesme
stiresi ve daha iyi yasam kalitesi saglamasi gibi avantajlarint da disi-
nerek benign veya malign mide ameliyatlarin da kullanilabilir oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Mide Kanseri, NOSE

HEPATO PANKREATO BiLiYER CERRAHI

SSB-03

KiST HIDATIK CERRAHISINDE LAPAROSKOPIK
CERRAHI DENEYiMiMiz

Hiiseyin Kazim Bektasoglu', Mustafa Hasbahceci?, Yunus TascI', ibrahim
Aydogdu? Fatma Umit Malya’, Enver Kunduz', Elnur Piraliyev’, Kemal
Dolay’

'Bezmialem Vakif Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

2Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
*Medikal Park Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall

Giris: Hidatitoz Echinococcus granulosus tarafindan olusturulan ve
endemik bolgelerde 6nemli saglik problermlerine neden olan zoonotik bir
enfeksiyondur. Karaciger en sik etkilenen organdir. Komplikasyonlardan
kaginmak amaciyla tedavi gereklidir. Tedavide cerrahi altin standarttir.
Laparoskopik veya acik cerrahi uygulanabilmektedir. Ancak literatiirde
karsilagtirmali galismalar sinirhdir. Bu calismada karaciger hydatidozu-
na ugulanan agik ve laparoskopik cerrahi sonugclarini karsilartirmay:
amacladik.

Yontem-gerecler: Ocak 2012- Eylal 2016 arasinda ameliyat edilen
77 hastanin sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Rekurren vakalar
ve daha 6nceden gegirilmis karaciger cerrahisi olan vakalar calisma dist
birakildi. Laparoskopik olarak ameliyat edilen ve agik cerrahiye gegilen
23 vakadan 3'l calisma dist birakild:. Klasik acik yontemle ameliyat edilen
48 vaka mevcuttu. Demografik ve radyolojik 6zellikler, komplikasyonlar,
hastanede kalis stiresi, rekurrens ile mortalite degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1'de 20 hasta grup 2'de 48 hasta mevcuttu ve yas orta-
lamalari sirasiyla 40,4 ve 41 idi. Ortalama hastanede kalis stiresi grup 1'de
3,4 iken grup 2'de 4,7 olarak hesaplandi (p:0,005). Ortalama takip stiresi
grup 1!de 16,2 ay grup 2'de 21,7 idi(p:0,650). Grup 1'de 4 hastada (%20)
grup 2'de 13 hastada (%27) komplikasyon izlendi(p:0,540). Grup 1'de
mortalite izlenmezken grup 2'de bir mortalite kaydedildi. Grup 1'de 4 has-
tada(%20), yine grup 2'de 4 (%8,7) hastada rekurrens gértildii (p: 0,170)
SONUGC: Karaciger kist hidatiginde laparoskopik cerrahi giivenle ve et-
kili bir sekilde uygulanabilmektedir. Rekurrensin 6nlenmesi i¢in ameliyat
esnasinda cerrahi alan gorisiinde problem olmayacak uygun hastalarin
secilmesi uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, karaciger, laparoskopik cerrahi
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

SSB-04

DiSTAL PANKREAS TUMORLERINE LAPAROSKOPIK
YAKLASIM

Serkan Zenger', Biilent Giirbiiz', Ugur Can’, Cagn Bilgic? Berk
Goktepe?, Orhan Bilge'

'VKV Amerikan Hastenesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul

Amac: Pankreasa yonelik cerrahi girisimler, yiiksek morbidite ve mor-
talite ile seyreden zor girisimlerdir. Teknolojideki gelismeler sayesinde, mi-
nimal invaziv girisimlerin avantajlarini kullanmak amaciyla laparoskopik
pankreas cerrahisi oranlar giderek artmaktadir. Pankreasin gévde veya
kuyruk yerlesimli kitlesel lezyonlarina yaklagimimizi géstermek amaciyla
laparoskopik veya agik cerrahi uyguladigimiz hastalarimizin sonuglarini
paylasmayi hedefledik.

Materyel ve metod: Ocak 2014 - Aralik 2016 yillari arasinda pank-
reasin govde veya kuyruk kismindan kéken alan tiimor nedeniyle klinigi-
mizde ameliyat edilen 46 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama yas: 56,6 olan hastalarin 23’t erkek, 23’t kadin idi.
29 hastayalaparoskopik, 6 hastaya acik cerrahi girisim uygulandi. 11 hasta-
da ise laparoskopik baglanip agiga gegildi. 3’t laparoskopik, 2’si acik ve 3’
deaciga gegilen 8 hastada dalak koruyucu distal pankreatektomiuygulandi.
Hastalarin 25’i duktal adenokarsinom, 14’ti néroendokrin tiimér, 3’ tumisi-
noézkistadenom, 2’sisolid psddopapiller karsinom, 2’si kronik pankreatitidi.
Laparoskopik cerrahi uygulananlarda ameliyat stresi ortalama 267
dakika iken agik cerrahi uygulananlarda ortalama 286 dakikaydi.
Laparoskopik cerrahi uygulananlarda yatis siiresi ortalama 7,2 giin, agik
cerrahi uygulananlarda ortalama 8,7 giindi. 22 hasta fisttl stiphesi ile
dreniyle taburcu edilirken, laparoskopik cerrahi yapilan gruptaki 4, agik
cerrahi uygulanan gruptaki 5 hastaya girisimsel radyoloji tarafindan dre-
naj uygulandi.

Sonug: Distal pankreas timérlerinde laparoskopik cerrahi girisimin,
yatig stiresini ve ameliyat siiresini kisalttigi goriildii. Komplikasyon agisin-
dan fark saptanmadi. Laparoskopik cerrahi girigsimin, pankreasin distal
yerlesimli timoral lezyonlarinda giivenle uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Distal Pankreas, Laparoskopi, Minimal invaziv Cerrahi

ROBOTIK CERRAHI

SSB-05

ADRENAL KITLELERIN TEDAVIiSINDE TEK
iNSiZYONDAN LAPAROSKOPiK ADRENALEKTOMI

iLE ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK
ADRENALEKTOMININ KARSILASTIRMALI SONUGLARI

Ozer Makay', Orhan Agcaoglu?, Senol Carilli3, Onur Bayram?, Derya
Salim Uymaz?, Cagn Bilgi¢?, Biilent Glrbiiz3, Serdar Tezelman?, Serkan
Zenger®

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Kog Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
VKV Amerikan Hastanesi

Giris: Adrenal bez cerrahisinde, laparoskopik tek insizyonun ve robo-
tik tekniklerin de oldugu minimal invaziv cerrahi yéntemler, daha fazla
dikkat cekmeye baglamigtir. Bu ¢alismada, robotik ¢ok portlu adrenalek-
tomi (RMA) ile tek insizyondan laparoskopik adrenalektominin (SILA)
sonuglarinin karsilagtirilmay: amagladik.

Gerec-yontem: Mayis 2012 - Haziran 2016 arasinda, iki tecriibeli en-
dokrin cerrah tarafindan transabdominal RMA ve SILA prosediirleri uy-
gulanmig 70 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar, cerrahi tekniklere gére
iki ayri calisma grubuna dagitildi. Operasyon stiresi, timér buyukliikleri,
kan kaybi, agik cerrahiye déniis ve hastanede yatis siiresi gibi cerrahi
sonuglar geriye doniik olarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 48’'i RMA grubunda, 22’si ise SILA grubunda
yer aldi. Viicut kitle indeksi, cinsiyet ve yag gibi demografik veriler her iki
grupta da benzerdi. Tumor buyikliga gruplar arasinda farklilik gésterme-
di (swraswyla 4.3 = 2.7 ve 3.2 = 1.4 cm, p=0.98). Agik cerrahiye doniig
oranlart benzer (RMA icin %6.2 ve SILA igin %4.5, p=0.47) olmakla
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birlikte, RMA grubunda ameliyat stresi daha kisa idi (82.0 = 35.4 ve
104.0 = 38.3 dakika, p=0.02). Hastanede kalis siiresi, robotik cerrahi
uygulanan grupta daha kisa bulundu (sirasiyla 2.5 = 0.8 ve 4.0 = 2.9
gtin, p=0.01). Bununla birlikte, yiiksek komorbiditesi olan iki hastanin
gruptan cikarilmasi sonrasinda hastanede kalis stirelerinin de her iki grup-
ta da benzer oldugu gériildii. {lk 30 giinde her iki grupta da hicbir hastada
komplikasyon gelismedi.

Sonuc: Bu caligma, her iki cerrahi teknigin de deneyimli ellerde gii-
venle uygulanabilir oldugunu gostermistir. Adrenalektominin robot yar-
dimli yapilmasinin, tek insizyonlu cerrahi le kargilastirildiginda, ameliyat
stiresini kisalttigi gézlendi. Bununla birlikte, SILA grubunun kozmetik so-
nuclarin daha iyi oldugu distincesindeyiz. Robotik cerrahinin ytiksek
maliyeti, her iki grup arasinda dogrulugu yiiksek karsilastirmalar igeren
caligmalarin yapilmasinin éntindeki en buyiik zorlugu olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: adrenalektomi, laparoskopik, robotik, tek-insizyon

SSB-06

LAPAROSKOPiK DONOR NEFREKTOMIDE DONOR
VUCUT KITLE INDEKSININ iINTRAOPERATIF ETKILERI

Tiirker Ertiirk, Abdulhak Hamit Karayagiz, Ulkem Cakir, ibrahim Berber
Acibadem Universitesi international Hastanesi, Organ Nakli Merkezi, Istanbul

Amac: Standart Laparoskopik Donér Nefrektomi (SLDN) canlidan
bobrek nakli icin uygulanan minimal invasiv tekniktir. Bobrek nakli igin
donér olan ve viicut kitle indeksinin (VKI) yiiksek oldugu (VKi=30) obez
kisilerde ameliyat stiresinin gorece ytiksek olabilecegi ve sicak iskemi si-
resinin benzerlik gosterdigi belirtilmistir. Obezite, ameliyatlar sirasinda ve
sonrasinda potansiyel morbidite risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Calismamizda SLDN'de cerrahi ameliyat stirelerinin, sicak iskemi stirele-
rinin ve intraoperatif kanama miktarlarinin, VKI farkli olanlarda degisiklik
gosterip gostermedigini arastirmayi amacladik.

Yéntem: Acbadem International Hastanesinde 01/10/2010 ile
31/12/2016 tarihleri arasinda bobrek nakli icin SLDN olmug 685 canli
bobrek vericisinden, eksik veri nedeniyle 11'i ve multipl renal damarlar:
bulunan 164t calismaya dahil edilmemisti. Donér bobrekte tek renal
arter ve tek renal ven'i bulunan 510 vericinin tamamu retrospektif olarak,
vas, cinsiyet ve nefrektomi tarafi yéniinden tanimlanmus, VKI >30kg/m2
ve VKi<30kg/m2 olanlar, ameliyat siiresi, sicak iskemi siiresi, intraope-
ratif kanama miktar1 yonitinden karsilastirilarak, istatistiksel olarak analiz
edilmistir.

Bulgular: 510 donériin 272'si (%53.3) kadin (Ort.yas: 50), 2381
(%46.7) erkek (Ortyas: 48.6). VKI =30 olan 186 (%36.5) donér'in
(142'si kadin (%76.3), 44" erkek (%23.7)), 54 vericiye Sag SLDN, 132
vericiye Sol SLDN yapildi. Ortalama VKI: 33.8+3

VKI <30 olan 324 (%63.5) donér'iin (130'u kadin (%40.1), 194 er-
kek (%60.9)), 98 vericiye Sag SLDN, 226 vericiye Sol SLDN yapildi.
Ortalama VKI: 25.7 = 2.6 VKI =30 olanlarda ortalama cerrahi ameliyat
suresi (OCAS) 146 = 30.6 dk., (erkelerde 152.4 dk., kadinlarda 143.9
dk.). Sag SLDN OCAS 148.4 dk., Sol SLDN OCAS 145 dk.

VKI <30 olanlarda OCAS 140.3+26.7 dk. (erkelerde 143.1 dk., kadin-
larda 136 dk.). Sag SLDN OCAS 138.7 dk., Sol SLDN OCAS 141.1 dk.

VKI =30 olanlarda ortalama sicak iskemi siiresi 167.5+43.8 sn. (er-
kelerde 175.1 sn., kadinlarda 165.2 sn.). Sag SLDN'de 178.5 sn., Sol
SLDN'de 163.1 sn.'dir. VKI <30 olanlarda ortalama sicak iskemi siiresi
161.1+46.4 sn. (erkelerde 164.9 sn., kadinlarda 155.4 sn.). Sag SLDN'de
175.2 sn., Sol SLDN'de 155 sn.'dir.

VKI =30 olanlarda ameliyat esnasina ortalama kanama mik-
tar1 68.4+69.8 ml. Sag SLDN'de 78 ml., Sol SLDN'de 62.2 ml.
VKI <30 olanlarda ameliyat esnasina ortalama kanama miktar
67.8+£79.2 ml. Sag SLDN'de 69.5 ml., Sol SLDN'de 64.3 ml.

Sonuc: SLDN'nin avantajlari; dondr igin cerrahi morbiditenin azalma-
s1, postoperatif agrinin nispeten azhigt, hospitalizasyon siiresinin azalmast,
iyi kozmetik sonuclar, is glicti kaybinin azalmast sayilabilir. Hatta maliyet
yoniinden de avantajli olmaya baglamigtr. VKi=30 SLDN uygulanan
canlt bobrek donérlerinde; Ozellikle ameliyat stirelerinde artis oldugun-
dan bahsedilmektedir. Aragtirmamizda da VKI degerleriyle amelivat sii-
resi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. SLDN olan
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Obez donérlerde ameliyat stiresi obez olmayanlara gére daha uzundur.
Ancak, kanama miktar1 ve sicak iskemi sliresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmamigtir. Daha kisa ameliyat stirelerinin, olgu sayila-
rinin artmasi sonucu daha ¢ok deneyim kazanan ameliyathane ve cerrahi
ekiple ve teknik ekipmanlarin gelismesiyle olabilecegini diisinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Bébrek Nakli, Laparoskopik Donér Nefrektomi, Viicut Kitle
Indeksi, Ameliyat Siiresi, Sicak Iskemi Stiresi, Kanama Miktar1

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

Tablo 1. Viicut kitle indeksi'ne gdre standart laparoskopik dondr nefrektomide intraoperatif sonuglar

Viicut Ortalama Cerrahi Qrtalama Sicak ) Ortalama Toplam
!(itle Ameliyat Siiresi Iskemi Siiresi | Intraoperatif Kanama | Dondr
Indeksi (dk.) (sn.) Miktan (ml.) Sayisi
VKi=30 146£30.6 167.5+43.8 68.4+69.8 186
VKi<30 140.3£26.7 161.1+46.4 67.8+79.2 324

t=2.119 (P<0.05) | t=1.554 (P>0.05) t=0.088 (P>0.05) 510
Istatistiksel analizde; ki Ortalama Arasi Farkin Onemlilik Testi kullanimistr.
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BARIATRIK VE MATABOLIK CERRAHI

PB-01

BARIATRIK CERRAHI YAPILAN TiP 2 DIABETES
MELLITUSLU HASTALARDA SLEEVE
GASTREKTOMININ DIABET UZERINE ETKINLIGi

Ahmet Miicteba Oztiirk', Erkan Oymaci?, Savas Yakan', Ozan Baris
Namdaroglu', Mehmet Yildirm’

'Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi izmir
?Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenterolojik Cerrahi Klinigi

Giris: obezite son yillarda giderek artan gagimizin en biiyiik tibbi so-
runlarindan biri olup buna bagl olarak yandas hastaliklar artmaktadir.
Niifusumuzun neredeyse % i obez dir ve tip 2 diabetes mellitus lu hasta
sayist 6 milyonu gegmektedir. Bunlara bagl olarak bariatrik cerrahi ve
metabolik cerrahi yapilan hasta sayisi tilkemizde artig géstermektedir. Bu
calismamizda klinigimizde obezite nedeni ile sleeve gastrektomi yapilan
tip 2 diabetes mellituslu hastalarda sleeve gastrektomi nin diabetes melli-
tus Uzerine olan etkinligini aragtirdik.

Materyal-metod: Klinigimizde temmuz 2014 ve subat 2017 yillari
arasinda sleeve gastrektomi yapilan 153 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin yagi 18-62 (40), viicut kitle endeksi 40-67 (53,5), 124
kadin (%81), 29 (%19) erkek idi. Hastalarin 48 (%31) inde tip 2 diabetes
mellitus mevucttu. Hastalarin kan sekerleri 80-380 mg/dl (230) arasinda
idi. Tum diabetes mellituslu hastalarin postoperatif dénemde standart
kontrolleri incelenerek aglik kan sekerleri kontrol edildi. Hastalarin yapi-
lan takiplerinde hepsinin diabetlerinin regtile oldugu antidiabetik ilaglarini
ve instlinlerini kullanmadigi gériildii.

Sonug: Ulkemizde obezite ve tip 2 diabet yaygin olup obezite nedeni
ile yapilan sleeve gastrektominin son bir kac¢ yilda ¢ok biiyiik bir sayiya
ulagtigi bilinmektedir. Opere edilen morbid obezlerin ¢ogunda yandas
hastaliklar olup bunlarin oldukea fazla bir bélimiinde tip 2 diabetes mel-
litus bulunmaktadir. Calismamizda tip 2 diabetes mellituslu morbid oezite
hastalarinda sleeve gastrektomi sonrasinda kan sekeri regiilasyonunun et-
kinligi gortilmektedir. Buna ragmen uzin dénem sonuglarinin tam olarak
bilinmediginden incelemelere devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: tip 2 diabetes mellitus, morbid obezite, sleeve gastrektomi

PB-02

OBEZITE TEDAViSINDE INTRAGASTRIK BALON
TEDAVISiNiN ETKiNLiGi: RETROSPEKTIF KLiNiK
CALISMA

Ali Solmaz, Osman Bilgin Giilcicek, Mehmet Alim Turgut, Candas

Ercetin, Hakan Yigitbas, Erkan Yavuz, Eylip Sevim, Onur Olgag
Karagiille, Atilla Celik, Fatih Celebi

Genel Cerrahi Klinigi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, ISTANBUL

Giris ve Amag: intragastrik balon uygulamasi morbid obezite tedavi-
sinde cerrahi yontemlere gére daha az invaziv, daha gtivenli bir yontem-
dir. Uzun dénem sonuglar tartisilsa da kisa ve orta vadede birgok hastada
umut verici sonuglara sahiptir. Bu bildirideki amacimiz hastanemiz genel
cerrahi endoskopi tnitesinde uyguladigimiz intragastrik balon vakalarimi-
zin hastalarin viicut kitle indeksi, fazla kilolarinin kayip orant (excessive
weight loss-EWL), kan kolesterol diizeyleri tizerindeki etkilerini ve olugan
komplikasyonlarimizin erken sonuglarini meslektaglarimizla paylasmaktir.
Hasta takipleri devam ettigi icin ilk 15 hastanin sonucu paylasilacaktir.

Gerec ve Yontem: Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel
Cerrahi Endoskopi Unitesi’nde Mart 2015 ile Ocak 2017 tarihleri arasin-
da intragastrik balon takilan ve takibi tamamlanmig 15 hastanin dosyast
geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin baglangig, 3. ay ve 6. ayda int-
ragastrik balon cikarildiginda kilolar élgtiliip viicut kitle indeksleri (VKI)
ve fazla kilolarmin kayip orani (excessive weight loss-EWL) hesaplandi,
kan kolesterol ve karaciger enzimleri de 6lgtildii.

Bulgular: Yas ortalamasi 41 (22-53) olan 15 hastanin VKI'leri 6 aylik
intragastrik balon tedavisi sonrasi anlamli diizeyde azalmigtir (p=0,001).
Hastalarin yapilan kan tahlillerinde aglik kan sekerleri (p=0,009), total
kolesterol diizeyleri (p=0,015), disik yogunluklu lipoprotein (LDL)
(p=0,002), trigliserid (p=0,006) diizeyleri anlamh diizeyde gerilemistir.

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

Diger parametrelerdeki degisimler anlamli bulunmamustir. Hastalarimizda
herhangi bir mortalite ve komplikasyon gelismemistir.

Sonuc: Obezite tedavisinde intragastrik balon yerlestirilmesi cerrahi
yontemlere gore morbidite ve mortalitesi daha az olan, hastanede yatma-
y1 gerektirmeyen gtvenli bir yontemdir. Uzun dénem sonuglari tartismalt
olsa bu calismanin da gosterdigi gibi hastalarda etkili diizeyde kilo verme-
ye ve kan kolesterol diizeylerini anlamli derecede distirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Obezite, viicut kitle indeksi, intragastrik balon, kolesterol,
komplikasyon

PB-03

LAPAROSKOPIK GASTRIK PLIKASYON SONRASINDA
KiLO ALIMINDA REVIiZYON (RE-DO) CERRAHISI:
LAPAROSKOPIK RE-PLIKASYON MU? LAPAROSKOPIK
SLEEVE GASTREKTOMI Mi?

Ali Solmaz, Osman Bilgin Giilgicek, Hakan Yigitbas, Erkan Yavuz, Candas
Ercetin, Hiiseyin Cayoren, Nihat Bugdayci, Fikret Calikoglu, Fatih Celebi,
Riza Kutanis

Genel Cerrahi Klinigi, Bagcilar EGitim ve Arastirma Hastanesi, ISTANBUL

Giris ve Amag: Obezitenin cerrahi tedavi yontemlerinden hacim kisit-
layict yontemlerden olan laparoskopik gastrik plikasyon (LGP) ilk olarak
franli cerrah Talebpour ve ark. tarafindan uygulanmis ve gelistirilmistir.
Pratikte uygulanan her obezite cerrahi yéntem igin yeterli kilo verileme-
diginde veya agsir1 kilo kaybinda revizyonel yontemler tanimlanmigtir.
Klinigimizde LGP ameliyati sonrasinda kilo vermenin durmasi veya kilo
alimi durumunda re-plikasyon veya sleeve gastrektomi uygulanmaktadir.
Bu bildiride amacimiz klinigimizde uyguladigimiz LGP sonrasi laparosko-
pik sleeve gastrektomi ve laparoskopik gastrik replikasyon vakalarimizin
sonuglarini meslektaglarimizla paylagmaktir.

Gerec ve Yontem: Bagclar Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde Mart 2014 ile Nisan 2016 arasinda (daha 6nce LGP
yapilmis) revizyon ameliyati yapilan ve tamami laparoskopik yapilmig
olan olgular geriye doéntik olarak dosyalari tarandi. Hastalarin ilk ameliyat
éncesi viicut kitle indeksleri (VKI), sonrasinda verdikleri kilo miktari, kilo
almaya basladiklari siire ve aldiklari kilo miktarlari, revizyon cerrahisinde
ne yapildigi ve bu ameliyat sonrasi verdikleri kilo miktarlari ve fazla kilo-
larinin kayip orani (excessive weight loss-EWL) hesaplandi.

Bulgular: Yaglar 19 ile 50 arasinda degisen 3 tanesi erkek, 7 tanesi
kadin, daha 6nce laparoskopik gastrik plikasyon yapilip yeterli kilo ve-
rememe veya tekrar kilo alma sebebiyle revizyon cerrahisi uygulanan
10 hastanin dosyasi geriye donik olarak incelendi. Hastalarin ortala-
ma 14,5 (+10,08) ay sonra kilo almaya bagladigi saptandi. Hastalarin
6’sina laparoskopik sleeve gastrektomi, 4’tine laparoskopik replikasyon
yapildi. Ortalama 10 aylik takip sonucunda hastalarin VKI degisimi ve
EWL degerleri arasinda anlamli fark gozlenmemistir. Hastalarda revizyon
ameliyatlar1 laparoskopik tamamlanmis olup ameliyat sonrast dénemde
herhangi bir morbidite veya mortalite goriilmemistir.

Sonug: LGP sonrasi yeterli kilo verememe veya tekrar kilo almada
re-plikasyon veya sleeve gastrektomi yapilmaktadir. Her ne kadar he-
niiz takip stiremiz yeteri kadar uzun olmasa da erken sonuglar bize re-
vizyon cerrahisinde bu iki yontemin benzer sonuglara sahip oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, laparoskopik gastrik plikasyon, laparoskopik sleeve
gastrektomi, revizyon

PB-04

FiBRIN YAPISTIRICININ, BARIATRIK CERRAHIDE
AMELIYAT SONRAS| KANAMAYA ETKiSi: TEK
MERKEZLi PROSPEKTIF BiR CALISMA

Hiseyin Kazim Bektas, Hiiseyin Akbulut, Stileyman Bozkurt, Erkan
Yardimci, Hiiseyin Kadioglu

Bezmialem Vakif Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul

GIRIS: Fibrin vapiskanlar cerrahide yapistirici, kanama durdurucu
olarak kullanimaktadir. Ameliyat sonrast kanama, siklikla stapler hattt
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

kaynakli ve bariatrik cerrahinin en énemli komplikasyonlar arasindadir.
Calismamizda stapler hattina uygulanan fibrin yapistiricinin hemostatik
etkisni degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-metod: Ekim 2015, nisan 2016 arasinda laparoskopik sle-
eve gastrektomi yapilan 51 vaka galismaya dahil edildi. Vakalar stapler
hattina fibrin yapistirict kullanimina gére iki gruba ayrildi. Yas, cinsiyet,
vicut kitle indeksi (kg/m?2), ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi birinci
gtin hemoglobin degerleri, ameliyat sonrasi birinci giin drenaj miktarlart,
kan transflizyon ihtiyaci ve hastanede kalis stireleri degerlendirildi.

Bulgular: Birinci grup fibrin yapistirct kullanilan 29 hastayi, ikinci grup
kullanilmayan 22 hastay1 igermekteydi. Ortalama yas birinci ve ikinci
gruplar icin sirasi ile 33,8+10,7 ve 37,6+12,7 idi. Birinci grupta 6 ek-
rek 23 kadin hasta, ikinci grupta 4 erkek 18 kadin hasta bulunmaktaydi.
Ortalama viicut kiitle indeksi sirast ile 45+5,3 kg/m? ve 45,2+6,1 kg/
m? idi. Yas, cinsiyet ve vicut kitle indeksi acisindan iki grup arasinda
anlaml fark bulunmamaktaydi (p>0,05). Birinci grup igin ameliyat 6n-
cesi ve ameliyat sonrasi birinci giin ortalama hemoglobin degerleri si-
rast ile 13,6+1,5 ve 12,7+1,5 iken ikinci grup igin bu degerler sirast ile
13,2+1,4 ve 12+1,9 idi. Hemoglobin degisimleri arasinda iki grup ara-
sinda anlamli fark bulunmadi (p>0,005). Birinci grupta kan transflizgyonu
ihtiyaci olan hasta olmazken ikinci grupta 3 hastaya kan transfizyonu
vapildi (p=0,07). ki grupta da anastomoz kacag: yada reoperasyon ih-
tiyact olmadi. Ortalama yatis siiresi birinci grup icin 220,25, ikinci grup
icin 2,8+1,89 idi.

Sonug: Kanama ve anastomoz kacagi bariatrik cerrahinin en sik
komplikasyonlari arasindadir. Komplikasyon oranlarini azaltmak adina
fibrin yapigtirict kullanimia yaygin olarak bagvurulmaktadir. Gastrik
bypass cerrahisinde fibrin yapistiricinin kagak agisindan sonuglar iyiles-
tirdigine dair yayinlar mevcuttur. Ek olarak kanama kontrola fibrin ya-
pistiricinin énemli etkilerinden biridir ve galismamizda bariatrik cerrahide
uygulanabilir oldugu ve ameliyat sonrasi kanama ve kan transfiizyon ihti-
yacini azaltabilece@i gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: obezite, bariatrik cerrahi, kanama, fibrin yapistirict

Resim 2. Fibrin yapistinci uygulama sonras
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PB-05

DIABETiK HASTALARDA SLEEVE GASTREKTOMILIi, TEK
ANASTOMOZLU DUODENO-ILEAL BYPASS (SADI-S)
AMELIYATININ ETKiNLIiGi

Talar Vartanoglu, Candas Ercetin, Hakan Yigitbas, Osman Bilgin
Giilcicek, Ali Solmaz, Erkan Yavuz, Fatih Celebi, Riza Kutanis

Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Erigkinlerin lgte birinden fazlasini etkileyen obezitenin pre-
valanst ozellikle Bati diinyasinda giin gectikge artmaktadir. Diyabetik
hastalarda; sleeve gastrektomili, tek anastomozlu duodeno-ileal bypass
(SADI-S) ameliyatinin etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-metod: Klinigimizde; kasim 2015 ve temmuz 2016 yilla-
11 arasinda laparoskopi yardimli SADI-S ameliyati uygulanan 28 hasta-
nin, ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi altinci ayinda: glikoz, instilin,
C-peptid, hemoglobin, HbA1 c, ferritin, demir, trigliserid, kolesterol de-
gerleri, viicut kitle indeksleri (VKI), fazla kilo kaybi yiizdeleri (%FKK) ve
kullanmakta olduklar anti-diyabetik ilaglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 18 kadin ve 10 erkekten olusan grubun ortanca yast 51
(34-62). Ortanca VKIi 34 kg/m2 (23,2-52,7). Operasyondan alt ay sonra
ortalama %FKK 61,8 (5,5-296,3). Ameliyat 6ncesinde hastalarin hepsi
ilaca bagimli tip II diyabetes mellitus olgusudur. SADI-S sonrasinda olgu-
larin 21’inde (%75) diyabet semptom ve bulgulari kaybolurken, olgularin
7’sinde (%25) mevcut instlin tedavisi kesilerek oral anti-diyabetik tedavi-
sine gegilmistir. Ameliyat sonrasi dénemde; glikoz, instilin, C-peptid, he-
moglobin, HbA1 c, kolesterol ve trigliserid diizeyleri {izerine olumlu etki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: Uzun siireli kontrolsiiz kan sekeri olan ve tedavide yiksek
dozda insulin kullanimina ihtiyaci olan diyabetik hastalarda, diyabetin
¢oziimi ve kilo kaybr i¢in SADI-S ameliyat: etkili bir yontemdir. Bu ca-
lisma sonucunda; SADI-S ameliyatinin, 6zellikle komplike ve uzun stireli
tip I diyabetes mellitus olgularinda etkili bir tedavi yéntemi oldugunu
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bariyatrik cerrahi, SADI-S, Duodeno-ileal bypass, Tip II
diyabetes mellitus

PB-06

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI iLE BIiRLIKTE
ES ZAMANLI KOLESISTEKTOMI

Erdin¢ Kamer, Fevzi Cengiz, Coskun Onak, Emine Ozlem Giir, Yasin
Peker, Evren Durak, Giilden Balli, Atahan Acar, Osman Nuri Dilek

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, izmir

Amac: Morbid obez kisilerde safra tasmast prevalanst %19-45'tir.
Morbid oberzite cerrahisinde laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) en
cok kullanilanlardan prosediirlerden biridir. LSG sirasinda safra taglari-
nin yonetimi halen tartisma konusudur. Biz ¢alismamizda LSG ile kole-
sistektominin es zamanlt yapilmasinin givenilir olup olmadigini sunmay:
amacladik.

Gerec ve Yontem: Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak 2015-Aralik 2016
tarihleri arasinda 102 hasta LSG uygulamak amaciyla yatirildi. LSG
endikasyonu VKI >40 kg/m2 ya da en az bir komorbiditenin esik ettigi
>35 kg/m2 olan hastalardi. Hastalarin yas, cinsiyet, VKI leri, safra kese-
sinin preoperatif ultrasonlari (USG), uygulanan cerrahi, cerrahi streleri,
komplikasyonlar ve hastanede kalig stireleri kaydedildi. LSG ile es za-
manlt kolesistektomi uygulanan hastalara ek trokar girisi uygulanmadi.
Kolesistektomi lojuna bir dren fazla konuldu.

Bulgular: Calismaya alinan 102 hastanin 75’i kadin 27’si erkek, yas
ortalamasi 42,6+1,02 idi. Hastalarimizin 14’G (%13,7) laparoskopik
kolesistektomili idi. Sekiz hastamiza preoperatif dénemde USG yapil-
madi@! saptandt. 14 hastada tag mevcuttu. 66 hastada tas saptanmadi.
Kolelithiazis saptanan 14 (%17,5) hastanin 2’si erkek, 12’si kadin idi.
LSG ile birlikte kolesistektomi uygulanan hastalarin hepsi (n=5) kadind:.
Kolelithiazis saptanan hastalarimizin tamami asemptomatik olup insiden-
tal olarak tag saptandi. LSG uygulanan bir hastamizda 7 ay sonra kole-
lithiazis saptand: ve laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Hastalarimizi
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demografik 6zellikleri, VKI'leri, ameliyat siireleri, hastanede kalis stireleri
ve mortalite-morbidite oranlar1 Tablo'da sunuldu.

Sonuclar: Morbid obezite ile kolelithiazis birlikteligi %19-45 oraninda
gorilirken bariyatrik cerrahi 6ncesi bu hastalarin %25’inden fazlasina
kolesistektomi uygulanmaktadir. Tucker ve ark calismasinda bariyatrik
cerrahiye kolesistektominin eklemesi ameliyat stresini 18 dk (aralik 15—
23 dk) uzattigi bildirdiler. Tarantino ve ark. RYGBP ile es zamanl kolesis-
tektomi uygulamasinin hastanede kalis stiresi ve operasyon stiresini uzat-
tigim1 ancak komplikasyon riskini arttirmadigini bildirdiler. Warschkow
R ve ark calismasinda hastalarin %14,7'sinde es zamanl kolesistektomi
uygulamiglar ve bariatrik hastalardaki asemptomatik safra taglarinin obez
olmayan popiilasyonda oldugu gibi glivenilir sekilde idare edilebilecegi
sonucuna varmiglardir. Bariyatrik cerrahi 6ncesi kolelithizasis asempto-
matik olup es zamanl kolesistektomi uygulanmayan hastalarin %2,7-
28,9 oraninda BC sonrast kolelithizisi semptomatik hale gelmesi tizerine
kolesistektomi uygulandigi gérilda.

Bariyatrik cerrahi ile es zamanl kolesistektomi yapilmasinin sempto-
matik hastalarda 6nerildigi bilinse de halen bu konu tartigmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Kolelithiazis, Laparoskopi, Morbid, Obezite

PB-07

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi; SON 10YILDA
OGRENDIKLERIMiZz

Ali Durmus’, Gékmen Oztiirk', Oguzhan Karatepe?

'Nisantasi Universitesi
2Memorial sisli Hastanesi

Giris Amac: Bu calismadaki amacimiz son 10 yildaki laparoskopik
sleeve gastrektomi uyguladigimiz hastalarin verilerini sunmaktir.

Materyal-metod: 2007-2017 tarihleri arasinda laparoskopik sleeve
gastrektomi yapilan 1167 hastanin prospektif olarak toplanan verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar 2 gruba ayrilds. ilk 5 yil ve
sonraki 5 yilda yapilan hastalar. Gruplar arasinda demografik verileri,
hastanede yatis, komplikasyon oranlari, ortalama kilo verme miktar
kargilastirildi.

Sonuglar: Grup 1 (n= 683) {lk 5 yil Yapilan hastalar, 2 (n= 484) ikin-
ci 5 yilda yapilanlar, Hastalarin ortalama yas. Ortalama hastanede yatis
siireleri ve BMI diizeyleri karsilastinldiginda istatistik olarak anlamli fark
yoktu. Grup 1 de 11 (%1,6) adet kagak grup 2 de ise 1 adet (%0,2) kacak
gorildi. Son 10 yilda kacak dolayisiyla mortalite saptanmadi.

Tartisma: cerrahi tecriibe arttikca komplikasyon orani azalmaktadir
Anahtar Kelimeler: laparoskopik sleeve gastrektomi, vaka serisi, mide gudigu
kacagi

PB-08

OBEZITE CERRAHISiNiN KARACIGER BOYUTLARINA
ETKIiSi: OLGU SERISi

Fatih Basak’, Abdullah Sisik’, Yahya Ozel', ilyas Kudas', Fatma Kulali?,
Neset Koksal'

'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amac: Ginimiizde morbid obezite tedavisinde, cerrahi en etkili te-
davi yontemi olarak goriilmektedir. Obezite cerrahisinin amaci hastanin
fazla kilolarini vermesini saglamak ve buna bagll komorbid durumlar
azaltmaktir. Obez hastalarda karaciger boyutlari, obez olmayan kisilere
gore degisiklik gostermektedir. Literatiirde obezite cerrahisi sonrast kara-
cigere ait yapisal degisiklikler net degildir. Bu calismanin amaci, obezite
ameliyat1 sonrast kilo kayb1 ve karacigerdeki boyutsal degisikliklerin iligki-
sini degerlendirmektir.

Yontem: Retrospektif gozlemsel calisma plandi. Obezite nedeniyle
2015-2016 yillar1 arasinda sleeve gastrektomi yapilan hastalar deger-
lendirildi. Bagka nedenler ile ameliyat 6ncesi ve sonrast dbnemde man-
yetik rezonans gortintileme (MR) tetkiki olan hastalar calismaya alindi.
Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri, ameliyat ncesi ve son-
rast viicut kitle indeksi (VKIi) kayit edildi. Ameliyat éncesi degerlendirme
periyodu, ameliyat 6ncesi 3 ay olarak alindi. Ameliyat sonrast periyod

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

icin de ameliyat sonrast 3-6 aylik dénem icindeki yapilan degerlendir-
meler alindi. MR gériinttileri incelendi ve karaciger boyutlart kaydedildi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, say1, yiizde, ortalama ve stan-
dart sapma kullanildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda 13 hasta degerlendirildi. Yas ortala-
mast 43,3+12,7 olup, tim hastalar kadindi. Ortalama VKI degerinin,
ameliyat 6ncesinde 48,2+6,4 ve sonrasinda 40,9+5,9 oldugu goéruldi.
Karaciger boyutu ameliyat 6ncesinde 191,1+27,2 mm ve sonrasinda
175,9+26,4 olarak tespit edildi. Ameliyat sonrasi 3-6 aylik dénemdeki
VKi farki 7,3+3,5 ve karaciger boyutu farki 15,2+17,2 mm idi.

Sonuc: Karaciger boyutlarindaki degisiklikler hastanin verdigi kilo ile
iligkili gortilmektedir, ancak fonksiyonel degisikliklerle ilgili daha ayrintili
ve genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Karaciger, Morbidite

PB-09
LAPARASKOPIK SLEEVE GASTREKTOMIDE KAGAK
OLGULARINA YAKLASIM

Cemal Kara, Tiirker Karabuga, Ali Dogan Bozdag
Kordon Cerrahi Merkezi, Genel Cerrahi, lzmir

Amacg: Laparaskopik sleeve gastrektomi sonrasi kargilasilabilen ve
mortalitesi yiiksek olan kagak durumlarinin tespiti ve tedavi yaklagimi ko-
nusunda 17 hastadaki deneyimimizi aktarmaktir.

Yontem: 2010-2016 yillari arasinda laparoskopik sleeve gastrekto-
mi uygulanan 2100 vaka icinde gelisen 5 kagak olgusu ve dig merkez-
de opere edilen ve kagak geligsmesi tizerine merkezimize sevk edilen 12
kagak olgusuna stent ve drenaj yontemi uygulanmustir. Olgular cinsiyet,
yas, bki (beden kitle indeksi), ek hastalik, gecirilmis operasyon 6ykisi,
kagak stiresi, uygulanan stent ve takip stireci acisindan retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin 13't erkek 4'G kadin ve yag ortalamast 40,5 (24—
56) idi. Ortalama bki: 43,9 (36,7-54,2) idi. Hastalarin %64,7 (11)'tinde
Tip2 diyabet, %58,8 (10)' inde Hipertansiyon, %70,5 (12)'inde hiperli-
pidemi mevcuttu. 3 hastada apendektomi, 5 hastada laparoskopik kole-
sistektomi 6ykiisti mevcuttu. Semptomlarin ortalama baglama stiresi 5,4
(3-15) giin idi. Iki hastada semptomlar 15. giin, geri kalan hastalarda 3-6
glin arasinda basladi. En sik gorilen semptomlar huzursuzluk (%94,1),
ates (%88,2), karin agrisi (%82,4), tasikardi (%76,4), solunum sikintist
(%47) olarak gortiildi. Laboratuvar tetkiklerinde CRP degeri ortalama 98
(82-186), lokosit sayist ortalama 11600 (8600-24000) olarak bulundu.
Tum hastalara oral-IV kontrastli tim batin BT ¢ekildi. BT sonucunda 15
hastada dalak komsulugunda subdiyafragmatik alanda apse posu izlendi.
2 hastada batin i¢i yogun icerikli serbest sivi izlendi. Hastalarin dérdiine
laparoskopik, ikisine laparotomi ile 11 hastaya da perkiitan drenaj uygu-
landi. Endoskopik olarak kacak alani 12 hastada net olarak izlendi. Diger
hastalara bu alan 6édemli olarak izlendi. 2 hastada kacak alani stapler
hattinin tam ortasinda idi. 15 hastada ise kacak alani kardiotzofageal
bileskede idi. Hastalarin altisina es zamanli endoskopik 24 cm lik tam
silikon kapli nitinol bariatric stent ve 11 hastaya es zamanli 17 cm tam
silikon kapli nitinol stent uygulandi. Stent uygulamasini takiben ortalama
2,6 (2-5) gtin sonra oral beslenmeye gegildi. 17 cm lik stent uygulanan
hastalarda stent kaymasina bagh olarak stent ortalama 1,8 (1-3) kez en-
doskopik yolla geri ¢ekildi. Klinik olarak diizelme gériilen hastalara belli
araliklarla hemogram, CRP takibi yapildi ve kontrol oral-IV kontrasth BT
cekildi.6,4 hafta (6-8) sonrasinda stentler endoskopik olarak gikarildi.
Hastalarin dreni kontrollii olarak tedricen geri gekilerek ¢ikartildi ve has-
talarda hedeflenen kacgak iyilesmesi saglandi.

Sonug: Bu vakalardaki deneyimimiz ve temel vurgumuz yapilacak
midahalenin zaman kaybetmeden olmasi, minimal invaziv olmasi ve
mumkiin oldugunca erken enteral beslenmeye gecilmesidir.

Anahtar Kelimeler: gastrektomi, sleeve, kagak, stent
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PB-10

LAPARASKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI
KACAGA BAGLI STENT UYGULANAN HASTALARDA
DREN MiGRASYONU: UC OLGU

Tiirker Karabuga, Cemal Kara, Ali Dogan Bozdag
Kordon Cerrahi Merkezi, Genel Cerrahi, [zmir

Amac: Laparaskopik sleeve gastrektomi sonrasi kagak gelisen ve stent
uygulanan hastalarda gériilen mideye dren migrasyonu olan ti¢ olguyu
sunmay1 amagcladik.

Yéntem: Kacak sonrasi endoksopik gastrik stent uygulanan ve mi-
deye dren migrasyonu gelisen 3 olgu yas, bki (beden kitle indeksi), ek
hastalik, kagak stiresi, uygulanan stent ve takip stireci retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Olgu 1:32 yasinda erkek hasta, beden kitle indeksi (bki)
36,7 11 yildir malign hipertansiyon nedeniyle 4 fakl antihipertansif kul-
lanyor. Amaliyat sonrasi hemoraji gelisen hastaya toplam 6 U eritroist
transflizyonu verilerek medikal tedavi sonrasi postoperatif 7. giin eksterne
edildi. Psotoperatif 15. giin hastada gelisen ates, karin agrisi ve tagikardi
yakinmalart tizerine ¢ekilen IV+ Oral kontrastli batin tomografisinde da-
lak ile mide arasinda 10 cm lik enfekte hematom izlendi. Oral alimi takip
eden 2 giin sonra yediklerinin drenden gelmesi tizerine hastaya endosko-
pik 17 cm tam silikon kapli nitinol stent uygulandi. Stent sonrasi hastane-
de yatis stresi 8 giindii. 6 hafta sonra stent ¢ikarildi ve 2 giin sonra oral
bagland: takibinde drenden getiren olmasi tizerine hastaya 24 cm lik tam
kapli bariatric stent uygulandi. 6 hafta sonra stent cikarildi drenin mide
icerisine migrate oldugu gértiildi. Dren geri gekilerek hasta takip edildi ve
3. glin oral baglandi. 7 giin takip sonrasi taburcu edildi.

Olgu 2:38 yasinda kadin hasta, bki: 39,9 idi. Postoperatif 3. gtin sid-
detli karin agrist ve tagilkardi yakinmast oldu. Cekilen IV+Oral kontrastl
batin tomografisinde kardia diizeyinde kagak izlendi. Hasta laparoskopik
baglanip laparatomiye gecildi ve dreaj uygulandi. Psotoperatif 1. giin tam
kapli 17 cm lik nitinol stent takildi. Stent uygulamasi sonrasi hastanede
yatis stiresi 7 giindii. 6 hafta sonra ¢ikarilirken drenin mideye migrate
oldugu izlendi. Stent gekildi ve hasta takip edildi ve Kklinigi diizelen hasta
4. giin taburcu edildi.

Olgu 3:37 yasinda kadin hasta, bki: 42,3 idi. Postoperatif hemoraji
nedeniyle 3U eritrosit siispansiyonu verildi. Hastanede vatis siiresi 6 giin
idi. Postoperatif 15. giin bulanti, kusma ve ates yakinmast oldu. Cekilen
IV+Oral kontrastl batin tomografisinde mide ile dalak arasinda 8 cm lik
apse tespit edildi. Perkiitan denaj uygulanarak ayni gtin 17 cm lik tan kap-
It nitinol stent uyguland:. Stent 3 kez kaymast Uzerine geri gekildi. Stent
sonras! hastanede yatis stiresi 20 giin idi.

Uc hastada da CPR diizeyi yiksekti (82-95-180) ve Iokosit sayist
13200-17,000 ve 8900 idi.

Sonug: Stent uygulanan vakalarda drenin mutlaka belli araliklarla geri
cekilmesi uygun olacaktir. Stent ¢ikarildiktan sonra dren migrasyonu var-
sa dren geri cekilerek, ek islem gerekmeden fistiil trakti kapanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: gastrektomi, sleeve, kagak, stent, dren, migrasyon

PB-11

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI
MiDE DUODENUM GRAFISININ YERI

Erdin¢ Kamer, Fevzi Cengiz, Coskun Onak, Emine Ozlem Giir, Yasin
Peker, Evren Durak, Gulden Balli, Osman Nuri Dilek

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinidi, lzmir

Amac: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) bariyatrik cerrahide
genis kabul gérmus bir prosediirdir. Gastrointestinal anastomoz ge-
rektirmedigi i¢in daha hizli, daha basit ve daha az invaziv olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte LSG komplikasyonlari kanama, hematom,
mide stapler hatti kagad: ve stenozdur. Bu komplikasyonlarinin hizli bir
sekilde yonetilmesi hastanede kalig stiresinin kisalmasina ve buna bagl
mortalitenin 6nlenmesinde 6énemlidir.

LSG den sonra postoperatif komplikasyonlarin erken tanisinda gériin-
tiileme yontemlerinin roli halen tartismalidir. Bazi calismalarda LSG son-
rasi kagaklarin ya da stenozlarin gosterilmesinde rutin Gst gastrointestinal
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kontrast calismalarint 6nerirken, bazi galismada ise sadece kuskulu du-
rumlarda uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada LSG son-
rasi1 postoperatif komplikasyonlarin erken tanisinda rutin mide-6zefagus
grafisinin (MOG) kullanilmasinin degeri tartisildi.

Gerec ve Yontem: [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak 2015-Aralik 2016
tarihleri arasinda 102 hasta LSG uygulamak amaciyla yatirildi. LSG
endikasyonu VKI >40 kg/m2 ya da en az bir komorbiditenin esik ettigi
>35 kg/m2 olan hastalard:. Hastalarin yas, cinsiyet, VKI leri, postoperatik
MOG, komplikasyonlar ve hastanede kalis siireleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 102 hastanin 75’i kadin 27’si erkek, yas
ortalamasi 42,6+1,02 idi. 102 hastanin 22’sine (%21,6) MOG gekildi. Bu
hastalarin birinde antral stenoz gériildii. Hastalarimizi demografik ézellik-
leri, VKI’leri, ameliyat siireleri, hastanede kalis stireleri ve mortalite-mor-
bidite oranlar1 Tablo'da sunuldu.

Sonuglar: LSG sonrast komplikasyon orani %0-24 iken mortalite
orani %0,39 dur. LSG sonrasi kagak orani ise %1,4-5,3 arasinda degis-
mektedir. Postoperatif komplikasyonlari belirleme yéntemlerinin rutin ya
da selektif kullanim: tartismalidir. Postoperatif yutma testleri ve rutin dren
kullanimi bazi yazarlar savunurken, bazilari fazla testin gereksiz oldugunu
klinik takibin iyi sonug verdigini savunmaktadirlar. Pek cok klinikte LSG
sonrast postoperatil 1. ya da 2. glin de stenoz ya da kagagin tanisinda st
gastrointestinal sistem kontrast grafileri kullanilmaktadir. Ancak st gast-
rointestinal sistem kontrast grafilerinin kagagin tespitinde sensitivitesi cok
dustktir. LSG uygulayan bariyatrik cerrahlarin pratiginde mide stapler
hatti kacagi ya da kanamay distindiiren hastanin klinik semptomlar (ta-
sikardi, agri, ateg gibi) siklikla kabul edilen uyari durumlardur.

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite, laparoskopi, 6zefagus-mide grafisi

PB-12

ANTRUM REZEKSiYON SINIRININ KALAN MiDE
VOLUMU VE POSTOPERATIF KiLO KAYBI UZERINE
ETKiSi

Mehmet Mihmanli, Sinan Omeroglu, Emre Bozkurt, Uygar Demir, Cemal
Kaya, Ozgiir Bostanci, Pinar Yazici

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amacg: Obezite nedeni ile laparoskopik sleeve gastrektomi yapilan
hastalarin antrum rezeksiyon sinirinin kalan mide voliimii tizerine etkisi
ve bunun kilo kaybi tizerine etkisinin aragtirilmast.

Yontem: Ocak 2014 ile ekim 2015 arasinda hastanemizde sleeve
gastrektomi ameliyati uygulanan hastalarin demografik 6zellikleri, ope-
rasyon bilgileri, postoperatif morbidite, mortaliteleri ve postoperatif 3.,
6. Ve 12. Aylarda fazla kilolarindan kayip yizdeleri (ewl) analiz edildi.
Hastalar antrum rezeksiyonunun pilora uzakhgmna gére tge ayrildi. Grup
1 (n= 80) pilora uzaklik 3 cm, grup n (n=35) pilora uzaklik 3-6 cm, grup
3 (n: 30) pilora uzaklik >6 cm. Pilora uzakliklar 6nceden isaretli bir en-
dograsper yardimi ile 6lgiildi. Kalan mide voliimi ameliyat sirasinda yer-
lestirilen bujinin 6zofagogastrik bilegke sinirina kadar geri gekilip, metilen
mavisi verilerek midede gerginlik olugturan metilen mavisi miktar olarak
kayit edildi. Cikan mide volumu ise rezeksiyondan sonra piyes serum fiz-
yolojik ile doldurularak 6lgtildi ve kayit edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 38+5,8 ay olan 145 hasta (42 erkek, 103
kadin) galigmaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat éncesi ortalama viicut
kitle indeksi 48,2+7 kg/m2 idi. ki grup arasinda demografik &zellikler
acisindan fark saptanmadi. Operasyonda kullanilan ortalama stapler sa-
yist grup 1'de anlamli yiiksekti (grup 1: 6,5 grupu: 5,7 grup m: 5,1 adet,
p<0,01). Kalan mide volumleri ortalamasi grup 1 de 29,3 cc, grup u
de 32,1 cc, grup mt de 36,6 cc olarak olctldt. Cikan mide volumu ise
grup 1 de ortalama 1440z 14 cc, grup 2 de1412+20cc, grup m de ise
1374 + 17 cc olarak 6lgiildi. Grup r'deki hastalarin sirasi ile 3., 6. Ve
12. Aylardaki ewl'len1 43,2+6 %, 65+6 %ve 81,2+6 %idi. Grup 1’de-
ki hastalarin ise 42,8+7 %, 64,3+5 %ve 79,2+5 %idi. Grup ur'de ise
sirasiyla 40,4+5 %, 61,4+6 %, 75,75 %olarak saptandi. Tim takip
penyotlarinda grup 1 ve grup 1’de ki ewl oranlari grup 11 den anlamli ola-
rak yiksekti (p<0,05). Her ti¢ gruptada hastalarda miidahale gerektiren
komplikasyon saptanmadi.

Sonug: Calismamizda, laparoskopik sleeve gastrektomide antrum re-
zeksiyon sinirinin artmasinin ameliyat maliyetlerini 6nemli 6lclilde azalt-
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makta oldugunu ancak fazla kilolardan kayip ytizdesi tizerine 6zellikle
grup 3 de negatif etkisi oldugu gértlmustur.
Anabhtar kelimeler: obezite, rezeksiyon, sleeve gastrektomi

PB-13

METABOLiIK SENDROM NEDENIYLE LAPAROSKOPIK
TRANSIT BiPARTISYON UYGULADIGIMIZ HASTALARIN
ERKEN DONEM SONUCLARI

Tiirker Karabuga', Cemal Kara', Omer Yoldas?, Ali Dogan Bozdag'

'Kordon Cerrahi Merkezi, Genel Cerrahi, izmir
2(Ozel Sada Hastanesi, Genel Cerrahi, izmir

Amac: Kontrolsiz tip-2 diyabet nedeniyle laparoskopik transit bipar-
tisyon uyguladigimiz hastalarimizin erken dénem sonuglarini sunmayi
amacladik.

Yoéntem: Mayis 2016-Kasim 2016 tarihleri arasinda metabolik send-
rom nedeniyle laparoskopik transit bipartisyon uyguladigimiz 12 hasta,
yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (bki), ek hastalik, gegirilmis operasyon,
diyabet stiresi, instilin kullanma stiresi, labaratuvar sonuglari, endoskopi
bulgulari, uygulanan cerrahi yéntem, operasyon stiresi, peroperatif ve
postoperatif komplikasyonlar ve hastanede yatis stiresi, postoperatif bu-
lanti-kusma ve gastrointestinal semptomlar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 9 (%75) 'u kadin, 3 (%25) 't erkek, yas ortalama-
s1 52,6 (46-61) idi. Ortalama bki: 38,2 (31,1-45,4) kg/m2 idi. Hastalarin
tamaminda hipertansiyon ve hiperlidemi mevcuttu. Dért hastada reflii
hastaligi, tic hastada koroner arter hastaligi ve koroner stent mevcuttu.
Uc¢ hastanin laparoskopik kolesistektomi, iki hastada apendektomi, bir
hastada dért kez umblikal herni onarimi, bir hastada laparoskopik gastrik
plikasyon operasyonu 6ykiisti vardi. Ortalama 18,4 (10-25) yildir diya-
bet tanist ve 8,6 (1-15) yil instilin kullanma 6ykist mevcuttu. Ortalama
C-peptit seviyesi 2,1 ng/ml (1,8-2,8) olarak bulundu. Ortalama HbA1
¢ seviyesi %9,7 (7,8-11,7) idi. Yapilan endoskopide 4 (%33,3) hastada
antral gastrit, 3 (%25) hastada 2 cm lik hiatal herni mevcuttu. Ortalama
ameliyat stiresi 210 dk (180-240) idi. Peroperatif komplikasyana rast-
lanmadi. Postoperatif birinci giin yedi hastada bulanti-kusma yakinmast,
lic hastada ikinci giine kadar devam etti. 3. ay fazla kilo kaybi1 %29,7
olarak bulundu. Hastalarin postoperatif 3. ay kontroliinde HbA1 ¢ degeri
ortalama 1,1 (0,8-1,6) birim geriledi. Ortalama dért aylik takip stiresince
higbir hastada ishal, dispeptik sikayet gibi gastrointestinal sikayet olusma-
d1. Yine bu stirede higbir hastada vitamin, mineral ve elektrolit bozuklugu
gozlenmedi. Hastalarin yedisinde ilk bes glinde instilin kullanimi kesildi.
Kalan ti¢ hastada ilk ti¢ haftada, diger iki hastada ise dérdiincii haftanin
sonunda instlin kullanimi tamamen kesildi. Kan seker diizeyleri ortala-
ma insilin kulllanmadan 130 mg/dl altinda seyretti. Hastalarin tamami
ameliyat sonrast iclincii hftadan itibaren higbir semptom ve sikayetlerinin
olmadigini belirttiler.

Sonug: Metabolik sendromun tedavisi i¢in son dénemlerde popiiler
olmaya baslayan transitsit bipartisyon teknigi 6grenme egrisi oldukga dii-
stk bir yontemdir. Erken dénem sonuclarina bakildiginda diyabetin kont-
roliinde son derece etkin oldugu gézlenmektedir. Tiim bu veriler 1g1ginda
meteabolik sendrom icin uygulanan cerrahi yontemler icinde transit bi-
partisyon avantajlari nedeniyle bir adim 6ne ¢gitkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, transit bipartisyon, metabolik sendrom
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LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMIDE STAPPLER
HATTINDA SEROZA ACILMASINA LOKAL SUTUR
ATILMASI

Cemal Kara', Tiirker Karabuga', Omer Yoldas?, Ali Dogan Bozdag'

'Kordon Cerrahi Merkezi, Genel Cerrahi, izmir
2Ozel Sada Hastanesi, Genel Cerrahi, zmir

Amac: Guntumiizde en popliler bariatrik prosediirlerden biri laparos-
kopik sleeve gastrektomide endostapler kullaniimaktadir ve mide doku-
sunun ¢ok kalin olmasina bagl olarak serozada acilma meydana gelebil-

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

mektedir. Sadece seroza agilmasi olan stepler hattinin stittire edilmesi ile
ilgili verileri sunmay1 amacladik.

Materyal-metod: Ocak 2008 ve subat 2016 tarihleri arasinda sleeve
gastrektomi uygulanan 2100 olgu arasindan doku kalinligina bagh stap-
ler kesisi nedeniyle seroza acilmasi goriilen 32 olguda olgulara ait yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), ek hastalik, endoskopi bulgulari, uy-
gulanan cerrahi yontem, operasyon stiresi, postoperatif komplikasyonlar
ve hastanede yatis stiresi, postoperatif bulanti-kusma ve gastrointestinal
semptomlar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 32 olgunun 19 (%59,3)" i erkek, 13 (%40,7) kadin ve yas
ortalamasi 32,4 (20-53) idi. Ortalama vicut kitle indeksi 48,7 (41,2—
64,7) idi. Hastalarin 15 (%46,8) inde tip 2 diyabet, 14 (%43,7) tinde
hipertansiyon, 9 (%28,1) 'unda reflii hastaligi, 5 (%15,6)'inde koroner
arter hastaligi mevcuttu. Preoperatif yapilan endoskopilerde 3 hastada
antral gastrit, 1 hastada prepilorik tlser, 2 hastada hiatal herni mevcuttu.
Ttm hastalara 13 mmHg basing altinda Fransiz pozisyonunda 36 F buji
kullanilarak laparoskopik sleeve gastrektomi uygulandi. Standart olarak
ilk stapler olarak zimba bacak 4,1 mm (yesil), ikinci stapler olarak zimba
bacak boyu 3,8 mm (sar1) olan stapler kullanildi. 28 (%87,5) hastada ilk
staplerde, 4 (%12,5) hastada ikinci staplerde stapler hattinin ortasindan
0,5 ile 1 cm arasinda serozada agilma olustu. Tim hastalarda bir sonraki
staplerden baslayarak 3/0 V-lock ile antruma kadar sttiire edildi. Tim
hastalara rutin olarak peroperatif metilen mavisi ile kacak testi yapildi.
Tim hastalara silikon dren yerlestirildi. Ortalama operasyon stresi 41
(28-48) dakika idi. Postoperatif hicbir hastada komplikasyaon goriilmedi.
Tum hastalara postoperatif ikinci glin metilen mavisi ile kacak testi islemi
uyguland ve oral beslenmeye baslandi. Hastalarin hastanede ortalama
yatis suresi 3,1 (3—4) gtindu.

Sonuc: Morbid obezitenin tedavisinde en ¢ok uygulanan cerrahi yon-
tem olan sleeve gastrektomide endostapler kullanimi esnasinda olugabile-
cek seroza yaralanmalarinda, yaralanma alaninin sittir ile desteklenmesi
stapler hattinin gtivenligini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite, sleeve gastrektomi, stapler, stitir
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LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMIDE KORKULAN
DURUM: KOMPLIKASYONLAR

Erding Kamer, Fevzi Cengiz, Coskun Onak, Emine Ozlem Giir, Yasin
Peker, Evren Durak, Giilden Balli, Atahan Acar, Osman Nuri Dilek

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

Amac: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) son yillarda morbid
obezitenin cerrahi tedavisinde giderek artan oranda uygulanana bariyat-
rik ameliyatlardan biridir. LSG diger bariyatrik cerrahi yéntemlere kiyasla
laparoskopik uygulama kolayligi, viicut fizyolojisinde ¢ok fazla degisiklige
yol agmamast, kisa ve orta dénem takiplerdeki basarili sonuglar bu arti-
sin en 6nemli faktorleridir. Stapler hatti kagag:, kanama ve abse gelisimi
LSG'nin erken komplikasyonlar iken striiktir, nutriisyonel yetmezlik ve
gastrodzefageal refli ge¢ komplikasyonlarini olusturur. LSGnin genel
komplikasyon orant %0-24, stapler hatlarindan kagak orani %0-5,3 ve
mortalite orant %0,39 olarak bildirilmektedir. Biz bu ¢alismamizda kli-
nigimizdeki LSG sonrasi gérdigumiz komplikasyonlarimizi sunmayi
amacladik.

Yéntem: [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak 2015-Aralik 2016 tarihleri ara-
sinda 102 hasta LSG uygulamak amaciyla yatirildi. LSG endikasyonu
VKI >40 kg/m2 ya da en az bir komorbiditenin esik ettigi >35 kg/m2 olan
hastalardi. Hastalarin vas, cinsiyet, VKI leri, uygulanan cerrahi, kompli-
kasyonlar ve hastanede kalis stireleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 102 hastanin 75’i kadin 27’si erkek, yas
ortalamasi 42,6+1,02 idi. Hastalarimizin ikisinde (%2) stenoz, ikisinde
(%2) kanama, birinde (%1) gastrik kagak, birinde (%1) subdiafragmatik
abse, birinde (%1) stapler hatti agilmasi ve birinde (%1) gastrik tweest
gorildi. Kanama bir hastamizda intraluminal, bir hastamizda ise batin
icine idi. Intraluminal kanama spontan dururken, batin icine kanama
gelisen hastamiza laparatomi yapildi. Perioperatif dénemde staplae hatti
acilmasi olan hastamizda aciga gecildi ve agilan bélge primer onarildi.
Kagak olan ve gastrik tweest gelisen hastalarimiza gastrik stent yerlestiril-
di. Subdiafragmatik abse gelisen hastamiza girisimsel radyoloji tarafindan
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perkutan drenaj saglandi. Toplam morbidite oranimiz %7,8 idi. Hicbir
hastamizi kaybetmedik, mortalite oranimiz %0 idi.

Sonug: Postoperatif kanama %1-6 oraninda bildirilmistir. Bu kana-
ma intra ya da extraluminal olabilmektedir. Bizim ¢alismamizda kanama
oranimiz %2 idi. Gastrik kagak LSG'nin en sik karsilagilan komplikasyon-
larindan biridir (> %5). Ust gastrointestinal sistem kontrastli calismala-
rinda gastrik kacak 2 gruba ayrilir. Tip [ ya da subklinik kacak ve Tip II
va da klinik kacak. Bizim calismamizda gastrik kacak oranimiz %1 idi.
Intraabdominal abse LSG'nin nadir gériilen komplikasyonlarindandir
(%0,7). bizim ¢alismamizda da bu oran %1 idi. intraabdominal abse per-
kutan drenaj ve antibiyotik tedavisi ile kontrol altina alinabilir.

LSG morbid obezitenin cerrahi tedavisinde sik kullanilan bir yontem-
dir. Ulkemizde de diinya da oldugu gibi sikhi@ giderek artmaktadir. Bu
nedenle genel komplikasyonlarin ve tedavi segeneklerinin bilinmesinin,
bu konuda kilavuzlar olusturulmasinin énemli olacag kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyonlar, Laparoskopi, Sleeve gastrektomi
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iNTESTINAL MALROTASYONLU HASTADA MiNi
GASTRIK BY-PASS

Mustafa Atabey, Mehmet ilker Ozel, Muratcan Mollaoglu, Meri¢ Emre
Bostanci, Eren Cemal Mutlu, Omer Topgu

Cumhuriyet Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sivas

Intestinal malrotasyon embryolojik dénemde orta barsak (midgut) bé-
limiiniin anormal rotasyon ve fiksasyonu sonucu gériilen nadir bir kon-
jenital anomalidir. Intestinal malrotasyon, Treitz ligamanindan itibaren
transvers kolonun ortasina kadar olan orta barsak (midgut) bélimintn
embriyolojik dénemde arteria mesenterica superior etrafinda saatin aksi
istikametinde yapmasi gereken 270 derecelik rotasyonu tamamlayama-
mast ile ortaya cikar. Genellikle yagamin ilk yillarinda goralir. Yetigkin
hasta grubunda semptom vermemesi nedeniyle oldukga nadir tani
alan bir durum olup genellikle insidental olarak yada otopsi sirasinda
farkedilmektedir.

Morbid obezite prevelansi tim diinyada giin gegtikce artmaktadir.
Medikal tedavi segenekleri 6zellikle ileri diizeyde obez hasta gruplarinda
basarisiz olmakla birlikte bariatrik cerrahi secenekleri bu hasta populas-
yonunda en 6nemli tedavi segenegidir. Glinimuizde obezite ve obeziteyle
iligkili komorbid hastaliklar, geligmis ve gelismekte olan tilkeleri etkileyen
6nemli saglik problemlerinden biri olup, tedavide laparoskopik bariatrik
ve metabolik cerrahi ameliyatlari uygulanmaktadir. Laparoskopik mini
gastrik by-pass gorece yeni bir ameliyat teknigi olup 6zellikle fazla kilo
kaybinin ve Tip2 Diyabet remisyonunun saglanmasinda oldukea etkilidir.

Olgu: Vucut kitle indeksi 41 olan, insiilin direnci disinda bilinen ek
hastaligi olmayan kadin hasta obezite cerrahisi olmak tzere klinigimize
basvurdu. Gerekli kan tahlilleri, akciger grafisi ve EKG si ¢ekilip kardiyolo-
ji, go@us hastaliklari ve anestezi boliimlerine pre operatif degerlendirilmesi
amaciyla konsiilte edildi. Hastaya ayrica pre operatif dénemde endos-
kopi ve hepatobiliyer USG yapildi, herhangi bir anomali yada patoloji-
ye rastlanmadi. Ameliyat sirasinda 36 French’lik gastrik ttip kullanilarak
gastrik tip olusturuldu. Sonrasinda sol st kadranda Treitz ligamant bu-
lunmaya caligilir iken Treitz ligamaninin ve duodenojejunal bilegkenin sag
hipokondriyumda safra kesesi komgulugunda oldugu goériildi. Cekum ve
apendix’in sag tarafta oldugu, tim ince barsa@in ise transvers kolonun
lizerinden batin sag alt kadrana uzanim gosterdigi farkedildi. Batin orta
kadranlarda incebarsak anslarinin olmadig: gériildii. ince barsaklar hem
Treitz ligamani’'ndan hem de ileogekal valvden itibaren sayilarak Treitz
ligamani’nin 200 cm distaline anostomoz yapild.

Tartisma: Intestinal malrotasyonlu hastalarda vapilan gastrik by-pass
konusunda sinirl sayida vaka sunumlari disinda literatiir bilgisi bulun-
mamaktadir. Rotasyon anomallileri, ultrasonografi, st gastrointestinal
caligmalar veya BT taramalari ile erigkinlerde tani alabilir ancak bu arag-
tirmalar bariatrik cerrahi 6ncesi rutin olarak yapilmaz. Obez hastalarda
mezenterik damarlarin ultrason ile degerlendirilmesi son derece zordur,
bu nedenle preoperatif olasi safra kesesi tagini arastirmak adina yapilan
USG'de de bulgu saptanmamusgtir. Treitz ligamani’'nin dogru bir sekilde
tanimlanmasi, bagirsak malrotasyonlu bir hastada istenmeyen antiperis-
taltik anastomoz riski agisindan énemlidir. Bu nedenle bu tir hastalarda
intestinal malrotasyon teshisinin pre operatif dénemde konulmasi olduk-
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¢a 6nemlidir. Bu baglamda hastalara baryumlu grafi yada bilgisayarli to-
mografi cekilmesi gibi secenekler klinigimizde glindeme gelmistir.
Anahtar Kelimeler: Bariyatrik, Intestinal malrotasyon, mini gastrik by-pass
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SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI KACAK NEDENIYLE
STENT UYGULANAN HASTADA STENT SONRASI
YALANCI PiLOR OLUSUMU: OLGU SUNUMU

Tiirker Karabuga', Cemal Kara', Omer Yoldas?, Ali Dogan Bozdag'

'Kordon Cerrahi Merkezi, Genel Cerrahi, Izmir
2Qzel Sada Hastanesi, Genel Cerrahi, lzmir

Amacg: Siper obezite nedeniyle laparoskopik sleeve gastrektomi uy-
gulanan ve gelisen kagak nedeniyle bariatrik stent uygulanan ve stent
sonrast midede pilor benzeri halka gelisen hastay1 sunmay1 amacladik.

Yontem: 10 ay 6nce laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanan hasta
yas, cinsivet, beden kitle indeksi (BKI), ek hastalik, labaratuvar sonuglari,
endoskopi bulgulari, uygulanan cerrahi yontem, kagak stiresi, sik goriilen
semptomlar, stent uygulama iglemi, hastanede yatis stiresi, stent sonrast
takip ve gelisen problemler acisindan incelendi.

Bulgular: 54 yaginda kadin hastanin beden kitle indeksi 54,2 kg/m2
idi. Hastanin hipertansiyon ve tip 2 diyabeti mevcuttu. Laparoskopik
kolesistektomi 6ykiisti mevcuttu. Preoperatif labaratuvar degerlerinde
HgA1l c degeri %6,8 ve glukoz seviyesil24 ml/dl idi. Endoskopik incele-
me normal idi. Fransiz pozisyonunda 13 mmHg basing altinda laparosko-
pik sleeve gastrektomi uygulandi. Antrumdan itibaren ilk 4,8 mm bacak
boyunda, sonraki 3,8 bacak boyunda ve son tgtide 3,5 bacak boyunda
stapler kullanildi. Kknama goériilen alanlara klipsler kondu. Ameliyat 37
dakika stirdii. Preoperatif ve postoperatif metilen mavisi ile kacak testi
yapildi ve problem gériilmedi ve postoperatif tiglincti giin taburcu edildi.
Postoperatif 6. giin karin agrisi, ates kusma ve garinti yakinmalari olmast
lizerine hastaneye yatirildi. CRP seviyesi 96 mg/dl, 16kosit sayis1 13600/
dl idi. Cekilen batin tomografisinde perigastrik kolleksiyon ve enfeksiyon
lehine kolleksiyon i¢inde hava saptandi, kontrast maddenin mide disina
extravazasyonu gorildi. Hastaya endoskopik bariatrik stent takildi ve
perkitan drenaj uygulandi. 6 hafta sonra stent cikarildi. Stent sonrasi 2.
ay bulanti kusma yakinmalri olan hastaya yapilan endoskopide mide 1/3
st kisminda pilor halkasi seklinde olusum goériildi (Resim 1). Hastanin
beslenmesi diizenlendi. Kontrollerinde ara ara bulanti kusma yakinmal-
r1 devam eden hastanin labaratuvar degerleri normal seyretti ve 10. ay
kontroliinde %EWL 71,1 olarak bulundu.

Sonug: Sleeve gastarektomi sonrasi gelisen kagak olgularinda endos-
kopik bariatrik stent uygulamasi kacagin kontroliinde en etkili yonyemler-
den biridir. Stent sonras gelisebilecek ge¢ komplikasyaonlar konusunda
hasta takibi ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi, kacak, stent, pilor

PB-18

350 KILOGRAM VE 136 KG/M2 VUCUT KITLE
iNDEKSINE SAHIP HASTANIN PERIOPERATIVE
YONETIMI

Omer Avlanmis', Nadir Adnan Hacim', Riza Giirhan Isil2

'Camiica Ozel Erdem Hastanesi, istanbul
20kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amac: Siuper obez hastalarin perioperatif yonetimi obez ve morbid
obez hastalardan farkli olmalidir. Calismamizdaki amag 21 yasinda stiper
morbid obez hastamizin perioperatif yonetimine deginmek ve detaylar:
ele almaktir.

Olgu:Hastamiz 21 yasinda 136 kg/m2 Viicut Kitle indeksine (160 cm,
350 kg) sahip miilteci bayan hasta tilkemizde bulundugu stre zarfinda
agtr psikolojik depresyon sebebi ile yeme bozuklugu gelismis ve hizla kilo
almaya baglamis. Hasta son iki yildir yiiriyemiyor ve kendi kisisel ihti-
yaclarini yatakta karsilayabiliyordu. Asir1 kilodan 6ttirt diiz yatamiyor ve
vatakta yardimsiz bile dénemiyordu. Ozel obez ambulanst ile hastanemi-
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ze basvuran hastanin yapilan ilk tetkiklerinde E-coli ye bagl idrar yolu Anestezi indiiksiyonu
enfeksiyonu tespit edilerek tedavisi yapildi.

Hastanin preoperatif hazirliklar toplam 32 giin stirdii. Psikiyatri ile
konstilte edilerek hem depresyonu hem tikinircasina yeme bozuklugu
(ginde10-12 kez) icin psikoterapi baglandi. Endokrin patolojiler ekarte
edildi (Bazal kortizol, kortizol yiikleme testi, Leptin, Ghrelin). Hem psi-
kiyatri hem diyet poliklinikleri esliginde hastanin operasyon sonrasi diyet
kisitliigina uyum saglayacagina kanaat getirilene kadar beklendi. Bu st-
recte hastanin gégis hastaliklari, kardiyoloji ve anestezi konstiltasyonlari
tamamlandi. Preoperatif dénemde hastanin kan sekeri ve tansiyon 6l-
cimlerinde patoloji gozlenmedi Hastanin obstriiktif akciger hastaligi ha-
ricinde ek ko-morbiditesi saptanmadi. Hastanemiz endoskopi tinitesinde
hastaya gastroskopi yapildi.

Hastaneye ilk bagvuruda 350 kg olan hasta pre operatif ddnemde ya-
pilan protein agirlikh diyet ile 10 kg zayiflatildi. Karacigerdeki glikojen
depolarinin bosalmasi saglandi.

Tartisma: Hastaya Laparoskopik Sleeve Gastrektomi operasyonu
uygulandi. Postoperatif hasta ekstiibe olarak yogun bakim tinitesine alin-
di. Hastaya po 4. Saatte solunum fizyoterapisi ve po8. saatte profilaktik
dozda dustiik molekiil agirlikli heparin baslandi. Hastaya po 2. Giin ber-
rak sulu gidalar ve po 5. giin yiiksek proteinli ve diisiik kalorili beslenme
soliisyonlar bagland:. Hasta taburcu olana kadar CVP, aldig: ve cikardigt
takibi, giinlik hemogram, crp, tre, kreatinin, alkalen fosfataz, kreatinin
kinaz ve elektrolit takibi yapildi. 3 giinde bir albiimin degerlerine bakil-
di. Hasta postoperatif 15. glinde taburcu edildi. Taburcu edilirken walker 3
ile 5 mt yirtyebiliyordu, postoperatif 45. Glinde hasta walker ile 50 mt '8
yurtyebiliyor ve agirhg 290 kg idi. . Hastaya PO3. Giinde dustik kalori
ve yiiksek protein icerigine sahip bir oral beslenme soltisyonu baslandi.

Postoperatif donemde stiper morbid obez hastalarin en sik 6lim sebebi
olan kas yikimmna bagl akut bobrek yetmezligine girmemesi igin yakin
takip edildi.

Sonug: Bu tir stiperobez hastalarda diger morbid obez hastalardan
farkli olarak postoperatif donemde bobrek yetmezligine sebep olabilen
akut kas yikimmnin 6niine gegilebilmesi bu hastalarin postoperatif erken
doénem ve uzun dénem sonugclarini daha iyi hale getirebilir
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Anahtar Kelimeler: Stiper morbid obezite, Laparoskopik Sleeve Gastrektomy, Fadia postop 1

: |
2 ameliyat masasi _ ‘

Ulkemizde 350 kg'lik hasta igin igin uygun masa bulunamadig icin 2 adet masa birlestirildi.

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya 47



S
2
=
i
E

S

[J]
P

(7]

o
(=

13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

PB-19

SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI SUBKLIiNiK
SEYREDEN GEC GASTRIK KACAK-OLGU SUNUMU

Giil Bora, Bilgehan Gagdas Sonbahar, Necdet Ozalp

Medical Park Ankara Hastanesi-Ankara

Amac: Laparoskopik sleeve gastrektomi sonrasi kacak ¢ok korkulan
komplikasyonlardandir. Bu oran yaklagik %0,7-5,3 arasinda degismekte-
dir. Literatiirde 10. glinden sonra olan kagaklar geg kagak olarak nitelen-
dirilmektedir. Bu sunumda kacagin sepsis bugularina yol acabildigi gibi
subklinik seyredebileceginide gdstermek istedik.

Olgu: 35 yasinda, BMI: 40 olan bayan hasta klinigimize obezite cer-
rahisi olmak icin bagvurdu. Preoperatif, endoskopik inceleme, tim karin
ultrasonografisi, rutin biyokimya ve endokrinolojik tetkikleri yapildi ve
hastaya mayis 2015 te laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyati yapildi.
Ameliyatta mide biliytik kurvaturu tamamen serbestlendi. 32F fleksible
buji kullanilarak pilordan 2 cm proksimalden baslanarak 2 adet siyah-ka-
lin doku, 3 adet mor orta-kalin doku igin stapler kullanilarak tiip mide
olusturuldu. Intraoperatif metilen mavisi ile kacak testi yapildi, kacak ol-
madi@: gorildi. Sleeve hattina 1 adet Jackson Pratt dren yerlestirildi ve
tiim katlar anatomik planda kapatildi. Postoperatif 3. giin taburcu edildi
kildi, hasta rutin takibe alindi. Hasta ameliyat sonrasi 1., 3. ve 6. aylarin-
da kontrole geldi, rutin tetkiklerinde patolojik bulgu yoktu. Kilo verme hizi
olagandi. Hasta ameliyatin 12. ayinda epigastrik karin agrisi ve subfebril
ates ile bagvurdu. Fizik muayenede epigastriumda hassasiyet ve hafif bir
dolgunluk hissi mevcuttu. Basvuru hemograminda wbc: 12800 mm3,
ultrasonografi de prehepatik mesafede, falsiform ligaman anterior kom-
sulugunda kistik-solid ayrimi yapilamayan, yaklagtk 4x3x3,3 cm boyut-
larinda 6lgtilen, diizensiz konturlu hipoekoik lezyon alani izlendi. Taniyt
kesinlestirmek amaciyla MRG (Manyetik Rezonans Gérlntiileme) ¢ekildi.
MRG da periferal tarzda kontrast tutulumu gésteren apseyle uyumlu lez-
yon izlendi. Perkiitan apse drenaiji igin kateter yerlestirildi. siprofloksasin
500 mg tb 2x1, metranidazol 500 mg tb 3x1 baglandi. 2. giin kontrol usg

48

de koleksiyonun geriledigi gorildd, 4. giin kateter cekildi. 15 gtin antibi-
yoterapi sonrasi koleksiyonun tamamen kayboldugu izlendi.

Sonuc: Laparoskopik sleeve gastrektomi sonrasi kacak oran: yaklasik
%0,7-5,3 arasinda degismektedir. Kagaklar ortaya ¢cikma dénemine gore
erken, orta ve ge¢ dénem kacaklar olarak 3’e ayrilir. 10. glinden sonraki
kacaklar ge¢ kagak olarak kabul edilir. Kagaklar siklikla fundustan olmak-
tadir. Kagak, sepsis bugularina yol agabilecegi gibi subklinikte seyredebi-
lir. Kagak tanisini koymak radyolojik olarak herzaman kolay olmayabilir
ancak kagak varligindan stiphe etmek hayat kurtarici olabilir. Bu hastada
ortaya ¢tkan apsenin sleeve sonrast goriilen ge¢ mikro kacaga bagl ol-
dugunu dustinmekteyiz. Ge¢ mikro kacak olmasi ve yapisikliklarin olay:
sinirlamast hastada klinigi maskelemis ve enfeksiyonu sinirlamis olabilir.
Bizim olgumuzda da tomografi ve mrg de kacak goriilmedi. Ancak o bol-
gede apse izlendi. Erken donem kacakta mekanik sebepler ge¢ donemde
ise kronik iskemi suclanmakta. Bizim olgumuzda ise sebep belirlenemedi.

Kacak yonetimi igin tam bir goris birligi hala yok. Hastada sepsis bul-
gularinin olmamast ve oenfeksiyonun sinirli olmasi sebebiyle perkiitan
drenaj uygulayip antibiyoterapi ile takip etmeyi tercih ettik. Bazen asir
girisimler hasta icin morbiditeyi artirabilir. Bu sebeple hastanin klinigine
gore karar vermek gerekir.

Anahtar Kelimeler: sleeve gastrektomi, ge¢ kagak, komplikasyon

MRG'de ge¢ kacaga bagh apse odagi

MRG'de gec kacaga bagl apse odagi

ENDOKRIN CERRAHiI

PB-20

ADRENAL KIiTLELERE LAPAROSKOPIK YAKLASIM: TEK
MERKEZ, 3 YILLIK DENEYiM

Ali Demir, Muhammet Kadri Colakoglu, Siileyman Kalcan, Ali Ozdemir,
Ahmet Pergel

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Rize

Amac: Adrenal kitlelere batin i¢i diger organlara goére daha nadir
rastlanmaktadir. Glinimiizde tipki diger organlarin cerrahi tedavilerinde
laparoskopik ve robotik cerrahinin éneminin artmasi gibi adrenal kitleler-
de de laparoskopik cerrahi altin standart haline gelmistir. Laparoskopik
adrenalektomi merkezimizde de giderek artan siklikla yapilmaktadir. Bu
calismada merkezimizin Gg yillik laparoskopik adrenalektomi deneyimi
sunulmaya calistimgtir.

Yontem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Temmuz 2013-Ekim 2016 tarihleri arasinda, Endokrinoloji
bolimince tarafimiza refere edilen ve ardisik olarak operasyona alinan
20 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, timér lokalizasyonu,
timor capi, operasyon stiresi ve kanama miktari, komplikasyon ve pato-
lojik tanilar retrospektif olarak hasta dosyalari ve operasyon notlarindan
degerlendirildi ve klinigin deneyimleri sunuldu.

Bulgular: Toplam 20 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 3’ erkek,
17’si kadindi. Hastalarin yag ortalamasi 49. 2 + 13,5 yil (18-73) ola-
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rak hesaplandi. Adrenal kitlelerin 9'u sol, 11’i sag adrenalde saptandi.
Ortalama timoér boyutu 30,6 = 10. 5 mm (14-52 mm) olarak belirlendi.
Ortalama ameliyat stiresi 138 dakikaydi. Ortalama kan kaybi1 40 + 25 cc
(10-100 cc) idi. iki hastada (%10) postoperatif komplikasyon (1 yara yeri
enfeksiyonu, 1 hematom) gorilda. Ortalama yatis giint 4,4 + 1,6 gln-
di (2-8 glin). Mortalite izlenmedi. Patolojik sonuclar degerlendirildigin-
de, 15 hastada kortikal adenom, 2 hastada feokromositoma, 2 hastada
makronodiiler hiperplazi ve 1 hastada diffiiz hiperplazi goriildi.

Sonug: Laparoskopik Adrenalektomi 1992’den beri popiilerligini art-
tirarak artik adrenal kitlelerde altin standart haline gelmistir. Serimizde
laparoskopik adrenalektominin diistik morbidite ve kisa hastanede yatis
suresi ile gtivenli sekilde yapilabilecegi dogrulanmustir.

Anahtar Kelimeler: adrenal, adrenalektomi, laparoskopi

ENDOSKOPIK VE LAPAROSKOPiK CERRAHIDE YENILIKLER

PB-21

PANKREAS PSODOKISTiI TEDAVISINDE METAL STENT
KULLANILAN ENDOSKOPIK KiSTOGASTROSTOMi:
OLGU SUNUMU

Ali Solmaz, Osman Bilgin Giilcicek, Candas Ercetin, Hakan Yigitbas,
Erkan Yavuz, Nuri Okkabaz, Merve Tokocin, Rlimeysa Tartar, Fatih
Celebi, Atilla Celik

Genel Cerrahi Klinigi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris-Amac: Pankreas psodokistleri akut pankreatit sonrast %2-10,
kronik pankreatit sonrast %40-70 oraninda ortaya ¢ikabilen, yalanci bir
kist duvart ile cevrili olan nekrotik, hemorajik materyal ve/veya pankreatik
enzimlerden zengin st iceren yapilardir. Biytkligtne ve lokalizasyonu-
na bagl olarak hastalarda dolgunluk hissi, erken doyma ve karin agrist
sikayetlerine sebep olabilir. Tedavinin temelini drenaj olusturmaktadir.
Drenaj yontemleri perkitan, endoskopik veya cerrahi olarak yapilabilir.
Endoskopik yontemlerin gelismesinden sonra psodokistlerde cerrahi giri-
sim azalmistir. Endoskopik kistogastrostomide nceleri plastik stentler kul-
lanilmaktayd:. Ancak bu stentlerin tikanmast ve kistlerin tekrar olusumu
ve yeterli drenaji yapamamast gibi sebeplerle daha sonralari metal stent-
lerin kullanimi giindeme gelmistir. Metal stentlerin icinden gastroskopla
gegilip biyopsi alma ve nekrozektomi yapilabildigi icin daha avantajli kul-
lanima sahiptirler. Bu bildirideki amacimiz klinigimize pankreatit sonrast
semptomatik psodokist ile bagvuran hastaya uyguladigimiz endoskopik
Axious stent uygulamasini gorselleri ile meslektaglarimizla paylasmaktir.

Olgu: 69 yasinda erkek hasta klinigimize karin agrist ile bagvurdu.
Ozgecmisinde 6 ay éncesinde bilier pankreatit sebebiyle hastanede ya-
tarak tedavi edildigi Ogrenildi. Cekilen batin tomografisinde pankreas
korpus lokalizasyonunda, gevre organklaara bast yapan yaklasik 15 cm
lik ps6dokist saptandi. Hastaya endoskopik kistogastrostomi yapilmasina
karar verildi.

Hastanemiz Genel Cerrahi Endoskopi Unitesinde sedasyon altinda
duodenoskopla psédokistin mideye distan basist goriildii. Oncelikle igne
uclu sfinkterotom ile mide ve kist duvari perfore edildi. Kist igine génderi-
len kilavuz tel tizerinden makara seklinde Axious stent basaril bir sekilde
takildi. Stent icinden psodokist sivisinin mideye drene oldugu gorildi.
i§lem sonras! hasta 1 glin hastanede yatirildi. Agri sikayeti gerileyen has-
ta taburcu edildi. 4 hafta sonra hastaya cekilen tomografide psédokis-
tin geriledigi gorildiu. Hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulandi.
Stent takilmasindan 6 hafta sonra hastaya kontrol gastroskopisi yapildi.
Gastroskopla stent i¢inden girilip kist kavitesinin ktgtldigu gortlda. Kist
icinden biyopsi alind: ve patolojiye génderildi. Patoloji sonucunda malig-
nite saptanmayan hastanin stenti 1 hafta sonrasinda endoskopik olarak
alind1. Hastaya 6 ay sonrasinda ¢ekilen kontrol batin tomografisinde kis-
tin tamamen geriledigi gorildi. Tam bu agamalari gorselleri ile beraber
meslektaglarimizla paylasmak isteriz.

Sonuc: Pankreas psodokistleri giinimtizde endoskopik yéntemlerin
gelismesi ile birlikte endoskopik drenaj yontemleri ile gtivenli bir sekilde
minimal invaziv olarak tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas psodokisti, pankreatit, endoskopik kistogastrostomi,
metal stent

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya
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ULTRASONOGRAFi REHBERLiGiNDE PERKUTAN
ENDOSKOPiK GASTROSTOMi TAKILMASI

Ali Solmaz', Osman Bilgin Giilcicek', Mehmet Salih Akkurt?, Hakan
Yigitbas', Erkan Yavuz', Candas Ercetin’, Aytag Biricik', Sinan Aricr’,
Atilla Celik’, Fatih Celebi'

'Genel Cerrahi Klinigi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

’Radyoloji Klinigi, Bagcilar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amacg: Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), ilk kez 1980
yilinda tarifi yapilmis, gesitli sebeplerle agiz yoluyla beslenemeyen an-
cak gastrointestinal bozuklugu olmayan hastalarda uzun siireli beslenme
amacwyla kullanilan bir enteral beslenme yoludur. Uygulama sirasinda
transverse kolon, karaciger ve ince barsak yaralanmast kargimiza cikabile-
cek bazi komplikasyonlardir. Bu bildirideki amacimiz PEG uygulamasinin
teknik olarak zor oldugu hastalarda ultrasonografi yardimiyla iglemi rahat
ve glivenli sekilde yapmanin teknigini gorselleriyle beraber paylagsmaktir.

Gerec ve Yontem: PEG uygulamast isleminde bilindigi gibi endos-
kopun transliiminasyon 15131 rehberliginde set icinden ¢ikan ignenin karin
duvarindan mideye génderilerek yapilmaktadir. Ancak bazi hastalarda
cesitli sebeplerle (obezite, gecirilmis batin ameliyati veya anatomik bo-
zukluk) bu 151G1 gérmek miimkiin olmamaktadir. Bu durumda karin duva-
rindan mideye igneyi géndermek gtivenli olmamaktadir.

Hastanemiz Genel Cerrahi Endoskopi Unitesinde PEG uygulamasi
sirasinda endoskopun transliiminasyon 1s1@inin gérilemedigi hastalarda
islemi daha glivenli yapmak igin ultrasonografiden faydalanilmaktadir.

PEG uygulanacak hastada endoskopun transliiminasyon 15131 gortile-
mediginde ve islemin giivenli olmayacag kanaatine varildiginda ultra-
sonografinin rehberligine bagvurulmaktadir. islem sirasinda gastroskopla
mide su ile doldurulur. Ardindan radyolog batin sol st kadranda ultra-
son rehberliginde PEG setinin ignesini karin duvarindan mideye goén-
derir. igne icinden génderilen kilavuz tel yardimiyla PEG tiipii mideye
yerlestirilir.

Sonug: Klinigimizde giivenli PEG uygulamasinda faydasini gordigi-
miiz bu yontemi islem agsamalarini gérselleriyle beraber meslektaglarimiz-
la paylagmak ve bu konudaki farkindalig artirmak isteriz.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan endoskopik gastrostomi, ultrason, komplikasyon,
beslenme
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TROKAR GiRiS YERINE LOKAL ANESTEZi GERCEKTEN
GEREKLI Mi?

Kazim Duman, Abdullah Boéyiik

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Elazig

Amac: Safra taglari, safra kesesinin en sik gortilen patolojilerinden bi-
ridir. Laparoskopik kolesistektomi bu patolojide en sik ve gold standart
olarak uygulanan cerrahi islemdir. Port girig islemi 6ncesinde bazi cerrah-
larca ciltalt: lokal anestezik verilmekte ve agrn azaltlmaya calisiimaktadir.
Bu iglem gerek operasyon zamanini uzatmakta gerekse ek maliyet getir-
mektedir. Calismamizda uygulanan bu lokal anestezi isleminin etkinligini
arastirmayi planladik.

Gerec-yontem: Ocak 2012-Aralik 2013 tarihleri arasinda kolelithiazis
tanist konmus 53 hasta, randomize 2 gruba ayrilmigtir. Grup1 hastalara (n:
28) lokal anestezi ile laparoskopik kolesistektomi, Grup2 hastalara (n: 28)
ise, lokal anestezi yapilmadan laparoskopik kolesistektomi uygulanmustur.
iki grup hasta, operasyon zamani, yara iyilesmesi, ise déniis zaman, has-
tanede kalis stresi, agri kesici kullanim endikasyonu, postoperatif 1., 2. ve
4. saatlerdeki Visual Analogue Skorlarina (VAS) gore kiyaslama yapild.

Bulgular: Demografik &zellikler, erken ve gec komplikasyonlar, ise
donls zamani, agrt kesici kullanim endikasyonu, hastanede kalig stresi
yontyle iki grup arasinda fark gorilmedi. Ortalama operasyon zamant,
grup 2 hastalarda anlaml: derecede daha kisa tespit edilmistir (42,6 + 0,5
vs.52,2 + 1,7 min. P < 0,001).

Tartisma ve Sonug: Trokar giris yerlerine ciltalti lokal anestezi injeksi-
yonu yapilmadan gerceklestirilen laparoskopik kolesistektomi islemi, gii-
venli ve post operatif konforlu-az agrili sekilde gerceklestirilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik kolesistektomi, ciltalt: lokal anestezi, VAS.
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FITIK CERRAHISi

PB-24

KLIiNiGiMiZDE INGUINAL HERNIDE 3 TEKNIGIN
KARSILASTIRILMASI

Metin Yalcin', Mehmet Ali Gok', Tolga Faruk Cekic', Bilal Kabalak',
Volkan Oter?, Aysegiil Aktas’
'S. B. U. Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Sanlurfa

2S. B. U Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenterolojik Cerrahi
Sanlurfa

Amacg: Bu ¢alismada amag Cerrahi pratiginde en sik yapilan ameliyat-
lardan biri olan kasik fitigi tamirinde 3 farkli teknigin (agik, tepp, tap) post
op karsilastirilmasi degerlendirilmistir.

Gerec-Yéntem: Mehmet Akif Inan Egitim ve Aragtirma Hastanesi ge-
nel cerrahi kliniginde 2016-2017 yillari arasinda inguinal herni nedeniyle
ameliyat edilen 518 hasta retrospektif olarak tarandi. Yas, cinsiyet, ameli-
vat teknigi, post operatif donem kargilagtirild:.

Bulgular: inguinal herni tansi ile toplam 518 hasta opere edildi.
Hastalarin 484 @ erkek, 34 G bayan idi. 71 hasta biletaral, 312 hasta
sa@, 135 hasta sol taraf yerlesimli idi. Yas ortalamasi 47 idi. 411 hasta
Lihtenstein teknigi ile tek tarafli, 64 hasta Lihtenstein teknigi ile bilateral
herni op. Yapildi. 7 hastaya bilateral Tepp yontemi uygulandi. 25 hastaya
tek tarafli Tepp uygulandi. 11 hastaya tek tarafli Tap uygulandi. Ortalama
ameliyat stiresi 1 saat idi. Taburcu stiresi 2 giin idi.

Sonug: inguinal herni de ameliyat tekniginin secimi hastanin duru-
muna ve cerrahin tecriibesine gére degiskenlik gésterebilmektedir. Tepp
yada Tap uygulanan hastalarda hastanede yatis siiresinin ve normal akti-
vitelere déniis zamaninin konvansiyonel inguinal herniye gére daha kisa
oldugu gériilmektedir. Tepp yada Tap yeterli tecriibeye sahip bir ekip ve
gerekli ekipmanin oldugu bir hastanede giivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, tepp, tap

PB-25

STRANGULE OBTURATUAR HERNIYE BAGLI ILEUSTA
LAPAROSKOPIK YAKLASIM

Murat Akici, Sezgin Yilmaz, Ogiin Ersen, Serkan Ademoglu, Emre Balli,
Miimtaz Erakin, Yiiksel Arikan

Afyon Kocatepe Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Giris: Obturatuar herniler nadir gértilen bir herni gesidi olmasi sebe-
biyle tan1 koymak glictiir ve tani konuldugunda hemen hemen her zaman
inkarsere durumdadir. Biz bu sunumumuzda obturatuar hernide laparos-
kopinin yerini bir vaka nedeniyle vurgulamak istedik.

Olgu: Seksen yasinda bayan hasta karin agrisi, bulanti-kusma ve
bir haftadir gaz gayta ¢ikaramama sikayetleri ile acil servise bagvurdu.
Basvuru aninda vital bulgulari stabildi. Batin muayenesinde tiim kadran-
larda hassasiyet mevcuttu. Rebound ve defans yoktu. Rektal tusesinde
ozellik yoktu. Laboratuar incelemeleri l6kositoz (25,800/mm3) saptandi.
Bilgisayarli tomografik incelemede ince barsak anslarinin bir kisminin di-
late oldugu gérildi ve obturatuar foramende strangiile oldugu distnt-
len ince barsak anst izlendi. Acil operasyona alinan olguda laparoskopik
bakida obturatuar foramende nekroze ve perfore olmus ince barsak ansi
goriildii. Ans batina rediikte edildikten sonra ileocekal valvden proksima-
le dogru 90 ve 110. cm’ler arasi olan bu segment rezeke edilerek ucuca
laparoskopik lineer stapler yardimi ile anostomoz yapildi. Ameliyat sonra-
s takiplerinde sorun olmayan hasta 6. giin salimen taburcu edildi.

Sonuc: Acil servise ileus ile bagvuran olgularda inkarsere obturatuar
herni akilda tutulmasi gereken nadir ileus nedenlerindendir. Gértintiileme
ile tam konulabilirse laparoskopik baki 6n planda tutulan tedavi modali-
tesi arasinda olmalidir. Obturatuar bolgeye laparoskopik olarak erigsimin
kolaylig: ve gerekli oldugunda segmenter rezeksiyonun basitce uygulana-
bilir olusu laparoskopiyi bu hastalarda degerli hale getirmektedir. Secilmis
hastalarda hem tanyi teyid etmek, hemde tedavisini tamamlamak amaclt
laparoskopi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: obturatuar herni, inkarsere, ileus
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PB-26

LAPAROSKOPIK iNSiZYONEL HERNi CERRAHISINDE
BALONLU GREFT KULLANIMI

Batuhan Halit Demir, Mehmet Ustiin, Goksever Akpinar, Ozhan
Cetindag, Eylip Kebapci, Gokhan Akbulut

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi

Amacg: Gosterilen tim 6zene ragmen abdominal cerrahi girisim-
lerden sonra %10-12 oraninda insizyonel fitik olustugu bildirilmigtir.
Guiniimuzde ¢ok sayida sentetik ve sentetik olmayan protez materyal cer-
rahlarin kullanimina sunulmustur. Her birinin avantaj ve dezavantajlart
bulunmaktadir. Bu nedenle halen kabul edilmis ideal bir protez materyal
belirlenememistir. Laparoskopik insizyonel herni tamirinde Balonlu greft
olarak da sdylenen kendiliginden pozisyonlanabilen greftin uygulanabilir-
ligive cerrahi sonuglari irdelemeyi amagladik

Yéntem: 2015-2016 yillart arasinda fzmir Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi Genel cerrahi servisinde Insizyonel herni nedeniyle laparosko-
pik onarim uygulanan 14 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir. Hastalarin demografik verileri, ortalama ameliyat stireleri, yatis
stireleri ve postoperatif dénemleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza 14 hasta dahil edildi. Tim hastalar laparosko-
pik olarak tamamlandi. 10 hasta kadin 4 hasta erkek cinsiyetti. Ortalama
fitik defekti 9,8 (5-15) cm olarak saptandi. 1 hasta inkarsere olarak bas-
vurdu, diger 13 hasta elektif olarak opere edildi. 7 hasta pfannenstiel, 3
hasta lombotomi, 4 hasta median insizyonel hernisine bagl opere edildi.
Ortalama operasyon stiresi 55 (45-70) dk olarak saptandi. Ortalama ya-
tig stiresi 2 gilin olarak saptandi. Postoperatif 2 hastada seroma olusumu
nedeniyle pekiitan bosaltma gerekti. Yara yeri enfeksiyonu ya da ek mor-
bidite gelismedi.

Sonug: Laparoskopik cerrahinin giniimuzde ilerlemesinde insizyonel
herni onariminda da olumlu anlamda gelismeler olmaktadir. Postoperatif
agr1 azligi, daha kisa yatig stireleri, kesinin tekrar acilmamast gibi olumlu
yanlarin yaninda operasyon siirelerinin kisalmasi agisindan da laparosko-
pik insiyonel herni cerrahisinin olumlu sonuglar vardir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik, insizyonel herni, balonlu greft

Resim 1. Greftin Durusu
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Resim 2. Laparoskopik olarak defektin goriinimii

PB-27

FEMORAL HERNi TAPP YONTEMIi iLE ONARIM

Mehmet Ali G6k', Serkan Fatih Yegen?, Metin Yalcin', Tolga Kafadar',
ibrahim H. Hiidaverdi Keskiis'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,

Sanlurfa
2Bursa Onkoloji Hastanesi, Bursa

Amac: Laparoskopik inguinal fitik tamiri son yillarda én plana ci-
kan bir yontem olarak gelismis ve giinlimizde zorlu vakalarda bile agtk
yonteme gore cok daha kolay bir yontem olarak uygulanmigtir. Bu va-
kada laparoskopik femoral herni onarimi ile ilgili deneyimimizi sunmay1
amacladik.

Yéntem: Sanhurfa Akif inan Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigine bagvuran Kirk Bes yasinda kadin hasta, sag kasiginda
meydana gelen sislikle getirildi. Muayenede femoral herni oldugu tespit
edildi. Bu hastanin hernisi Genel anestezi altinda 3 trokar ile (iki 3 mm,
bir 5 mm) laparoskopik olarak TAPP (Trans abdominal preperitoneal)
femoral herni onarimi yapildi. Periton balik sirti geri kaymayan sutur
(stratafix) ile kapatildi. Postop komplikasyon gériilmedi. Ug aylik takip
stiresince herni tekrar goriilmedi.

Sonug: Bizim distincemize gore, femoral kanal i¢ agzinin rotundum
ligamentine ve duktus deferense daha uzak olmasi nedeniyle, femoral
hernide laparoskopik onarim, indirekt inguinal herniye gére daha kolay
ve guvenle uygulanabilecek etkili bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: femoral Herni, Laparoskopi, TAPP

PB-29

HER LAPAROSKOPIK VENTRAL HERNi TAMIRINDE
YAMA KULLANIMI GEREKLI Mi?

ismail Cem Sormaz, Yigit Soytas, Seyma Karakus, Levent Avtan
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amac: Ug cm altindaki ventral hernilerin tamiri, yaygin olarak uygu-
lanan kuguk cerrahi girisimlerdendir. En sik kullanilan teknikler primer
tamir ve/veya mesh ile onarimdir. Sik uygulanmasina ragmen, literatiir-
de ti¢ cm altindaki ventral hernilerin uygun tamir yéntemi ile ilgili fikir
birligi yoktur. Bu caligmamizda, 3 cm’den kigiik ventral herni nedeniyle
laparoskopik primer tamir uygulanan olgularin erken dénem sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve yontemler: Aralik 2012 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda
klinigimizde laparoskopik olarak yama konulmadan primer tamiri yapi-
lan, 3 cm altindaki ventral hernisi olan 24 olgunun verileri retrospektif
olarak incelendi.

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 44,9 iken kadin erkek orani 15/9
olarak bulundu. Ortalama ameliyat siiresi 34 dakikaydi. Ortalama takip
stresi 14, 1 (£3,2) ay idi. Erken dénem takiplerde olgularin hicbirinde
yara yeri enfeksiyonu ve rekirrens izlenmedi.

Sonuc: Laparoskopik cerrahi, herni tamirinde gtivenilir ve son do-
nemlerde cerrahi prosediirler icindeki yerini arttiran bir yontemdir.
Secilmis vakalarda laparoskopik transkutanéz primer tamir uygulanabi-
lecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Ventral herni, transkutandz primer tamir, laparoskopi

PB-30

MESH iLE TAMIR EDILEN KASIK FITIGI
OPERASYONLARINDA ANESTEZi VE AMELIYAT
TEKNIKLERINiN KARSILASTIRILMASI

Turgut Dénmez', Oguzhan Sunamak?, ibrahim Halil Ozata', Omer
Karagoz', Dogan Yildirim3, Ekrem Yadigaroglu', Adnan Hut?, Engin
Hatipoglu®, Siileyman Demiryas®, Sina Ferahman*

Liitfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

2Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul
“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

Amag: Mesh ile tamir kask fitigi onariminda ana standarttir.
Laparoskopik tamir son yillarda poptilerlik kazanmaktadir. Acik tamir ge-
nel (GA), spinal (SA) veya lokal anestezi altinda yapilmig olmakla birlikte,
laparoskopik tamir ancak GA'da yapilmistir. Bugiin, spinal, epidural veya
kombine anestezi, laparoskopik onarim igin vaat ediyor. GA ve SA kapsa-
mindaki agtk ve laparoskopik TEP onarimlarini karsilagtirmay: amagladik.

Yontemler: 2014 Ocak-2016 Ocak tarihleri arasinda opere edilen
dortytiz kirk adet kasik fitigi hastast fitigi analiz edildi. Gruplar 1: TEP
altinda GA (n: 111), grup 2: SA altinda agik 6rgii onarimi (n: 116), grup
3: GA (n: 117) altinda acik ag onarimi, grup 4: TEP (n: 96) Dren kullani-
mi, hipotansiyon, kusma, déniisiim, rekirrens, seroma olusumu, skrotal
6dem, yara enfeksiyonu, ameliyat sonrasi adri, Uiriner retansiyon ve pos-
toperatif agri, bag agrist ve likert skorlari karsilastirildi.

Bulgular: Yas, vucut kitle indeksi, ASA skorlari icin gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamh bir fark yoktu.

TEP gruplari igin operasyon stiresi daha uzundu; ancak hastanede kalig
TEP grubunda daha kisaydi; Spinal TEP'de en kisa idi.

Her iki acik onarim grubunda niiks oranlari daha yiiksekti.

Agn skorlari (VAS) tim aylardaki acik cerrahi gruplarinda anlamli de-
recede yiiksekti ve acik gruplar arasinda da anlamli farklilik gésteriyordu.
VAS, TEP gruplari arasinda anlaml: fark gostermedi.

Uriner retansiyon ve bas agrist spinal gruplarinda daha yiiksekti; Spinal
acik grupta spinal TEP grubuna gére daha yiiksekti.

Sonug: TEP kasik fitigi tamirinde cerrah ve hasta tarafindan tercih
edilmektedir. SA altinda laparoskopik TEP, hastanede kalis ve agri hissi
bakimindan acik onarima ve GA altinda TEP’e tistiindiir. idrar retansiyo-
nu ve bag agrist SA'nin temel sorunlarindan biridir.

Anahtar Kelimeler: kasik fitig1, spinal anestezi, genel anestezi, TEP
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi
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Resim 1. Ameliyat sonrasi agn degerlendirmesi (Visuale analog scale)
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Resim 2. Hasta memnuniyet degerlendirmesi

Tablo 1. Hastalarin zellikleri ve operasyon verileri

Grup 1 Grup2 Grup 3 Grup4 | pvalue
Yas 39,9416, | 38,1+16,8 | 39,1+16,5 | 31,8+10,9 | 0,005
Cinsiyet (e/k) 98/13 105/11 102/15 90/6 0,416
Fitik tipi (direkt/indirekt) 31/80 34/82 45/72 35/61 0,250
VKI (vucut kitle indeksi) 257431 | 249432 | 243432 | 23,8+3,2 | 0,001
Operasyon siiresi (dk) 50,4+7,3 | 38,1+5,9 | 38,7+59 | 55,0+83 | 0,001
Hastanede kalis siiresi (saat) 26,6+7,5 | 28,9+43 | 29,9+51 | 27,5435 | 0,001
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PB-31

ENDOSKOPiK RETROGRAT
KOLANJIOPANKREATOGRAFi (ERKP): 17 YILDA 5985
OoLGU

Sabri Selcuk Atamanalp, Mehmet ilhan Yildirgan, Giirkan Oztiirk, Esra
Disci, Ercan Korkut, Erdem Karadeniz, Nurhak Aksungur, Furkan Ali
Uygur, Mesud Fakirullahoglu, Bilal Aydin

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Erzurum

Amac: ERKP’nin, hepatopankreatobilier hastaliklarin tani ve tedavi-
sindeki roliinii aragtirmaktir.

Yoéntem: Ocak 2000 ile Ocak 2017 arasindaki 17 yillik stirede 5985
hastaya yapilan 6755 ERKP, retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 54,7 (3-95 arast) olup, 3346 has-
ta (%55,9) kadindi. ERKP endikasyonu hastalarin 4019’unda (%67,2)
tikanma sariligi ve/veya biliriibin yiiksekligi, 2848’inde (%47,6) koledok
tasi, 1846’sinda (%30,8) tikanma sariligi olmaksizin kolestatik enzim yiik-
sekligi, 434’iinde (%7,3) genis koledok, 408’inde (%6,8) karaciger Kisti,
269’unda (%4,5) kolanjit, 243’'tinde (%4,1) pankreatit, 107’sinde (%1,8)
safra yolu darligi, 88’inde (%1,5) pankreas timéri, 79’unda (%1,3) am-
pulla timéri, 64’tinde (%1,1) safra fistili, 61’'inde (%1,0) safra yolu
timéri, 34’tnde (%0,6) karaciger timéri, 32’sinde (%0,5) pankreas
fistili, 15’inde (%0,3) karaciger apsesi, 12’sinde (%0,2) koledok Kisti,
4’tinde (%0,1) pankreas kisti, 3'tinde (%0,1) de safra yolu paraziti idi.
Hastalarin 5492’sinde (%91,8) islem basariliydi, 5275 hastada (%88,1)
tek kantilasyon yapildi. Ek olarak hastalarin 4313’iinde (%72,1) endos-
kopik sfinkterotomi, 2917’sinde (%48,7) tas ¢ikarilmast, 493’tinde (%8,2)
litotriptér uygulamasi, 459'unda (%7,7) stent yerlestirilmesi veya gikaril-
mast, 77’sinde (%1,3) da dilatasyon uygulandi. Hastalardan 1251’inde
(%20,9) goriilen serum amilaz yiiksekligi bir kenara birakilirsa, 240 has-
tada (%4,0) komplikasyon (19’u cerrahi tedavi gerektiren 121 pankreatit,
8’1 transflizyon gerektiren 36 kanama, 32 ciddi premedikasyon sorunlart,
4’4 cerrahi tedavi gerektiren 26 kolanjit, 13" cerrahi tedavi gerektiren
25 perforasyon) goriildi. Yedi hasta (%0,1) kaybedildi (4 perforasyon, 3
premedikasyon sorunlart).

Sonug: ERKP invaziv bir islem olmasina ragmen, hepatopankreatobi-
lier hastaliklarin tani ve tedavisinde basarili bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi

PB-32

PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI
TECRUBEMIiZ: 129 OLGUNUN iNCELENMESi

Ulfet Abdullayev, Hasan Bektas, Mahmut Summak, Ekrem Cakar, Siikrii
Colak, Savas Bayrak, Blinyamin Giirbulak

Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Amac: PEG, agiz yoluyla beslenemeyen hastalarin beslenmesini sag-
lamak amacwyla, karin duvarindan mideye tiip yerlestirilmesidir. Baska
bir deyisle PEG enteral beslenme icin gastrokutaneal fistiil olusturulmast
islemidir. Bu yontem 6zellikle uzun stire yogun bakim servislerinde yatan,
herhangi bir sebepten dolay: yutma refleksi kaybolmus olan hastalarin
beslenmesi i¢in gereklidir.

Burada servisimizde PEG uygulamast yapilan hastalarimizdaki sonug-
larimizi sunmay: amacladik.

Gerec ve yontem: Ocak2016-Subat2017 tarihleri arasinda, PEG uy-
gulamast yapilan 129 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
takiplerine ait verilerehastane otomasyon sisteminden ulasildi. Hastalara
ait demografik veriler, primer hastaliklari, islemin basarisiz oldugu hasta-
larda nedenler, ek hastaliklar, gelisen komplikasyonlar incelendi. Bulgular:
Toplam 129 hastanin Hastalarin 54’ kadin, 75’i erkekti.

PEG endikasyonlar;; SVO (n=61), Hipofarink Ca (n=23),
Ozofagus Kanseri (n=12), Uzun siireli translarengeal entiibasyon
(n=5), ALZHEIMER (n=7), MIASTENIA GRAVIS (n=13), SPINAL
ASTROSITOM (n=1), ALS (n=2), SEREBRAL PALSI (n=5).
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Komplikasyonlarimiz; stoma enfeksiyonu (n=33), peristomal kacak
(n=15), kanama (n=13), bronsiyal aspirasyon (n=4), tiip ttkanmast veya
fonksiyon kaybi (n=19), kazara tiptin ¢ikmast (n=17) idi. Serimizde sto-
ma enfeksiyonu en sik komplikasyondu. Stoma enfeksiyonlari oral anti-
biyotik ve lokal yara yeri bakimu ile iyilestirildi. Tap tikanmasi ya da tip
fonksiyon kaybi gelisen hastalarda tiiptin endoskopik olarak degistirilmesi
tercih edildi. 2 hastada larinx timoéra tanisiyla gastroskopi yapilamamast
nedeniyle PEG islemi gerceklestirilemedi. Bronsiyal aspirasyon gelisen bir
hastamizda PEG, Perkiitan Endoskopik Jejunostomi ile degistirildi.

Tartisma ve sonug: Uzun streli enteral beslenme igin en iyi metod
gastrostomi’dir. Hangi sekilde olursa olsun enteral beslenmenin yapila-
mamasi durumlarinda PEG, beslenme igin en uygun seceneklerden bi-
risidir. PEG ile enteral beslenme yapildiginda gastrointestinal sistemin
yapisal ve fonksiyonel ozellikleri korunur. Endikasyon havuzu giderek
artan Peg uygulamasi, distik komplikasyon riski, yiiksek etkinlik nede-
ni ile uzun dénemli enteral beslenmede tercih edilecek yontemdir. Oral
beslenemeyen ve uzun stireli oral beslenemeyecegi distiniilen hastalarda
malniitrisyon gelismeden Peg uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Endoskopik gastrostomi, Peg

PB-33

TIKAYICI GASTROINTESTINAL SiSTEM
TUMORLERINDE STENT UYGULAMASININ YERi: TEK
MERKEZ DENEYiMi

Ali Solmaz, Osman Bilgin Giilcicek, Erkan Yavuz, Candas Ercetin, Hakan

Yigitbas, Eylip Sevim, Shahbaddin Valiyev, Talar Vartanoglu, Atilla Celik,
Fatih Celebi

Genel Cerrahi Klinigi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, ISTANBUL

Giris ve Amac: Gastrointestinal sistem tlimérlerinin en énemli komp-
likasyonlarindan biri timére bagh obstriiksiyondur. Ozellikle 6zefagus,
mide distali ve kolonda bu komplikasyon daha sik olarak kargimiza cik-
maktadir. Bircok merkezde kolon tiimérlerine bagh tikanikliklarda halen
acil ameliyat 6n planda tutulmasina karsin, girisimsel endoskopik iglem-
lerin yapilabildigi bazi merkezlerde gastrointestinal pasaji saglamak igin
stent uygulamasi yapilmaktadir.

Bu bildirideki amacimiz son 2 yilda endoskopi tinitemizde tikayici gast-
rointestinal sistem tiimér sebebiyle endoskopik stentleme iglemlerimizi
paylagmaktir.

Gerec ve Yontem: Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel
Cerrahi Endoskopi tnitesinde 2014 Ocak-2017 Subat arasinda endos-
kopik stentleme iglemi yapilan hastalarin dosyalar retrospektif olarak
incelendi. Olgularin demografik verileri, obstriiksiyonun lokalizasyonu,
stent takilma endikasyonlari, basart oranlar ve stentlerin kullanim stireleri
incelendi

Bulgular: Son 2 yil iginde endoskopi tinitemize yag ortalamasi 64
(24-90) olan 16 hasta stentleme igin basvurdu. Hastalarimizin 6 tanesi
erkek, 10 tanesi kadindi. Olgular tiimér lokalizasyonlarina gére ayiracak
olursak; 9 hastada tikayici 6zefagus timérii, 4 hastada tikayict sigmoid
timéri ve 3 hastada da tikayic rektum timérti mevcuttu. Toplam 16
olgudan 14’ine bagaril bir sekilde endoskopik stent uyguland: (%87,5).
Basarili bir gekilde stent takilan hastalarin 2 tanesinde stent migrasyonu
olustu, bu hastalara yine endoskopik miidahale yapildi. Stentleme iglem-
lerine bagli mortalite gériilmedi. Ortalama stent kullanim stiresi 8 haftaydi
(1-32).

Sonug: Kendiliginden genisleyebilen metalik intestinal stentlerin kul-
lanimi, gastrointestinal malign darliklarin tedavisinde gtivenli ve etkin bir
alternatif tedavi metodu oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Stent, gastrointestinal timér, tikaniklik

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya
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PLUMMER-VINSON SENDROMUNDA YUTMA
GUCLUGUNUN ENDOSKOPIK TEDAVISi: OLGU
SUNUMU

Ali Solmaz, Osman Bilgin Giilcicek, Erkan Yavuz, Hakan Yigitbas, Candas
Ercetin, Serhat Merig, Elif Binboga, Giilcin Ercan, Atilla Celik, Fatih Celebi
Genel Cerrahi Klinigi, Bagcilar EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amac: Plummer-Vinson sendromu (PVS), (Peterson - Brown
- Kelly sendromu veya sideropenik disfaji olarak da bilinir) oldukg¢a nadir
gorilen bir sendrom olup demir eksikligi anemisi, 6zefagusta web olu-
sumu ve buna bagl yutma giigligi ile karakterizedir. Tedavi edilmedigi
takdirde yutma giicliigti giderek artar ve bu hastalar uzun vadede 6ze-
fagus ve farenksin skuaméz hiicreli kanserinin riski altindadirlar. Tedavi
demir replasmani ve 6zefagustaki webin endoskopik veya cerrahi olarak
acilmasindan ibarettir. Biz bu bildirimizde klinigimize yutma gticligu ile
basvuran ve endoskopik balon dilatasyonu ile basarili bir sekilde komp-
likasyonsuz olarak yutma giigligu tedavi edilen 17 yasindaki olgumuzu
radyolojik ve endoskopik gorselleriyle beraber sunmak istedik.

Olgu: 17 yasinda bayan hasta klinigimize yutma gligligi sebebiyle
refere edildi. Yapilan kan tahlillerinde demir eksikligi anemisi de saptanan
hastaya gekilen 6zefagogramda 6zefagus web bulgusu saptandi. Yapilan
gastroskopide st 6zefagus sfinkterine yakin lokalizasyonda web saptandi.
Plummer-Vinson sendromu tanist konan hastaya demir tedavisi bagland:.

Hastaya yapilan basarili endoskopik balon dilatasyonu sonrasi yutma
glicliigi tamamen geriledi. Hasta islem sonrasi 5. ayinda sorunsuz olarak
takip edilmektedir.

Sonug: Belirgin yutma giigligl olan Plummer-Vinson vakalari endos-
kopik balon dilatasyonu ile tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Plummer-Vinson sendromu, ézofajeal web, yutma giicliigi,
demir eksikligi anemisi

PB-35

ATROFiK GASTRIT VE INTESTINAL METAPLAZI
LEZYONLARININ HELICOBACTER PYLORI iLE
BIRLIKTELIGI

Erdem San’', Bayram Tiirkes', Sirin Akin Sari?, Gulay Turan?®

'Bigadic Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
2Bigadic Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi
3Balikesir Atattirk Devlet Hastanesi Patoloji Klinigi

Amac: Ust gastrointestinal sistem (GIS) endoskopilerinde saptanan
atrofik gastirit (AG) ve intestinal metaplazi (IM) pre-neoplastik lezyonlar
olarak kabul edilmektedir. Bu lezyonlarin mide kanserine ilerleyisinde
Helicobacter pylori (HP) nin destekleyici rolii oldugu kabul edilmektedir.
Biz bu calismamizda cerrahi endoskopi tinitemizde tist GIS endoskopile-
rinde saptadigimiz AG ve IM lezyonlarin: ve bunlarin HP ile birliktelikle-
rini aragtirdik.

Yontem: Bigadi¢ Devlet Hastanesi cerrahi endoskopi tinitesinde Ocak
2016-Ocak 2017 arasinda iist GIS endoskopisi yapilan 246’s1 (%67,2)
kadin toplam 366 hasta galismaya alindi. Hastalarin tamamindan endos-
kopik biyopsi alinip histolojik degerlendirilme yapildi. Endoskopi raporla-
11 ve histolojik degerlendirme sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 246’s1 (%67,2) kadin idi. Yas ortalamasi 51,56
olarak hesaplandi. Hastalarin 45’inde (%12,3) AG, 65’inde (%17,7)
IM, 179’unda (%48,9) HP saptand: (Tablo: 1). AG saptanan hastalarin
31’inde (%68,9), IM saptanan hastalarin 35’inde (%53,8) HP pozitif sap-
tandi (Tablo: 2).

Sonug: Bazi caligmalar bati toplumunda mide kanserine ilerlemede
yillik insidansin IM icin %0,25, AG igin %0,1 oldugunu bildirmekte-
dir. Helicobacter pylori (HP)'nin bu ilerleyisi destekledigi bilinmektedir.
Ozellikle AG ve IM gibi pre-neoplastik lezyonlari olan hastalarda HP era-
dikasyonunun énemli oldugunu vurgulamak isteriz.

Anahtar Kelimeler: intestinal, metaplazi, atrofik, gastirit, helicobacter, pilori
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Tablo 1. Pre-neoplastik lezyonlar ve HP

SAYI %
AG 45 123
M 65 17,7
HP 179 489
Tablo 2. IM ve AG olan olgularda HP varligi

HP(+) HP()

AG(+) 31(%68,9) 14 (%31,1)
IM (+) 35(%53,8) 30 (%46,2)

PB-36

HASTANEMIiZ PALYATIF BiRiMi HASTALARI iCiN
ONEMLI BiR GEREKLILIK-PERKUTAN ENDOSKOPIK
GASTROSTOMi TECRUBEMIZ

Erdem Sari', Bayram Tiirkes', Gulseren Biiyiikserbetci?, Sirin Akin Sari?,
Bedi Yogurtcuoglu®
'Bigadi¢ Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

?Bigadic Devlet Hastanesi N6roloji Klinigi
JBigadic Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi

Amac: Ozellikle nérolojik hastaliklar nedeniyle gastrointestinal sistem
(GIS) bitiinlugii tam oldugu halde oral alimi kisith olan hastalarda perkii-
tan endoskopik gastrostomi (PEG) iglemi oldukca faydal bir yontemdir.
Amacimiz PEG igleminin mutlaka 3. Basamak hastanelerde yapilan bir
islem olmadigini hatirlatmak ve bu iglemin palyatif birimlerde yatan has-
talar icin ne kadar énemli oldugunu vurgulamaktir.

Yontem: Ocak 2016-Ocak 2017 arasinda Bigadi¢ Devlet Hastanesi
cerrahi endoskopi tinitemizde PEG iglemi yapilan hastalarin dosyalari ret-
rospektif olarak tarandi.

Bulgular: Toplam 14 hastaya katater degisimleriyle beraber 17 PEG
islemi yapildi. Hastalarin 9’u kadin, 5'i erkekti. Yas ortalamasi 63,6 olarak
hesaplandi. Bu hastalar palyatif birimimizde yatan oral beslenme bozuk-
lugu olan néroloji hastalariyd:. Hastalarin 5’inde (%35,7) serebrovaskiiler
hadise, 7’sinde (%50) alzheimer, 1'inde (%7,1) motor néron hastaligt,
1’inde (%7,1) amyotrofik lateral skleroz mevcuttu. Komplikasyon olarak
2 (%14,3) hastada periostomal enfeksiyon gelisti. Bu hastalarda enfek-
siyon geginceye kadar tiip ¢ekilip sonra tekrar PEG iglemi yapildi. Bir
hastamiza taburculugu sonrasi evde yakini tarafindan yiiksek isida stvi
gida (gorba) verilmesi sonucu deforme olan katateri yenisi ile degistirildi
(Resim: 1). Bagka bir merkezde PEG iglemi uygulanan bir hasta tipini
cekmesi sonrasi Klinigimize getirildi ve ayni trakttan PEG iglemi yapildi.
Yine bagka bir merkezde iki yil 6nce PEG iglemi yapilan ve gastrostomi
tiptnin butonu mukoza icine migrasyon yapmis (buried bumper) bir
hastaya farkl: bir trakttan PEG iglemi uygulandi (Resim: 2).

Sonug: Palyatif birimleri olan hastanelerde PEG iglemi yapilan bir cer-
rahi endoskopi tinitesinin varligi oldukgca énemlidir.

Anahtar Kelimeler: peg, endoskopi, gastrostomi
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Resim 2. Buried bumper komplikasyonu gelisen hastaya yeni PEG iglemi

PB-37
HASTA PEG KATATERINI TATILDE CEKERSE???

Erdem San’', Bayram Tiirkes', Giilseren Biiyiikserbetci?, Sirin Akin Sari®

'Bigadic Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
?Bigadic Devlet Hastanesi N6roloji Klinigi
3Bigadic Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi

Amac: Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) iglemi, gastrointestinal
sistemi (GIS) intakt oldugu halde yutma fonksiyonu bozuk veya olmayan
hastalarda oldukca faydali bir yontemdir. PEG islemi yapilmig hastalarda
kataterin hasta tarafindan ¢ekilmesi nadir de olsa karsilasilabilecek bir ha-
disedir. PEG katateri cekildikten sonra 24 saat icinde traktin kapanmast
soz konusu olacag icin bu durum endoskopik aciller iginde sayilabilir.
Ancak endoskopi Unitesi ¢esitli sebeplerle hazir degil ise ne yapilabilecegi
konusunda karsilastigimiz bir vaka tecriibemizi paylasmak istedik.

Olgu: Alzheimer tanisi olan ve dis merkezde takilmis olan PEG kata-
terini bir konversiyon krizi esnasinda ¢ekmis olan 73 yasinda erkek hasta
acil servisimize getirildi. Hastanin kanamasi yoktu. Nabiz 90/dakika ve
kan basinci 130/80 mm Hg idi. Batin muayenesi olagandi, rijidite sap-
tanmadi. Trakttan safrali mide icerigi geldigi goriildu. Trakt kapanmadan
re-kataterizasyon yapilmasi uygun gorildi. Hadise tatil gliniinde meyda-
na gelmisti. Endoskopi ekibinin toplanmasinin miimkin olmamast nede-
niyle lokal anestezi uygulanmasi ardindan eski katater traktindan mide
lumenine 18F suction katater ilerletildi ve tespit edildi. Katater glivenligi
saglanan hastaya 24 saat boyunca intravenéz hidrasyon verildi. Ertesi
glin suction katateri limeninden kilavuz ip gegirilerek “pull” yontemi ile

19 - 22 Nisan 2017



13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

PEG islemi uygulandi (Resim: 1). Bir giin sonra enteral beslenmesi tekrar
baglanan hasta 48 saat sonra taburcu edildi.

Sonuc: Koopere olamayan ve kendine zarar verme potansiyali olan
norolojik ve/veya psikiatrik patolojileri olan hastalarda kataterlerin given-
ligi 6nemli bir sorundur. PEG kataterleri bir sekilde ¢ikmis hastalarda trakt
gutivenliginin saglanmast, re-kataterizasyonun daha az invaziv ve daha az
riskli bir yontemle yapilmasina olanak verecektir. Olgumuzda oldugu gibi
PEG isleminin ayni glin yapilamayacagi durumlarda traktin givenligi ge-
cici kataterler ile saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: peg, katater, gastrostomi

Resim 1. Suction katater kilavuzlugunda PEG re-kataterizasyonu

PB-38

iKiNCi BASAMAK BiR iLCE HASTANESINE YENI
KURULAN CERRAHi ENDOSKOPI UNITESININ 1 YILLIK
CALISMA ANALIZi

Erdem Sari', Bayram Tiirkes', Sirin Akin Sari?, Giilseren Blyikserbetci?,
Bedi Yogurtcuoglu?
'Bigadic Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

2Bigadic Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi
JBigadic Devlet Hastanesi N6roloji Klinigi

Amac: Gastroskopi ve kolonoskopi gastrointestinal sistem (GIS)
hastaliklarin tani ve tedavisinde altin standart yontemlerdir. Amacimiz
Bigadi¢ Devlet Hastanesi genel cerrahi endoskopi tinitemizdeki bir yillik
caligmalarimizi analiz etmektir.

Yontem: Ocak 2016-Ocak 2017 arasinda Bigadi¢ Devlet Hastanesi
cerrahi endoskopi Uinitemizde endoskopik islem yapilan hastalarin dosya-
lar1 retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Toplam 744 hastanin 511’ine (%68,7) iist GIS endoskopisi,
233’iine (%31,3) alt GIS endoskopisi yapildi. Hastalarin 483’ (%64,9)
kadindi. Hastalarinda 3’tinde mide adenokarsinomu, 5’inde kolon ade-
nokarsinomu saptandi. Toplam 107 polipektomi islemi gerceklestirildi.
Ust GIS endoskopilerinin 17’si perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)
islemleriydi. Bu hastalar palyatif birimimizde yatan oral alim: kisitl néro-
loji hastalariyd:.

Komplikasyon olarak bir hastada sigmoid kolon perforasyonu meyda-
na geldi. Bu hasta acil operasyona alind: ve primer kolon tamiri yapildi.

Sonuc: Cerrahi endoskopi tiniteleri bulunduklar: bélgede GIS has-
taliklarin tani ve tedavisinde oldukga faydali birimlerdir. Ayrica palyatif
birimi olan hastaneler icin de PEG iglemlerinin yapilabildigi endoskopi
Uniteleri bir gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: endoskopi, kolonoskopi, peg

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya
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PERIPANKREATIK ABSENiIN ENDOSKOPIK PRECUT
KESIiSi iLE INTERNAL DRENAJI

Sezgin Yilmaz, Murat Akici, Ogiin Ersen, Emre Balli, Serkan Ademoglu,
Mimtaz Erakin, Yuksel Arikan

Afyon Kocatepe Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Afyonkarahisar

Giris: Pankreatit sonrasi gelisen abse ve psédokistlerin tedavisinde en-
doskopik ve cerrahi yaklagimlar ile gesitli teknikler tanimlanmustir. Ancak
peripankreatik abselerde belirlenmis altin standart bir tedavi yéntemi bu-
lunmamaktadir. Bu sunumumuzda bulbusa protriide olan peripankreatik
absenin endoskopik yaklagimla interanl drenajini aktarmay: amagladik.

Olgu: 86 yasinda erkek hasta daha 6nce biliyer pankreatit sebebiyle
klinigimize yatirilmis yapillan tettkikler sonucunda biliyer obstriiksiyon ne-
deniyle ercp yapilmasi kararlagtirilmigtir. Ercpde basarili bir sfinkterotomi-
yi takiben tag ekstraksiyonu yapilmis ve plastik biliyer stent ile stentleme
vapilmstir. Hasta 3 ay sonra koledoktaki stenti ¢ekilmek igin ercp iglemi-
ne alindiginda stent ¢ekilmesini takiben yapilan kontrollerde koledogun
normal oldugu gorildi. Cihaz geri gikarilirken bulbusta kabarik, eritemli,
mukozayi kismen destriikte etmis ve igerisinden piliy akan lezyon gortil-
di. Hasta islem sonrast tomografiye alindi ve pankreas basi diizeyinde 5
cmllik kalin cidarli absenin duodenuma basisinin mevcut oldugu gérl-
di. Hastaya tekrar endoskopi iglemi yapilmasi karari alindi. Endoskopik
bakida kabarik lezyonun ucundaki orifisten kismen drene olan pirilan
materyal gorildi. Sfinkteratom ile mukozanin agilmasini takiben bol mik-
tarda ply geldigi goriildii buradan verilen opak maddenin abse posuna
dolusu izlendi. Absenin bulbusa fistiilizasyonu sagland: ve iglem sonraso
klinik stiregte absenin geriledigi ve tamamen drene oldugu goériildu. Hasta
sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Peripankreatik abselerin endoskopik olarak intertinal drena-
jinda precut ignesi ile mukozektomi kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: endoskopi, pankreatik abse, drenaj

Resim 1. Bulbusta abse orifisi
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PB-40

PiKA SENDROMLU SiZOFREN HASTADA ENDOSKOPIK
OLARAK BULBUSTAN CiVi VE iGNE CIKARILMASI

Murat Akici, Sezgin Yilmaz, Ogiin Ersen, Serkan Ademoglu, Emre Balli,
Mimtaz Erakin, Yuksel Arikan

Afyon Kocatepe Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Giris: Mide ve bulbusta takilmig yabanci cisimlerin endoskopik yak-
lagim ile gikartilmasi glintimtizde altin standarttir. Hasta konforunun art-
mast ve taburculuk stiresinin cerrahi yaklagima gére anlamli 6l¢tide kisal-
masinin yaninda bazi vakalarda ise endoskopik ¢ikarim teknik nedenlerle
mumkiin olmamaktadir. Hastalarda yabanci cisimler genellikle 6zefagus
darliklarinda takilmakla birlikte hastamizda 5 cm'lik ¢ivi ve igne piloru
dahi gegerek bulbusta takilmistir. Biz sunumumuzda ¢ivi ve igne yutan
bir hastada bulbusa kadar ilerlemis yabanci cisimlerin endoskopik olarak
basariyla ¢ikarilmasini vurgulamay: amacladik.

Olgu: 35 yasindaki tedavisiz sizoaffektif kisilik bozuklugu ve bunun
temelinde pika sendromu mevcut olan ve daha énce de miikerrer defalar
yabanci cisim yutma 6ykiisi bulunan bayan hasta acil servise karin agris
sikayeti ile bagvurmustur. Cekilen direkt grafilerde hastanin karninda 2
adet yabanci cisim oldugu goriilda ve lokalizasyonu icin hastaya bilgisa-
varl tomografi gekildi. Tetkikler neticesinde hastanin bulbusunda 1 adet
cuvaldiz ve 1 adet ¢ivi saptanmustir. Hasta genel cerrahi klinigine yatirila-
rak takibe alindi. Genel durumu iyi bilinci agik periton irritasyon bulgulart
olmayan hastaya st gastrointestinal sistem endoskopisi yapilmasi karari
alindi. Yapilan islemde bulbustaki yabanci cisimler snear yardimi ile kiint
uclarindan yakalanarak endoskopik olarak cikartildi. Islem toplamda 18
dakika stirdii ve komplikasyonsuz olarak sonlandirldi. Hasta iglem sonra-
st ayni gun icerisinde taburcu edildi.

Sonug: Peritonit bulgular olmayan kesici veya delici yabanci cisim
yutulmasi olgularinda endoskopik miidahale ilk ve acil tedavi olarak gii-
venle denenebilir.

Anahtar Kelimeler: endoskopi, yabanct cisim, bulbus

Resim 1. Korpus ve bulbusta yabana cisim
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Resim 2. Korpus ve bulbusta yabana cisim

PB-41

KOLONOSKOPIK BALON DILATASYONU SIRASINDA
OLUSAN PERFORASYONDA VERES iGNESI iLE
SEMPTOMATIK TEDAVI

Murat Akici, Ogiin Ersen, Sezgin Yilmaz, Serkan Ademoglu, Yiiksel
Arikan

Afyon Kocatepe Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Giris: Kolonoskopik balon dilatasyonu benign anastomotik darlik-
larda sikga uygulanan bir yontem olmakla birlikte islem sirasinda per-
forasyon ve kanama gibi komplikasyonlar olusabilmektedir. Ozellikle
tekrarlayan dilatasyonlarda incelen anastomoz hattindan perforasyonlar
olusabilmektedir.

Olgu: 71 yasindaki erkek hastaya rektum kanseri nedenli laparoskopik
low anterior rezeksiyon yapildi. 32 numara tek kullammlik sirkiiler stapler
ile 6. cm'e anastomoz yapilan ve tam saptirici ileostomi agilan (distal kese
agz1 seklinde sttiire edildi) hasta sihhatle taburcu edildi. 3 ay sonra ile-
ostomi kapatilmasi i¢in ¢agirilan hastaya yapilan kontrol kolonoskopide
anastomozun daraldigi gorildii. Anastomoz hattindan biyopsiler alindi,
biyopsi sonuclarinin benign olarak raporlanmast ile hastaya kolonosko-
pik dilatasyon planlandi. Akalazya dilatasyon balonu ile 1 hafta arayla 2
seans dilatasyon yapildi. 2. seans sirasinda hastada dilatasyon esnasinda
siddetli agr1 meydana geldi. Kolonoskopik bakida belirgin perforasyon
alani gorilmedi ancak hastanin batininda hassasiyet ve distansiyon ol-
mas! nedeniyle ayakta direk batin grafisi ve tomografi ¢ekildi. Batinin
belirgin derecede insufliye oldugu goriildi. Hastada saptirici ileostominin
var olmasi nedeniyle cerrahi girisim distiniilmedi ve batin distansiyonu
nedenli olusan ag@r i¢in palyasyon amagh gazin bosaltilmasi planlandi.
Hasta ters trendelenburg pozisyonunda yatirilarak sol tist kadrandan ve-
res ignesi ile girildi ve batin igindeki basing laparoskopik insuflator cihazi
ile olctildi. Basing 11 mmhg olarak 6lgtildi. Veres ignesi serbeste alinarak
ve batin sag alt kadranina basi yapilarak gaz disar gikartildi. Son olarak
aspirator ile ¢ekilmek suretiyle gaz tama yakin disari alindi. Hastanin kli-
niginde dramatik bir sekilde iyilesme goérildii. Agrisi tamamen kaybolan
hasta 1 giin takibin ardindan taburcu edildi. ileostomi kapatiimasi 3 ay
daha ertelenerek ilk ameliyatindan toplam 6 ay sonra ileostomi sorunsuz
olarak kapatildi ve hasta taburcu edildi. Hasta poliklinik kontrollerinde
sa@ ve saghkhdir.

Sonuc: Kolonoskopik dilatasyon sirasinda meydana gelen nispeten
kiiclik perforasyonlarda zaten cogunlukla var olan ileostominin saptirict
ozelligi kullanilarak hastanin takip ile tedavi edilmesi miimkindir. Ancak
perforasyon sonrasinda isleme devam edildiginde kolonoskopun verdi-
gi basingh hava perforasyon alanindan batina kacmakta ve hastada ¢ok
siddetli bir agn klinigi olusturmaktadir. Bu agrn Kliniginin rahatlatiimast
palyasyon ile tedavinin olmazsa olmazidir. Bu hastalar veres ignesi kul-
lanilarak klinik tamamen sessiz hale getirilmek suretiyle takip edilebilirler.

Anahtar Kelimeler: perforasyon, balon dilatasyon, kolonskopi
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Batin Bt kesiti

Resim 1. Batin tomografisinde insufliye olmus batin

Batin Bt kesiti

Resim 2. Batin tomografisinde insufliye olmus batin

Karin grafisi

Resim 3. Ayakta direk karin grafisinde diyafram alti serbest hava

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

PB-42

PEPTIK ULSER PERFORASYONU CERRAHISi SONRASI
KONTROL ENDOSKOPISININ KLINiK YONETIME ETKISIi
Hiiseyin Akbulut, Hiiseyin Kazim Bektasoglu, Elnur Piraliyev, Siileyman
Bozkurt

Bezmialem Vakif Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Helikobakter pilori, peptik tlser hastaliginin en sik nedenidir
ve tedavisiz hastalarda perforasyon riski %10’a kadar cikmaktadir. Peptik
tlser perforasyonu gelisen ve cerrahi uygulanan hastalarda postoperatif
dénemde amoksisilin, klaritromisin ve lansoprozol Ggli eradikasyon te-
davisi 6nerilmektedir; ameliyat sonrast ddnemde de kontrol gastroskopi
ve hizli tireaz testi yapilmaktadir. Calismamizda eradikasyon tedavisi alan
hastalarda gastroskopi yaklagiminin klinige olan katkisini degerlendirmek
amaglanmustir.

Materyal-metod: Ocak 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda klinigimize
basvuran ve peptik tilser perforasyon tanist alarak acik yada laparoskopik
graham usulti rafi uygulanan hastalarin yas, cinsiyet, perforasyonun yer-
lesim yeri, yapilan operasyon sekli kaydedildi. Hastalar, lansoprozol 30
mg 1x1, klaritromisin 500 mg 2x1, amoksisilin 1000 miligram 2x1 seklin-
de oral Uiclii eradikasyon tedavisi ile taburcu edildikten 1 ay sonra kontrol
st gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi ve sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Ocak 2015 ve Ocak 2017 tarih araliginda klinigimizde pep-
tik tlser perforasyonu nedeniyle graham usulii rafi uygulanan 72 hasta
calismaya dahil edildi. Postoperatif ddnemde hastalarin tiimt amoksisilin,
Klaritromisin, lansoprozol tedavisi ile taburcu edildi ve bir ay sonra kont-
rol endoskopi icin randevu verildi. Hastalardan 10'u takibe katilmadigt
icin calisma digt birakildi. Vakalarin 14'4 kadin, 48'i erkekti. Ortalama
yas 48 idi (18-86), 8 vakada perforasyon prepilorik yerlesimli idi, bun-
larin tiimiinden biopsi alindi, patolojik degerlendirmelerinde maligniteye
rastlanmadi.

Endoskopi yapilan 62 hastanin sonuglart degerlendirildi. Vakalarin
tigtinde endoskopun gegisine izin veren darlik mevcuttu. Prepilorik perfo-
rasyona neden olan lezyona sahip vakalarin besinde tilsere lezyon gortl-
di, bunlardan (icli indetermine olarak tariflenmisti ancak alinan biopsiler-
de maligniteye rastlanmadigindan takibe alindi. Endoskopik incelemede
tilser bulgusunun izlenmedig@i 21 vaka mevcuttu, geri kalan 36 vakada iyi-
lesmis skar gériinimii mevcuttu. Kontrol endoskopi sirasinda hizli tireaz
testinde helikobakter pilori vakalarin 14'tinde (%22,5) pozitif sonugland:.

Sonug: Helikobakter pilori enfeksiyonu énemli bir halk saghgt sorunu-
dur. Komplike, non-komplike peptik tilser tanisi alan hastalarda, Birlesik
Devletler Ulusal Saglik Enstitiisii ve Avrupa helikobakter pilori galigma
grubu gibi otérler tarafindan da eradikasyon tedavisi 6nerilmektedir.
Peptik tlser perforasyon cerrahisi sonrasi eradikasyon tedavisi alan ve
birinci ayda yapilan kontrol tist gastrointestinal sistem endoskopisi; tikan-
ma semptomlarinin eslik ettigi yada prepilorik yerlesimli lezyonlarin klinik
yonetimine katkisi bulunmustur. Postpilorik yerlesimli olup asemptomatik
seyreden hastalarda ise klinik yonetimde bir etkisi olmamustir. Bu grup
hastalarda eradikasyon basarisini degerlendirmek amaciyla daha az in-
vaziv testler ile degerlendirme yapilabilir. Ancak bu konuda daha genis
hasta poptilasyonunu iceren prospektif calismalara ihtiyac vardir.
Anahtar Kelimeler: helikobakter pilori, tist gastrointestinal sistem endoskopisi,
peptik tilser perforasyonu

PB-43

GASTROSKOPIK POLIPEKTOMi DENEYIMLERIMiZz

Esra Disci, Mehmet ilhan Yildirgan, Sabri Selguk Atamanalp, Erdem
Karadeniz, Nurhak Aksungur, Salih Kara

Atatiirk Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Erzurum

Giris-Amac: Gastrik polipler genellikle asemptomatiktir ve endosko-
pik girisimler sirasinda yaklastk %2-6 oraninda rastlanmaktadir. Midede
en sik fundik gland polipleri ile hiperplastik polipler gorilmektedir. 50 yas
ve lzerinde olma, Helicobacter pylori enfeksiyonu, Ailesel adenomatéz
polip varh@i ve uzun stireli proton pompa inhibitérleri kullanimi mide po-
liplerinin risk faktorleridir.

Yéntem: Atatiirk Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Endoskopi
Unitesinde 2016 vilinda gastroskopik polipektomi islemi yapilan has-
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

talar retrospektif olarak incelendi. Islemler Genel Cerrahi Endoskopi
Unitesinde sedasyon altindaki hastalara farkli cerrahlar tarafindan snear
veya biopsi forcepsi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Endoskopi tinitemizde 12 hastaya gastroskopik polipekto-
mi iglemi yapildi. Bu hastalarin 4’0 erkek (%33) ve 8'i kadin (%67) idi.
Hastalarin yag ortalamasi 58,8 (33-79)’di. Poliplerin capt 3 mm ile 1 cm
arasinda degismekteydi. Patoloji sonuglar: 5 hastada hiperplastik polip, 2
hastada fundik gland polibi, 4 hastada kronik atrofik gastrit ve 1 hasta-
da gastrointestinal néroendokrin timoér olarak raporlandi. Hastalara ek
cerrahi igslem uygulanmadi. Polipektomi islemi sonrasi hastalarda hig¢ bir
komplikasyon goriilmedi. Tim hastalar islem sonrasi taburcu edildi.

Sonug: Mide poliplerinde endoskopik polipektomi yontemi tan: ve
tedavide kullanilan basarili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Gastroskopi, Polipektomi, Néroendokrin Tumor

PB-44

PERKUTAN ENDOSKOPiIK GASTROSTOMI (PEG)
UYGULAMALARIMIZ

Ozgiir Cem Musri’, Biilent Ding', Bilge Bag? Haydar Adanir, Umut Riza
Giindiiz
'Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimii

2Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Bliim(i
*Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bélimi

Amac: Cesitli nedenlerle oral alimi bozuk hastalarin tedavisinde en-
teral beslenme, enerji ihtiyacinin karsilanmasi, translokasyonlarin 6n-
lenmesi, viicut direncinin korunmasi ve gastrointestinal sistem florasinin
korunmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Perkutan endoskopik gastrostomi
(PEG) gastro intestinal sistem btitlinligi olan oral alimi kisith hastalarda
beslenme amaciyla mideden batin duvarina endoskop yardimiyla plastik
tiip yerlestirilmesidir. Bu ¢alismada cerrahi endokopi tinitesinde uyguladi-
gimiz PEG islemi ilgili deneyimlerimizi sunmayi amagladik.

Yéntem: Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda endoskopi tinite-
mizde PEG uygulanan hastalarin; demografik verileri, mevcut hastaliklari,
islem basarisi ve komplikasyonlar retrospektif olarak degerlendirildi. Ttm
islemler anestezi uzmani gézetimi altinda sedasyon ve lokal anestezi al-
tinda uyguland:.

Bulgular: Bu dénem iginde 54 hastaya PEG uygulandi. Hastalarin
21’1 (%39) erkek, 33’ (%61) kadindi. Hastalar 18 ile 90 yaglari arasinda
olup ortanca yag 65’idi. En sik serebrovaskiiler hastaliklar (%81) nedeni
ile PEG uygulandi. Islem esnasinda hi¢ bir hastamiz exitus olmad, is-
lemden 24 saat sonra 2 hastamizda islemden bagimsiz nedenlerle exitus
gelisti. Exken dénemde minér komplikasyon olarak; 3 hastada katater
cevresinde enfeksiyon, 1 hastada sizinti ve 1 hastada katatere bagl tlser
gorildi. Major komplikasyon olarak 2 hastada Burried-bumper sendro-
mu gériildi. 6 hastada ilk 1 yil icinde tiip tikanikhigi-tiip deformitesi-tip
¢tkarilmas (hasta tarafindan) nedeniyle yeniden PEG iglemi uygulandi.

Sonug: PEG, cesitli nedenlerle oral yoldan beslenemeyen olgularda
uzun stireli ve en uygun beslenme destegi saglayan gtivenli bir yéntemdir.
PEG uygulanabilen hastalarda beslenme, parenteral yonteme gore daha
ekonomik, kullanim kolayligi ve dogal olmasi nedeni ile daha sik tercih
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: PEG, Komplikasyon, Endoskopi

PB-45

ERCP iLiSKiLi INTRAPERITONEAL PERFORASYONUN
AMELIYATSIZ YONETIMi: OLGU SUNUMU

Biinyamin Giirbulak, Hasan Bektas, Ozhan Albayrak, Zeynep Deniz
Sahin, Ekrem Cakar, Stikrii Colak, Savas Bayrak

Istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Istanbul

Amac: ERCP sonras! intraperitoneal perforasyon goriilen ve ameliyat-
siz izlenerek tedavi edilen hastay1 sunmayi amagladik.

Olgu: 19 yasinda erkek hasta, birka¢ aydir siiren karin agrist nede-
niyle tetkik edilmis ve evre II kist hidatik tanisit konmus. Merkezimizde
girisimsel radyoloji tarafindan PAIR uygulanan ancak daha sonra safra
fistilt gelisen hastaya terap6tik amaglh ERCP planlandi. ERCP esnasinda
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kist lojuna kontrast doldugu gériildi ve sfinkterotomi planlandi. Bu es-
nada floroskopide liimen disi serbest hava goériilmesi Gzerine irrigasyon
ve kapl kendiliginden genisleyebilen metalik stent (SEMS) uygulandi.
Hastanin goértintiilemelerinde intraperitoneal ve ekstraperitoneal serbest
hava gortldi. Oral kontrast kagag@t goriilmeyen, klinik muayenlerinde ve
laboratuvar degerlendirmelerinde kritik 6zellik saptanmayan hasta igin
ameliyatsiz izlem karari alindi. Sistemik antibiyoterapisi devam eden has-
ta serviste izleme alindi. 5 hafta sonunda ERCP tekrar yapilarak stenti
cikarilan, islem sonrasi komplikasyon goérilmeyen hasta tedavi 6nerile-
riyle taburcu edildi.

Sonuc: ERCP sonrasi perforasyonlarda intraperitoneal perforasyon
stiphesi, blyik oranda operasyon kararina yonlendirici olmaktadir.
Ancak yakin takip ve uygun hasta secimi ile bu hastalar da ameliyatsiz
takip edilebilir.

Anahtar Kelimeler: ERCP  kist hidatik, perforasyon

PB-46

SKOPLARIN CERRAHi ENDOSKOPi UNITESINDE
KULLANIMI!

Fevzi Cengiz, Turan Acar, Kemal Erding Kamer, Melek Gokova, Nihan
Acar, Mehmet Haciyanli, Osman Nuri Dilek

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

Giris: Gastrointestinal sistem hastaliklarinin tanisi ve tedavisinde za-
man iginde skoplarin (gastroskop ve kolonoskop) teknolojik olarak geli-
simi 6nemli bir yer tutar. Teknolojik gelismeler ardindan gastrointestinal
sistem yakinmasi olan hastalarin erken tani ve tedavisinde endoskopi-
nin énemi giderek artmaktadir. Ulkemizde ve klinigimizde kurulan cer-
rahi endoskopi Uniteleri ile bu gelismeler toplum geneline yayilmakta-
dir. Yazimizda endoskopik iglemlerin tinitemizde ki cesitliligini sunmay1
amacladik.

Metod: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak 2016-Subat 2017 tarihleri
arasinda tnitemizde Narrow Band Imaging, water-jet ve karbondioksit
instflatoér 6zellikleri mevcut bir cihaz ile yapigmigs 997 endoskopik iglem
retrospektif olarak irdelendi.

Bulgu: Yapilan endoskopik iglemlerin %68,5 (683) kolonoskopi,
%31,5 (314) gastroskopi idi. Olgularin %54,5’si kadin (K/E=543/454)
olup ortalama yas 54,2 idi. Endoskopi sirasinda 167 adet girigsim yapil-
mustir. Bu girisimler intestinal sistemde tespit edilen poliplerin eksizyonu,
laparoskopik cerrahi éncesi ve/veya ameliyat sirasinda lezyon yerinin
isaretlenmesi, beslenme amacli tiip takilmasi, tikayici kitlelerin stentlen-
mesi, kanayan lezyonlarin durdurulmasi (skleroterapi, klip uygulamast
veya bant ligasyon), liminal yabanci cisimlerin endoskopik ¢ikarimi, vol-
vuluslarin endoskopik detorsiyonu ve ameliyat sonrasi kacaklarin tespiti,
tedavisi, anastamoz darliklarin dilatasyonu veya endoskopik kesiler ile
darliklarin agilmasi uygulamalaridir.

Sonug: Gelisen endoskopik teknoloji ve kurulan cerrahi endoskopi
Uniteleri bu cihazlarin daha fazla ve invaziv olarak kullanilmalarina olanak
saglamigtir. Bu dogal sonug cerrahi servisleri ve polikliniklerinde gértiler
hastalarin tedavilerinin teropatik endoskopik iglem gereksinimindendir.
Gecmigten glinimiize tanisal baslayan ve giinimtizde teropatik amach
kullanilan skoplar, teknolojik gelismeler ile dogal yollardan cerrahiyi mu-
dahalelere imkan saglamaktadir. Ulkemizde mevcut cerrahi endoskopi
Unitelerinin geliserek girisim sayilarini artiracagini, gelisen teknoloji ve en-
doskopik cerrahlar ile gelisecek endoskopik cerrahiye dnctiliik edecekleri
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi endoskopi, endoskopi tinitesi, endoskopik tedavi
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YASLI HASTALARDA ULSERLi GASTRODUODENAL
KANAMALARIN KLiNiK OZELLIKLERi

Sureddin Zeynalov, Natevan Kidirova, Teyyub Eliyev
Azerbaycan Tip Universitesi I. cerrahi hastaliklar Anabilim Dali

Amacg: Yagl hastalarda mide-bagirsak kanamalarinin erken tanisi ve
klinik 6zelliklerlerini 6grenmek.

Arag: Yast 60-dan yukari olan 325 (onlardan 217-i erkektir) hastanin
hastalik raporu retrospektif olarak aragtirilmistir. Bu hastalar 2001-2016
yillarda tedavi almisglar. Alinan sonuglari karsilagtirmak icin yagt 40-60
araliginda olan, tlserli ve gastroduodenal kanamali 337 hasta kontrol
grubu olarak segilmistir. Lokal hemostazin durumu, kanamanin agirlik
derecesi J. A. Forrest (1974) simniflandirmasi tizere degerlendirilmistir.
Kanamanin mimkiin rekirrens orani ve tahminler i¢in T. A. Rockall sko-
ru kullanilmugtir.

Bulgular: Esas grubda tilser yarasi 117 (%36,0) hastada midenin gév-
desinde, 53 (%16,3) hastanin midesinin subkardial ve kardial béliimiinde
yerlesmistir. 155 (%47,7) hastada onikiparmak barsak tilseri gézlemlen-
mistir. Kontrol grubunda onikiparmak bagirsak tlseri 168 (%49,9), mide
govdesinin tlseri 123 (%36,5), subkardial ve kardial bolimiin tlseri 46
(%13,6) hastada kaydedilmistir. Esas grubdan olan hastalarda diger or-
ganlarin hastaliklari-kronik kalp hastaligi, hipertansiyon, diabet hastaligt
daha ¢ok rastlanmistir.

Esas grubda 53 (%16,3), kontrol grubunda 25 (%7,4) hastada ilkin
hemostaz yararsiz olmugtur. Onlarin hepsi acil ameliyata gotirilmustir.
Esas grubda 16 (%4,9), kontrol grubda-7 (%2,1) hasta hayatini kaybet-
mistir. {lkin endoskopik miiayeneden sonra lokal hemostazin devamsizlig:
esas grubda 27 (%8,3), kontrol grubunda-16 (%4,7) hastada kaydedil-
mistir. Bu hastalarda yakin 6 saat stirecinde tekrar endoskopik miiayene
yapilmigtir. Lokal hemostazin stebillesmesi esas grubda 17 ve kontrol gru-
bunda 11 hastada gozlemlenmistir. Tekrar endoskopik tedaviden sonra
hemostaz esas grubda 12 ve kontrol grubunda 8 hastada stabillesmistir.
Geriye kalan esas grubtan 6 ve kontrol grubundan olan 2 hastani acil
ameliyat etmigler. Esas grubdan 83 (%25,5) ve kontrol grubundan 56
(%16,6) hastada endoskopik hemostazin kombine olunmus yontemleri
tatbik edilmistir. Kanama residivine esas grubda 45 (%13,8) ve kontrol
grubunda 28 (%8,3) hastada rastlanmustir.

Yaglilarda gastroduodenal kanamanin olmasi tilser yarasinin mide lo-
kalizasinde daha ¢ok rastlanmigtir. Daha genc hastalarla karsilagtirmada
yash insanlarda kullanilan endoskopik hemostaz yéntemleri az yararlidir.
Kombine olunmus endoskopik yéntemlerin tatbiki tekrar kanamalarda
6nemini ¢cok kaybetmis oluyor.

Sonug: Ulser kékenli gastroduodenal kanamalar zamani yash hasta-
larda 6lim gostergesi (%4,9) daha geng yash hastalarla oranda (%2,1)
iki kat artmig olur ve onlarda kanamanin residivi daha ¢ok gézlemlenir.

Anahtar Kelimeler: endoskopik, kanama, mide, iilser, yasl
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SAFRA YOLUNA ACILMIS KiST HiIDATIK OLGULARINDA
ERCP iLE TEDAVI

Enes Sahin, Fahrettin Acar, Serdar Yormaz, Mustafa Sahin
Selcuk Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Giris: Karaciger kist hidatik hastalarinin ¢cogu komplike olmayan bir
kinik seyir gosterirler. Kist komplike hale gelirse tan: ve tedavisi daha zor
olmaktadir. Karaciger kist hidatik hastaliginin en stk goriilen ve 6nemli
komplikasyonlarindan biri safra yollarina ripttrdir. Bu durum hastalarda
ciddi mortalite ve morbiditeye neden olabilir. Ge¢miste kist hidatigin safra
yollar riptirine bagh gelisen komplikasyonlarinin tani ve tedavisinde
cerrahi ilk segenekti. Gliniimiizde daha az invaziv bir ydntem olan endos-
kopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) bu hastalarda etkin bir
tedavi yontemi olmaktadir. Biz safra yollarina riiptiire olmus kist hidatik
hastalarinda ERCP'nin tedavideki yerini vurgulamay: amacladik.

Olgu: Tikanma ikteri ve kolanjit klinikleri ile hastanemize basvuran 2
hastamizda yapilan tetkikler sonucunda karaciger kist hidatik hastaligt ol-
dugu tespit edildi. Hastalarin ikisine de yatiglarinin ikinci gtintinde terap6-
tik amaglh ERCP planland:. Sfinkterotomi yapildiktan sonra koledoktan

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

enfektif kist hidatik materyallerinin geldigi tespit edildi. Balon ile yikama
yapilarak koledok icerisinden germinatif membranlar ¢ikartildi. ERCP
islemi koledoktan safra akisi izlenmesi tizerine tamamlandi. Hastalarin
takiplerinde kolanjit ve tikanma ikteri klinikleri geriledi. Hastalar karaciger
kist hidatikleri agisindan elektif olarak cerrahi planlamasina alind:.
Sonuc: ERCP giiniimizde safra yoluna agilan kist hidatik hastalarin-
da minimal invaziv bir tan1 ve tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir.
Basarili bir ERCP islemi ile hastalar ciddi bir patolojiden ve buyik bir
cerrahi islemden kurtarilmaktadirlar. Bununla birlikte halihazirda kist ile
safra yollari istiraki bulunan bu hastalarda ERCP prosediirti sirasinda ya-
pilan genis endoskopik sfinkterotomi islemi kist hidatik cerrahisi sonrasin-
da olusabilecek safra fisttillerinin de 6niinde gegmekte faydali olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Safra Yollarina Agilmig Kist Hidatik, Riptiire Kist
Hidatik, Kolanjit, Titkanma Ikteri, ERCP

Resim 1. Koledoktan kist hidatik membran ekstraksiyonu

Resim 2. Koledoktan kist hidatik membran ekstraksiyonu
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Resim 3. Koledoktan kist hidatik membran ekstraksiyonu

Resim 4. Koledoktan kist hidatik membran ekstraksiyonu

PB-49
GASTRIK DiVERTIKUL: OLGU SUNUMU

Ali Tardu', Mert Mahsuni Seving?

'Edirne Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi, Edirne
2jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Istanbul

Amac: Gastrik divertikiil sindirim sisteminin oldukca nadir karsilagilan
patolojilerindendir. Genellikle asemptomatik olup, endoskopi sirasinda
rastlantisal olarak goriliirler. Asagida nonspesifik sikayetlerle bagvuran ve
endoskopide gastrik divertikiil saptanan iki olgu sunulmustur.

Olgu-1: Epigastrik agr1 ve gogiiste yanma sikayetleriyle bagvuran 28
yasindaki erkek hastanin yapilan tst gastrointestinal sistem endoskopisin-
de gastrik fundusta yaklagtk 5 mm capli ve yaklasik 4-5 mm derinligin-
de, tabani gastrik mukoza ile ortiilii divertikiler lezyon izlendi. Hastada
antral gastrit mevcuttu. Retrofleksivonda endoskop kardiyayi tam olarak
sariyordu. Hastaya proton pompasi inhibitérii ve antiasit regetesi verildi.
Sikayetleri gerileyen hastanin kontrolleri devam etmektedir.

Olgu-2: Karin agrisi, epigastrik yanma ve eksime sikayetleriyle polikli-
nige basvuran 51 yagindaki kadin hastaya tist gastrointestinal sistem en-
doskopisi planlandi. Endoskopide antral gastrit saptandi. Mide fundusun-
da yaklagik 5 mm capli, yaklagik 2-3 mm derinligi olan, normal mukoza
ile kapli divertikiiler olusum izlendi. Bagka herhangi bir patolojiye rast-
lanmadi. Hastaya antral gastrit icin medikal tedavi basglandi. Sikayetleri
gerileyen hasta islem sonrasi sorunsuz olup izleme devam edilmektedir.
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Sonuc: Gastrik divertikiiller ender goriilen ve asemptomatik olduklar:
icin genellikle insidental olarak karsilagilan, konjenital ya da akkiz olabilen
lezyonlardir. Daha ¢ok mide fundusunda yerlesirler. Gastrik mukozaya
sahip olduklari i¢in nadir olmakla birlikte tlser, kanama veya perforasyon
gibi durumlarla karsilagilabilir. Biyiik boyutlu divertikiiller bagka pato-
lojiler ile karistirilabilir. Bu nedenlerle sunulmaya deger olgular oldugu
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Divertikiil, endoskopi, mide

Olgu-1

HEPATO PANKREATO BiLiYER CERRAHI

PB-50

RETROPERITONEAL MALIGN SARKOM'U TAKLIT EDEN
KiSTIK LEZYON; LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
SIRASINDA KAYBOLAN SAFRA TASI KOMPLIKASYONU
Hiseyin Onur Aydin, Ebru Hatice Ayvazoglu Soy, Tevfik Avci, Sedat
Yildirnm

Baskent Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Semptomatik safra kesesi taglarinin tedavisinde laparoskopik
kolesistektomi (LK) altin standart tedavi yontemidir. Safra yollari yaralan-
mast ve kayip safra taglart en énemli komplikasyonlaridir. Son iki dekad
icerisinde cerrahlarin LK tecriibesinin artmastyla safra yolu yaralanmasi
riski azalmasina ragmen kayip safra tasglart halen 6nemli bir sorundur.
Literatiirde kayip ya da fark edilmemis safra taslarina bagl komplikasyon-
lardan siklikla bahsedilmektedir. Bu komplikasyonlarin tani ve tedavisi
halen LK sonrasi énemli bir sorun teskil etmektedir. Ozellikle bizim vaka-
mizda oldugu gibi intraabdominal malign bir kitle 6n tanisiyla karsilagilan
vakalar hem hasta hem de cerrah agisindan ¢ok ciddi kaygt kaynagidur.

Olgu: 60 yasinda erkek hasta, klinigimize karin agrisi nedeniyle ce-
kilen abdomen BT’de hepatorenal reseste 88x64x40 mm boyutunda,
cevre yag dokuya infiltrasyon gosteren, malign nattirde kitle tespit edil-
mesi Uzerine bagvuruyor (Resim 1-2). Hastanin 6zge¢misinde yaklastk
10 ay 6nce Klinigimizde semptomatik kolelitiazis nedeniyle LK yapildia
ogrenildi. Hastaya yapilan tru-cut biyopsi sonucu retroperitoneal sarkom
stiphesi oldugu 6grenildi. Bu nedenle retroperitoneal kitle 6n tanisiyla
eksplorasyon planlandi. Ameliyat esnasinda yapilan degerlendirmede
hepatorenal reses igerisinde karacigere sert adezyonlarla bagl yaklastk
10 cm’lik kitle palpe edildi (Resim 3). Kitlenin ¢evre dokulardan yapilan
disseksiyonu sirasinda ortasindan purtlan igerigin drene oldugu gorul-
du. Kitle merkezinde sert nattirde palpe edilen lezyonun safra taglarina
ait oldugu goriildii (Resim 4). Intraoperatif olarak génderilen frozen ke-
sitlerinde kronik inflamasyon ve yaygin nekroz gortldi. Malignite tespit
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edilmedigi bildirildi. Safra taglarina bagh olarak olustugu anlagilan kitle
retroperitondan tek parca halinde ¢ikarildi. Génderilen patoloji sonucu
safra gollenmeleri icerisinde grantilomatdz inflamatuar reaksiyon ve fo-
kal nekroz gorildi. Hasta ameliyat sonrasi 3 giin sorunsuz sekilde ta-
burcu edildi. TARTISMA: Semptomatik safra kesesi taslarinin tedavisinde
LK’nin altin standart haline gelmesiyle beraber kolesistektomi sonrast gé-
rillen komplikasyonlarin cesitliligi de artmistir. Intraabdominal kavitede
fark edilmeyen taglar %0,1-0,3 oraninda komplikasyona yol agmakta-
dir. Erkek cinsiyet, ileri yas, pigment taslari, 15'den fazla tas, 1,5 cm'den
blyiik tag ve perihepatik yerlesimli tag olmast risk faktorleridir. Ozellikle
cevre dokularda yol actigt adezyonlara baglh olarak apse ya da retrope-
ritoneal kitle olarak karsimiza cikabilmektedir. Retroperitoneal kitlelerin
radyolojik olarak malign karakterde gériinmesi agresif tedavi gerektiren
bir durumdur. Hastalarin 6zge¢mislerinde LK hikayesi olsa dahi bu kitle-
lerin sebebini unutulmus safra taglarina baglanamak oldukga iyimser bir
yaklasim olabilir. Hastamizda oldugu gibi radyolojik malign kitle tespit
edilmesi durumunda agresif tedavi segenekleri 6n planda tutulmalidir.
Ameliyat esnasinda fark edilen peritoneal kaviteye dokilen taglarin ta-
maminin ¢ikarildigindan emin olunmalidir. Hastamizda oldugu gibi fark
edilmeyen taglarin ilerleyen dénemlerde intraabdominal kitle olarak kar-
simiza ¢ikabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik kolesistektomi, komplikasyon, safra tast
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Resim 2. Retroperitoneal kitle

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

Resim 3. Intraoperatif goriintil

Resim 4. Safra taglari ve kitle
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NADIR GORULEN AKUT KOLESISTIT
KOMPLIKASYONU: KOLESiSTODUODENAL FiSTUL

Esin Kaplan, Ozhan Albayrak, Feyzullah Erséz, Serkan Sari, Acar Aren
Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Genel cerrahi, Anabilim Dall, Istanbul

Amac: Kolesistoduodenal fistiil kolelitiazisin ge¢ dénemde olusan, na-
dir bir komplikasyonudur. Preoperatif dénemde tani koymak zordur ve
genelde operasyon sirasinda tesadiifen fark edilir. Hastalarin birgogunda
akut kolesistit dykiisii mevcuttur. Bizde bu yazimizda akut kolesistit atak-
lar1 geciren, operasyon sirasinda kolesistoduodenal fistiil ile karsilagtigimiz
vakayi sunmay1 amacladik.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta, bir kag kez akut kolesistit atagiyla acil
servise bagvurmus. Poliklinige sirt ve sag ust kadran agrisi ile bagvuran
hastanin Usg'sinde kesede 1 adet 2 cm'lik tag mevcut olup bagka bir 6zel-
lik mevcut degil idi. Hastanin en son acil bagvurusunun tizerinden 2 hafta
gegmis olmast lizerine 1 ay sonrasina ameliyat plani yapildi. Hastanin
operasyon 6ncesi herhangi bir sikayeti yok idi. Klasik 4 trokar yéntemiyle
laparoskopik olarak batina girildi. Batinda kesenin etrafinin omentum ile
cevrili omentumun 6demli ve enflame oldugu gérildi. Omentum dise-
ke edildi ve kesenin ductusa yakin duadenuma yapisik oldugu gérildii.
Kiint diseksiyon ile ayrilmamast tizerine fistiilizasyon distinildii ve agiga
gecildi. Acik olarak retrograd kolesitektomi yapildi Fistilizasyon ayrildi.
Primer olarak onarilip loja bir adet dren yerlestirilip operasyon sonlandi-
rildi. Hastada postoperarif donemde herhangi bir komplikasyon geligsme-
di ve sifayla taburcu edildi.
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

Sonug: Sik akut kolesistit ataklar1 geciren ve sikayetleri gerilemeyen
hastalarda kolesistoduodenal fistiil akilda tutulmasi gereken bir patolo-
jidir. Mimkiinse hem kolesistektomi hem de fistlil tamiri laparoskopik
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Kolesistit, Kolesistoduodenal Fisttil, Laparoskopi
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PARAUMBLICAL TROKAR YERLESTIRILMESINE BAGLI
BATIN iCi HEMATOM OLGUSU

Erdem Sar', Bayram Tiirkes', Tugba Tiirkes?, Sirin Akin Sari®
'Bigadic Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

2Bigadic Devlet Hastanesi Radyoloji Klinigi

’Bigadic Devlet Hastanesi Dabhiliye Klinigi

Amac: Trokar yerlestirilmesine baglt paraumblical damarlarin yaralan-
mast cilt alti hematomlara sebep olabilmektedir. Fasianin kapatilmadigt
olgularda kan batin igerisinde toplanabilmektedir. Biz de sunumumuzda
bu komplikasyonu paylagmak istedik.

Olgu: Hastanemiz genel cerrahi poliklinigine karin agrist sikayeti ile
bagvuran 36 yasginda kadin hastaya kronik kolesistit tanisiyla kolesistek-
tomi operasyonu planlandi. Umblicus altindan yapilan mini transvers
insizyondan yerlestirilen veres ignesi ile intraperitoneal alana 12 litre/
dakika hiz ve 144 mm Hg basingla karbondioksit (COZ2) insufle edildi ve
4 trokar yontemi ile batina girildi. Kolesistektomi sorunsuz tamamlandi.
Subhepatik alana bir adet dren yerlestirildi ve hemostaz kontrolii ardin-
dan intraperitoneal gaz digariya alindi. Viicut kitle indeksi (VKI) 35,4 olan
hastanin paraumblical 10 mm trokarin neden oldugu fasia agikhig zorluk-
la suture edilebildi. Cilt suture edilmesini takiben operasyona son verildi.
Postoperatif 1. giin hastanin paraumblical trokar yerinde yaklasik 3*3 cm
capinda cilt altt hematomu saptandi. Baskili pansuman ile takip edilen
hastada hematomda biiyiime gozlenmedi. Hastanin mobilize olmasi ile
beraber drenden kisa stirede yaklagik 300 cc hemorajik drenaj oldugu
gorildi. Tagikardisi (110/dakika) gelisen ve kan basinct 85/50 mm Hg
olarak olcllen hastanin hemoglobin (Hb) ve hematokrit (HTC) degerle-
rinde preoperatif degerine gére (Hb: 13,1 g/L, Htc: 41) disme gozlendi
(Hb: 9,8 g/L, Htc: 30,3). Trombosit sayist normal sinirlar arasindaydi (244
x 109/L). Hastaya bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. BT’de subhepatik
alanda yaklastk 16 cm uzunlugunda en genis yerinde 6*3 cm boyutlarin-
da hematom izlendi. Ayrica sag rektus kasi icerinde ve cilt alti dokularda
hematom varligi gérildi (resim: 1). Takipte cilt altt hematomda biiytime
gozlenmedi. Intravenéz hidrasyon ile tagikardi diizeldi, kan basinci nor-
male déndii. Hemoglobin ve hematokrit degerlerinde diisme gézlenmedi.
Postoperatif 3. glin batin dreni ¢ekildi ve hasta taburcu edildi. Aralikli ya-
pilan ultrasonografilerde hematomda regresyon gézlendi. Ek patoloji ile
karsilagilmadi. Hastanin 1 ay sonra Hb degeri 10,5 g/L él¢tldii. Kontrol
BT de subhepatik ve rektus adalesi diizeyindeki hematomunun tamamen
gerilemis oldugu gézlendi (resim: 2).

Tartisma: Literatiirde paraumblical 10 mm trokar girisine bagh fa-
sia defektlerinin kapatilmasinin gereksiz oldugunu bildiren pek cok ya-
yin mevcuttur. Ancak biz trokar yeri hernilerinden kaginmak amaciyla
bu agiklig siitlire etmeyi tercih ediyoruz. Ancak olgumuzda oldugu gibi
VKI viiksek hastalarda rektus arka kilifin kapatilamamast séz konusu
olabiliyor. Paraumblical damarlarin yaralanmasini takiben bu boélgede
olusabilecek postoperatif kanamalar batin icerisinde hemtomlara neden
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, trokar, hematom

62

Resim 1. Postoperatif 1. giin ¢ekilen BT

Resim 2. Post operatif 1. ay BT
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KOLESISTEKTOMi SPESMENLERINDE SAPTANAN
iNTESTINAL METAPLAZI

Erdem San', Bayram Tiirkes', Sirin Akin Sari?, Guilay Turan? Tugba
Tiirkes*

'Bigadic Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

2Bigadic Devlet Hastanesi Dabhiliye Klinigi

3Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi Patoloji Klinigi

“Bigadic Devlet Hastanesi Radyoloji Klinigi

Amacg: Safra kesesi spesmenlerinde saptanan intestinal metaplazi (IM),
safra kesesi kanseri icin 6ncli lezyon olarak kabul edilir. Etyolojide safra
kesesi taglarinin meydana getirdigi kronik inflamasyona bagl epitelyal
degisiklikler suglanmaktadir. Literatiirde 6zellikle 40 yas alti hastalarda
saptanan IM’nin ileri yaglarda safra kesesi kanseri riskine neden oldugu
bildirilmektedir. Biz de Bigadig bolgesindeki IM orani ve yaslara dagilimi-
n1 aragtirmak istedik.

Yontem: Bigadi¢ Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak
2016-Ocak2017 arasinda akut/kronik kolesistit, bilier pankreatit veya saf-
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ra kesesi polibi nedeniyle kolesistektomi yapilmis olan hastalar calismaya
alindi. Hasta dosyalar1 ve spesmenlerin histopatolojik bulgular incelendi.

Bulgular: Ocak 2016-Ocak2017 arasinda cesitli sebeplerle kolesistek-
tomi yapilan 72 hastanin 58’i (%80,6) kadindi. Hastalarin yag ortalamasi
49,2 olarak hesaplandi. Spesmenlerin 13’tinde (%18,1) IM saptandi. IM
saptanan hastalarin 11’i (%84,6) kadin idi (Tablo: 1). Yag dagilimina ba-
kildiginda 3040 yas arasinda 3 (%23,1), 40-50 yas arasinda 2 (%15,4),
50-60 yas arasinda 2 (%15,4), 60 yas tizerinde ise 6 (%46,2) hastada IM
saptandi (Tablo: 2).

Sonug: Literatiirde safra kesesi spesmenlerinde saptanan IM’nin orani
%9,8-%30,6 arasinda degismektedir. Bolgemizdeki oran %18,1 olarak
bulunmustur ve literatir ile uyumludur. Yas dagilimina baktigimizda artan
yas ile beraber uzamis inflamasyonun IM oranini arttirdigt anlasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: kolesistektomi, intestinal, metaplazi

Tablo: 1. IM'nin cinsiyetlere gdre dagilimi

Cinsiyet M(+) m(-)
Kadin 11 (%84,6) 47 (%79,7)
Erkek 2(%15,4) 12 (%20,3)

Tablo 2. IM'nin yaslara gdre dagilimi

Tablo 1. Kolesistektomi endikasyonlari

Endikasyon Say1 (%)
Kronik kolesistit 63 (%87,5)
Akut kolesistit 6(%8,3)
Bilier pankreatit 2(%2,8)
Safra kesesi polibi 1(%1,4)

Tablo 2. Histopatolojik Bulgular

Histopatolojik Bulgular Say! (%)
Kolesterolozis 20 (%27,8)
intestinal metaplazi 13 (%18,1)
Adenomyomatdz hiperplazi 5(%6,9)
Gastrik metaplazi 4 (%5,6)
Ulsere kolesistit 3 (%4,2)
Folikiler kolesistit 1(%1,4)
Kolesterol polibi 1(%1,4)

PB-55

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi YAPILAN GENG
HASTA SAYISI SON ON YILDA ARTIYOR MU?

Yasin Peker, Halis Bag, Haldun Kar, Necat Cin, Evren Durak, Selda

Yas IM(+)
30-40 3(%23,1)
40-50 2(%15,4)
50-60 2(%15,4)

60< 6(%46,2)
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BOLGEMIiZDEKi KOLESISTEKTOMI
SPESMENLERININ HiISTOPATOLOJiK BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Erdem Sar', Bayram Tiirkes', Gllay Turan?, Sirin Akin Sari®, Tugba
Tirkes*

'Bigadic Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

2Balikesir Atattirk Devlet Hastanesi Patoloji Klinigi

3Bigadi¢ Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi

“Bigadi¢ Devlet Hastanesi Radyoloji Klinigi

Amac: Cesitli sebeplerle kolesistektomi yapilan hastalarin spesmenle-
rinin histopatolojik incelemesinde saptanan bulgularin o boélgenin 6zel-
likle bilier hastaliklara yatkinhigini belirlemeye ve énlenmesine yardimci
olacagina inaniyoruz.

Yontem: Bigadi¢ Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak
2016-Ocak2017 arasinda akut/kronik kolesistit, bilier pankreatit veya saf-
ra kesesi polibi nedeniyle kolesistektomi yapilmis olan hastalar calismaya
alindi. Hasta dosyalari ve spesmenlerin histopatolojik bulgulari incelendi.

Bulgular: Ocak 2016-Ocak2017 arasinda cesitli sebeplerle kolesistek-
tomi yapilan 72 hastanin 58’i (%80,6) kadindi. Hastalarin yag ortalamasi
49,2 olarak hesaplandi. Kolesistektomilerin 63’1t (%87,5) kronik kole-
sistit, 6’s1 (%8,3) akut kolesistit, 2’si (%2,8) bilier pankreatit, 1'i (%1,4)
safra kesesi polibi nedeniyle yapild: (Tablo: 1). Spesmenlerin 20’sinde
(%27,8) kolesterolozis, 13’inde (%18,1) intestinal metaplazi (IM), 4’tinde
(%5,6) gastrik metaplazi (GM), 5’inde (%6,9) adenomyomatéz hiperpla-
zi, 3’tinde (%4,2) tilsere kolesistit, 1’inde (%1,4) folikiiler kolesistit, 1’inde
(%1,4) Kolesterol polibi saptand: (Tablo: 2).

Sonug: Bulgulardan en ¢ok goéze carpani literatiirde yaklagik %13
olarak bildirilen safra kesesi kolesterolozisin ¢alismamizda %27,8 olarak
bulunmasidir. Kolesterolozis, safra kesesi lamina propriasinda kolesterol
yukli makrofaj birikimidir. Bu olguya 6zellikle hiperkolesterolemili has-
talarda rastlandig bildirilmektedir. Bigadic bolgesi 6zellikle et tiketimi-
nin yogun oldugu bir boélgedir. Literatiirde safra kesesi taglarinin olusu-
munda kolesterolozisin énemini vurgulayan pek ¢ok caligma mevcuttur.
Hiperkolesteroleminin énlenmesinin safra kesesi hastaliklarinin oranini
azaltacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kolesistektomi, spesmen, histopatoloji, kolesterolozis

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

Haciyanli, Fevzi Cengiz, Melek Bekler Gokova, Hiidai Geng

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

Gunlik pratigimizde kolelitiasis saptadigimiz ve laparoskopik kolesis-
tektomi yaptigimiz geng yastaki hasta sayist artmaktadir. Otuz ve alti yag-
larda laparoskopik kolesistektomi yaptigimiz hastalarin oranini incelemeyi
amacladik.

Ocak 2007-Aralik 2016 tarihleri arasinda hastanemiz Genel Cerrahi
Kliniginde 5897 olguya laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Bu has-
talarin 336 (%5,69) tanesi <30 yagindaydi. Yillara goére dagilimin izle-
digimizde ise 2007 yilinda toplam 364 olgunun 6 (%1,64) tanesi (364—
6-%1,64); 2008 de 505-11-%2,17; 2009 da 523-19-%3,63; 2010 da
471-21-%4,45; 2011 de 468-24-%5,12; 2012 de 616-34-%5,51; 2013
de 602-69-%11,46; 2014 de 619-37-%5,97; 2015 de 823-65-%7,89;
2016 da ise 906-50-%5,51 olgu =30 yas grubundaydi. Olgularin dagi-
lim1 incelendiginde 2007-2013 yillari arasinda gen¢ hastalarin orani di-
zenli artarak %1,64 den %11,46 ya ulaghg@: saptandi. 2014-2016 yilinda
ise %5,51-7,84 oraninda geng hasta opere edildi.

Geng yaglarda kolelitiasisin goriilme oranindaki artigin olasi neden-
lerini (beslenme aligkanliklarindaki degisiklik, obezite, hareket etmede
azalma, dogal yasamdan uzaklasarak sehir icindeyasama gibi) arastiran
¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kolelitiasis, laparoskopik kolesistektomi, 30 yas altt
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SiTUS INVERSUS TOTALISTE LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI

Ozgiir Cem Musri', Biilent Din¢', Hakan Ceylan’, Levent Fikret Yilmaz',
Muhammed Rasit Yazar', Umut Riza Giindiiz2

'Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bélimii
?Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimii

Amacg: Situs inversus Totalis (SIT) 1/10000 oraninda nadir gériilen
bir durumdur. Bu calismada SIT’li 2 olguda laparoskopik kolesistektomi
cerrahi prosediirii sunulmustur.

Olgu 1: 46 yas kadin hasta; hazimsizlik ve dispeptik sikayetler ile
miiracat etti. Yapilan ultrasonografisinde SIT ve kolelithiasis saptandi.
Bilgisayarli tomografi ile ek patolojiler dislandi (Resim 1). Hastaya kole-
sistektomi planlandi. Ameliyathanede teknik cihazlar, monitor, baglantilar
ve cerrahi ekip ayna gorilintiisii olarak yerlestirildi. 4 (dort) adet trokar
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

Amerikan teknigine uygun sol subkostal alana yerlestirildi. Callot diseksi-
yonu, Hartman ekartasyonu ve klipsleme sol elle yapild:. islem sorunsuz
standart kolesistektomi seklinde gerceklestirildi. Hasta postoperatif 1. gtin
cerrahi sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2:53 yas kadin hasta; uzun zamandir olan yemek sonrasi karin
agrisi ve siskinlik sikayeti ile acil servise bagvurdu. Yapilan ultrasonografi-
sinde SIT, hipropik safra kesesi ve akalkiiléz kolesistit saptandi. Diger has-
tayla benzer sekilde laparoskopik kolesistektomi uyguland: (Resim 2,3).
Hasta postoperatif 2. giin cerrahi sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Situs Inversus Totalis gibi anatomik varyasyonlar: olan olgula-
ra, cerrahi ekibin ve cihazlari uygun pozisyonlari ile givenli laparoskopik
cerrahi iglemleri gerceklestirebilir. Bu gibi vakalardaki en bliytik sorun tim
islemlerin ayna hayali olarak ters yapilmasidir. Gerekli laparoskopik cer-
rahi deneyimi ile bu sorunun ustesinden kolaylikla gelinebilir.

Anahtar Kelimeler: Situs inversus totalis, Laparoskopi, Kolesistektomi

Resim 2. Situs inversus totalisli hastada port yerleri
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Resim 3. Situs inversus totalisli hastanin operatif goriintiisii
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI SIRASINDA
SAPTANAN SAFRA KESESI UZERINDE EKTOPIK
KARACIGER OLGULARI

Sezgin Yilmaz, Murat Akici, Ogiin Ersen, Emre Balli, Serkan Ademoglu,
Yiiksel Arikan

Afyonkocatepe Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Giris: Ektopik karaciger dokusu batin icerisinde ve hatta toraksta bir-
cok lokalizasyonda olabilmekle birlikte sikligi otopsi serilerinde %0,05
olarak belirtilmistir. Torsiyone ve nekroze olmadik¢a bulgu vermemekle
birlikte malignite potansiyeli ile ilgili yayinlar mevcuttur. Biz bu bildiride
3 olguda laparoskopik kolesistektomi sirasinda tespit edilen safra kesesi
tizerindeki ektopik karaciger dokularin: raporlamay: hedefledik.

Olgu 1:51 yasinda bayan hasta kolesistokoledokolitiasizi olan tikan-
ma ikteri klinigiyle basvurdu. Endoskopik retrograd kolanjiopankreatog-
rafi ile tag ekstraksiyonunu takiben kolelitiazis nedenli laparoskopik kole-
sistektomi yapilan hastanin laparoskopisi sirasinda safra kesesi korpus 6n
yuziinde medial kesimde 1,5 cmlik ektopik karaciger dokusu tespit edildi
(Resim 1). Doku patolojik baki ile de teyit edildi. Patolojik bakida karaci-
ger lobli ile uyumlu gértinim mevcut idi (Resim 2).

Olgu 2:48 yaginda bayan hasta. Biliyer kolik agrisina neden olan mi-
limetrik safra kesesi taslart nedeniyle opere olan hastanin laparoskopisi
sirasinda safra kesesi korpusu anteromedialinde yerlesimli 2 cmlik ektopik
karaciger dokusu tespit edildi (Resim 3). Patolojik olarak teyit edildi.

Olgu 3:63 yasinda erkek hasta akut kolesistit nedenli operasyona
alind1 ve laparoskopik kolesistektomi yapildi. Makroskopik olarak ektopik
karaciger dokusu tanimlanamazken patoloji raporunda 0,5 cm'lik ektopik
karaciger dokusu raporland:. Callot tiggeni bolgesinde olarak raporlanan
karaciger dokusunun vaka igerisinde muhtemel lenf nodu olarak deger-
lendirildigi dastintld.

Sonug: Literatiirde cinsiyet ayrimi gozetiimemekle birlikte 3 hastami-
zin 2'si bayandi. Ektopik karaciger dokusunun 2 hastada ayni lokalizas-
yonda oldugu (safra kesesi korpus anteromedial yiizii) ve medialde safra
kesesinin karaciger yatagindan arter ve ven pedikdlu ile vaskiilarize oldu-
gu gortldi. Safra kesesi tizerinde ektopik karaciger mevcudiyeti genellikle
cerrahi 6ncesinde farkina varilamayan nekroz, torsiyon ve normal kara-
ciger dokusundan fazla malignite potansiyeli tagtyan atipik bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Ektopik karaciger, laparoskopi, kolesistektomi
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Resim 1. Anteromedial yiizde ektopik karaciger dokusu

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

Resim 3. Laparoskopik bakida anteromedial yiizde ektopik karaciger dokusu
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TEK KESIDEN LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI VE
ViSUEL ANALOG SKALA DEGERLENDIRMESI

Biilent Giirbiiz', Serkan Zenger', Mustafa Arisoy’, Senol Carilli', Aydin
Alper?

VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Safra kesesi ameliyatlarinda 3 veya 4 trokar girilerek yapilan laparos-
kopik cerrahi altin standart yéntem haline gelmistir. Tek kesiden yapilan
laparoskopik cerrahi, konvansiyonel laparoskopik cerrahiye gére daha
iyi kozmetik sonuglar saglanmaktadir. Bu calismamizda Vehbi Ko¢ Vakfi
Amerikan Hastanesi'nde 2011 yilindan bu yana yapilan tek kesili lapa-
roskopik kolesistektomi (TKLK) sonuglarimizi gdzden gegirdik.

Gerec ve Yontem: 2011-2016 yillan arasinda yapilan 309 TKLK
ameliyat: hastalarin cins, yas, ameliyat stiresi, yatig siiresi parametleri aci-
sindan degerlendirildi. Kolesistektomi ile es zamanlh bagka cerrahi uygula-
nan 31 hasta degerlendirme digt tutuldu. Biitiin ameliyatlar gébekten ya-
pilan 2 cm’lik cilt kesisi ve daha sonrasinda karin fasyasindan birbirinden
farkli 3 ayri girig noktasindan karin bogluguna giren 2 adet 5 mm’lik ve 1
adet 10 mm’lik toplam 3 adet trokar yardimi ile gergeklestirildi. Ameliyat
sonrast 24. saatte hastalara VAS degerlendirme sistemi anlatild ve istira-
hat/6kstiriik esnasindaki agrilarini 0’dan 10'a kadar numaralandirmalari
istendi ve degerler kaydedildi.

Bulgular: Degerlendirilen 309 hastanin, 116’s1 (%37,55) erkek, 193’u
(%62,45) kadin, ortalama yag 46,50 (18-87), erkeklerin yag ortalama-
s1 45,54 (23-72), kadinlarin yag ortalamasi 47,06 (18-87) idi. Toplam
ameliyat stiresi ortalama 77 dakika saptandi. Ortalama yatig stiresi 1 giin
idi. Hastalara ameliyat sonrasi metamizol 1 gr IV 4 x1 olarak rutin anal-
jezik tedavisi diizenlendi. Ameliyat sonrasi 4. saatte oral gida baglandi.
Ameliyat sonrasi 24. saatte hastalar visiiel analog skorlama (VAS) sistemi-
ne gére degerlendirildi. Istirahat (VASist) ve 6ksiiriik (VASSks) halindeki
hastalarin agrilan skorlandi. Toplamda VASist: 1,46, VAS6ks: 3,30 idi.
Erkeklerde VASis: 1,48, VASok: 3,28, kadinlarda VASis: 1,45, VAS6k:
3,30 olarak tespit edildi. Hastalarin yara pansumanlari 24. saatte agild,
vara yeri agik birakilarak banyo yapmalarina izin verildi. Hicbir hastada
intraoperatif ve erken postoperatif déonemde herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Hastalarin 1. ve 4. hafta kontrolleri yapilan hastalarda herhan-
gi bir 6zellik saptanmadi.

Sonug: Tek kesiden laparoskopik cerrahi islemler giderek yayginlas-
makta ve tecriibeli ekipler tarafindan standart yontem haline gelmektedir.
Safra kesesi ameliyatlarinin da tek kesiden olmasi, hastalarin kozmetik so-
nuglarini ve ameliyat sonrast agrili dénemi olumlu yénde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: kolesistektomi, tek kesi, agrt
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PB-59

PB-60

PSODOTROMBOSITOPENILi HASTADA
LAPAROSKOPIK KOLESiSTEKTOMI

Biilent Ding’, Ozgiir Cem Miisri', Hakan Ceylan', Muhammed Rasit
Yazar', Umut Riza Gundiiz?

'Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolim(i
2Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimi

Amac: Ovkii ve fizik muayenede kanama bulgusu olmayan ve pe-
riferik yaymada yeterli sayida trombositlerin goriildigi halde tam kan
sayiminda trombosit sayisi disiik olmast durum psédotrombositopeni
olarak tanimlanmaktadir. Etilendiamin tetraasetik asite (EDTA) bagl
in-vitro trombosit agliitinasyonu, kan alinmast sirasinda trombosit akti-
vasyonuna bagl tiipte pihti olusmasi, iri trombositlerin cihazda sayila-
mamast gibi durumlarda psédotrombositopeni gelisebilmektedir. Bu olgu
sunumunda EDTA'ya bagli psédotrombositopenisi olan kolelithiazis va-
kasi sunulmustur.

Olgu: 57 yaginda kadin hasta sag tist kadran agrisi ve postprandial ha-
zimsizlik sikayeti ile bagvurdu. Yapilan hepatobilier ultrasonografide saf-
ra kesesi iginde multible sayida milimetrik tas tespit edildi. Semptomatik
kolelithiazis nedeni ile operasyon planlanan hastanin tetkikleri sirasinda
trombosit sayist 29,000 cells/uL rapor edildi. Periferik yaymasi ve kanama
zamani normal olarak degerlendirildi. Es zamanl: sitrath tiip ile gonderi-
len tam kan sayiminda trombosit sayist 191,000 cells/ul oldugu gorildi.
Hastaya standart olarak laparoskopik kolesistektomi uygulandi (Resim
1-2). Per-postoperatif donemde operasyona bagl kanama saptanmadi
ve hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonuc: EDTAva bagh psédotrombositopenin gériilme sikhiginin %0,1
oldugu tahmin edilmektedir. Preoperatif hazirik déneminde; sitratli tiipe
alinana es zamanl kan 6rnegi, kanama zamani ve periferik yayma gibi
dogrulama testleri ile tan1 konulmasi halinde, trombosit replasmani yapil-
maksizin giivenle cerrahi yapilabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Psodotrombositopeni, Laparoskopi, Kolesistektomi
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Resim 1. Kolesistektomi hilus diseksiyonu

i

Resim 2. Kolesistektomi sonras karaciger yatagi
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SAG HEPATIK ARTERIN TIRTIL HORGUCU
VARYASYONU: OLGU SUNUMU

Kamil Erézkan, Tufan Giimiis, Taylan Ozgiir Sezer, Ozgiir Firat, Sinan
Ersin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir

Giris: Sag hepatik arter, karacigerin sag lobunu besleyen, trunkus
¢olyakustan koken alan ve hepatobiliyer cerrahi igin énemli bir vaskiiler
yapidir. Sag hepatik arterin varyasyonlar sebebiyle, ¢zellikle hepatobi-
liver cerrahide ¢ok sik komplikasyonlar yasanabilmektedir. Bu nedenle
bu vaskiiler yapinin nadir gériilen varyasyonlari iyi taninmali ve cerrahi
sirasinda bu varyasyonlar akilda tutulmalidir. Biz de bu sebeple klinigi-
mizde karsilagtigimiz sag hepatik arterin tirtil hérgticti (caterpillar hump)
varyasyonunu sunmayi amacladik.

Olgu: 65 yasindaki erkek hastaya semptomatik kolelithiazis nedeniyle
operasyon énerildi. Operasyon esnasinda, rutin diseksiyon sirasinda sistik
kanalin kisa oldugu ve koledok kanalini cadirlastirdigi izlendi. Bunun tize-
rine arkada goriinen vaskiiler yapinin da varyatif olabilecegi stiphesiyle
hepatobiliyer tiggende diseksiyona devam edildi. Burada sistik arterin,
kivriml bir sag hepatik arterden dallandigi ve sistik arterin de sistik kanal
gibi oldukca kisa oldugu izlendi. Sag hepatik arterin kivrimi nedeniyle
basglangicta hepatobiliyer ticgene girdigi, daha sonra ise licgeni terkettigi
gozlemlendi. Sag hepatik arterin sistik arteri vermeden 6nceki proksimal-
deki katlantinin adeta sistik arterin devami gibi algilanabilecegi dustinl-
dii (Resim 1). Diseksiyon tamamlanmasinin ardindan sistik arter hemok-
liple kapatilarak kesildi (Resim 2). Post operatif birinci glinde karaciger
fonksiyon testleri normal olan hasta, komplikasyonsuz olarak eksterne
edildi. Hastamizin post operatif takiplerine sorunsuz devam edilmektedir.

Sonug: Bu gibi anomalilerin taninmasi hepatobiliyer cerrahide buyiik
6nem arz etmektedir. Bu farkindalik sayesinde morbiditenin azalacagini
ve kanama, iatrojenik vaskiiler yaralanma gibi bir takim cerrahi kompli-
kasyonlarin 6nlenebilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: caterpillar hump, sistik arter varyasyonu, tirtil hérgiicti sag
hepatik arter

Resim 1. RCA: Sag Hepatik Arter SA: Sistik Arter KC: Karaciger SK: Safra Kesesi
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE RASTLANAN
SAG HEPATIK ARTER VARYASYONU

Ethem Bilgig, Hilmi Glingor
Buca Seyfidemirsoy Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Laparoskopik kolesistektomi, gliniimiizde kolelithiazis tedavisi igin altin
standart olarak kabul edilmekle birlikte her cerrahi vakada karsilagilabi-
lecek komplikasyonlar bu girisimde de mevcuttur. Komplikasyon riskinde
anatomik varyasyonlarda 6énemli rol oynamaktadir. Sik yapilan bir ame-
liyat olmasi ve deneyimin artmasiyla komplikasyon oranlarini diigtirmiig
ancak karsilagilan anatomik varyasyonlar risk olugturmaktadir. Bu sunu-
mumuzda sag hepatik arter varyasyonlarina kisaca goz attik.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik kolesistektomi, sag hepatik arter, varyasyonlar

Resim 1. Ameliyatta diseksiyonu yapilan sag hepatik arter

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

Resim 2. sag hepatik arterin kese yataginin orta kismindan karacigere girdigi gozlendi
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KOLEDOK KiSTLERINDE LAPAROSKOPI; 5 OLGU
SUNUMU

Fatih Siimer, Clineyt Kayaalp, Ersin Glindogan
inénii Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

Giris: Minimal invaziv cerrahi son dekatta hizl ilerlemeler kaydet-
mistir. Son yillarda teknolojideki gelismeler ve cerrahlarin laparoskopik
tecriibelerinde artig hepatobiliyer cerrahide laparoskopik cerrahiyi daha
popiiler hale getirmistir. Laparokopik kolesistektomi ile basglayan stireg
Distal mide cerrahisi ile baglayan stire¢ laparaskopik donér hepatektomi-
ye kadar ilerlemistir. Klinigimizde laparoskopik olarak ameliyat edilen Tip
1 koledok kisti olan 5 hastalara yapilan rezeksiyon iglemlerinin sonuglarini
sunmay1 amagcladik.

Yontem: Klinigimizde 2014-2016 yillar1 arasinda laparoskopik kole-
dok kist eksizyonu ve hepatiko jejunostomi uygulanani hastalar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalar demografik 6zellikleri, patolojik
karakterleri, morbidite ve mortalitelerine gére degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 1'i erkek, 4't kadin, yas ortalamalar: 34,6-11,2
(22-45) idi. Hastalarin 4'a Tip 1 koledok kisti, 1’i Tip 1 koledok Kisti
ve safra kesesi timéri idi. Buttin hastalara laparaskopik koledok eksi-
yonu ve kolesistektomi yapildi. Ancak bir hastada hepatikojejunostomi
anastomozundan kacak olmasi nedeni ile agik cerrahiye gecildi (%20
). Laparoskopik rezeksiyon yapilan hastalarda tiim anastomozlar int-
rakorporeal yapildi. Specimenler 2 hastada (%40) transjejunal, 2 has-
tada (%40) trokar yerinden 1 hastada (%Z20) ise insizyondan c¢ikarild:.
Operasyon stireleri ortalama 356,0+85,0 (240-480) dk ve kan kaybi
80,0 = 27,3 (50-100) ml olarak saptandi. Postoperatif relparatomi ya-
pilmadi. Erken dénemde bir hastada pnémoni goriildi. medikal tedavi
ile duzeldi. Peroperatif hepatikojejunostomi anastomozunun posterio-
rundan safra kacagi gériilmesi nedeni ile agik cerrahiye gegilen hastanin
patoloji sonucunda safra kesesinde T2 adenokarsinom saptanmasi nede-
ni ile safra kesesi yatak rezeksiyonu ve lenfadenektomi yapildi. Patoloji
sonucunda 12 reaktif lenf nodu saptandi. Karaciger de timéral dokuya
rastlanmadi. Bir hastada safra kagagi gozlendi. Herhangi bir midaha-
le yapilmadan 3. giiniinde spontan kesildi. Hastalar ortalama 5,6 =1,5
(4-7) glinde taburcu edildi. Hastalarin ortalama takip stireleri 21,4+18,5
(1-49) ay olup postoperatif erken veya ge¢ dénem mortalite gérilmedi.

Sonug: Laparoskopik hepatobiliyer cerrahi son dekatta yaygin kul-
lanilmaya baglanmugtir. Laparoskopinin; hizli iyilesme stiresi ve daha iyi
yagam kalitesi saglamasi gibi avantajlarini da dustinerek erigkinlerde ko-
ledok kistlerinde kullanilabilir oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Koledok kisti, Eriskin, Laparoskopi
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AKUT KOLESISTIiT HASTALARININ TEDAVi
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Salih Tosun, Aman Gapbarov, Oktay Yener, Medeni Sermet, Fatih
Biiyiiker, Ozgiir Ekinci, Giirhan Bas, Orhan Alimoglu

Istanbul Medeniyet Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Géztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amacg: Akut kolesistit hastalarinin cerrahi tedavi zamanlamasi ko-
nusunda tartismalar devam etmektedir. Bazi merkezler siire kisitlamast
yapmadan cerrahi uygular iken, bazi merkezler medikal tedavi sonrasi
interval kolesistektomi uygulamay: tercih etmektedirler. Bu calismanin
amaci, akut kolesistit tanisiyla yatirilarak tedavi edilen hastalarin sonug-
larinin irdelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2014-Ocak 2017 tarihleri arasinda akut
kolesistit tanisiyla yatirilarak tedavi edilen hastalar ¢alismaya dahil edil-
di. Akut biliyer pankreatit ve/veya malignitenin eglik ettigi hastalar ca-
lisma disi birakildi. Hastalarin yatigini takiben kolesistektomi uygulanan
hastalar Grup 1 ve interval kolesistektomi yapilanlar ise Grup 2 olarak
siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin 33" line perkiitan kolesistostomi uygulandi.
Grup 1, 51 hastadan olus uyordu. Demografik incelemede hastalarin 18'
i erkek, 33 'i kadin olup, yas ortalamasi 44 idi. Bu grupta ortalama yatis
suresi 4 gtin (1-16 gun arasi) idi. Konversiyon 4 (%7,8) hastada gortldii.
Grup 2' de 137 hasta mevcuttu. Hastalarin 60' 1 erkek, 77' si kadin hasta
olup, yas ortalamasi 48 olarak tespit edildi. Ortalama yatig stiresi 3 giin
(1-17 gln arasi) olaraktespit edildi. Bu grupta konversiyon 17 (%12,4)
hastada goriildii. iki grup arasinda konversiyon oranlari degerlendirildi-
ginde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Akut kolesistit hastalarinda interval kolesistektomi uygulanan
hastalarda acik cerrahiye gecme oranlari, ilk yatigda kolesistektomi uygu-
lanan hastalara gore oransal olarak daha yiiksek olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, Kolesistektomi, Konversiyon
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KARACIGER KiST HIDATIGINE LAPAROSKOPIK
CERRAHI YAKLASIM

Mehmet Ali G6k, Metin Yalgin, Tolga Kafadar, Tacittin Semih Yirekli,
Tolga Cekic, Aysegiil Aktas

Sadik Bilimleri Universitesi, Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Sanlurfa

Giris-amac: Karaciger kist hidatiginin tedavisinde laparoskopik yak-
lasim, giderek 6nem kazanmakla birlikte, uzun dénem sonuglar1 alinma-
digindan halen tartisiimaktadr.

Gerec-yontem: S. B. Universitesi Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Kliniginde Eylil 2016-Ocak 2017 yillar1 arasinda laparosko-
pik cerrahi uyguladigimiz 17 karaciger kist hidatik olgusunu retrospektif ola-
rak degerlendirmeyi amagladik. Bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi ile
tant konulan 9 kadin (%53), 8 erkek (%47) hastaya karaciger kist hidatigi
nedeniyle laparoskopik cerrahi girisim yapildi. Hastalarin ortalama yast 42
(22-60 yas) olarak tespit edildi. Vakalara uygulanan laparoskopik cerrahi,
morbidite, hastanede yatis stiresi ve postoperatif donemdeki takip sonugclart
acisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Gobek altindan yapilan eliptik
kesiden kapali yontemle batina girilerek yapilan insuflasyon sonrasi trokar
ve kamera yerlestirildi. ardindan 2 adet 5 mm lik 1 adet 10 mm lik trocar
yerlestirildi. Kist igine yerlestirilen trokar yolu ile tim kist igerigi, germinatif
membran, kiz vezikiiller batin digina alindi. Hastalara postoperatif donem-
de 400 mg/gtin Albendazol verildi. Postoperatif ortalama 12. saatte (6-24
saat) oral beslenmeye baslandi. Kist posuna yerlestirilen drenler ortalama
ticlincti glinde (2-5 gtin) ¢ekildi. Ortalama postoperatif hastanede kals sti-
resi 3 glin (1-5) idi. . Bir hastada operasyonda enfekte kist hidatik saptandi.
Bu hastanin takibinde herhangi bir komplikasyon gelismedi. Calismaya ali-
nan hastalarin higbirinde yara yeri enfeksiyonu olusmadi.

Sonug: Karaciger kist hidatiginin cerrahi tedavisinde laparoskopik dre-
naj ve marsupiyalizasyon gtivenli ve etkin olmakla birlikte klinigimizde
rutin olarak uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, Kist Hidatik, Laparoskopi
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DEV KARACIGER KiST HIDATIGINDE SAHIN
ASPIRATOR YARDIMI iLE LAPAROSKOPIK
KiSTOJEJUNOSTOMI; OLGU SUNUMU

Enes Sahin, Fahrettin Acar, Serdar Yormaz, Mustafa Sahin
Selcuk Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Giris: Echinococcus granulosus enfestasyonunun tilkemizde bazi bél-
gelerde endemik olarak gériilmesi nedeniyle kist hidatikte uygulanan cer-
rahi teknik 6nem arz etmektedir. Kist hidatik cerrahisinde kontaminasyon
ve safra fistiilii geligmesi 6Gnemli komplikasyonlar arasinda yer almaktadir.
Ozellikle biiyiik ve santral yerlesimli kistlerde operasyon sonrasi Kist iceri-
sindeki basincin da azalmasi ile birlikte safra fisttilii gelisme riski artmak-
tadir. Biz dev bir kist hidatik olgusunda Sahin Aspiratér yardimi ile kon-
taminasyonu sifira indirerek uyguladigimiz laparoskopik kistojejunostomi
prosedirinii anlatmak istedik.

Olgu: Otuzalt: yaginda kadin hasta poliklinigimize karin agrisi ile bas-
vurdu. Yapilan arastirmalar sonucunda karaciger sag lob anterior seg-
mentte 136x112 mm boyutunda, sol loba dogru uzanan 84x64 mm'lik
bir komponenti bulunan Gharbi tip 3 kist hidatik ile uyumlu lezyon tes-
pit edildi. Hastanin kist hidatik IHA titresi >1/640 ile pozitif olarak geldi.
Hastaya laparoskopik yaklasimla drenaj ameliyati planlandi. Hastanin
kisti laporoskopik olarak Sahin Aspiratér yardimi ile ogiittilerek aspire
edildi. Ardindan igerisine 100 cc %20 NaCl verilerek 15 dk beklendi ve
aspire edildi. Bu agamalar sirasinda aspiratériin 6giitme fonksiyonu sa-
yesinde Kist igerisinden hig ¢ikarilmadan islemi tamamlamasi nedeniyle
aspirator kenaridan higbir sekilde kontaminasyon olmadi. Ardindan lapa-
roskopik kamera yardimu ile kist igine girildi ve eksplorasyonda bakiye kist
materyali kalmadigi izlendi. Kistin safra kanallari ile igtirakli oldugu tespit
edildi. Kistojejunostomi yapilmasina karar verildi. Kist icerisine 25 nu-
mara anvil yerlestirilerek jejunum 40. cm'ye kistojejunostomi uygulandi.
Jejunum 60. cm'ye Y bacagt yapilarak isleme son verildi. Hasta ameliyat
sonrast 7. giniinde komplikasyon olusmadan taburcu edildi. Poliklinik
kontrollerinde sag ve saglikhidr.

Sonug: Kist hidatik vakalarinda kontaminasyon ciddi bir problem
olup, cerrahlar ameliyat esnasinda bu durumla alakal gesitli ¢6ziimler
lretmeye caligmaktadir. Biz hem acik hem laparoskopik kist hidatik va-
kalarimizda Sahin Aspirator kullanarak bu kontaminasyon riskini mini-
mum seviyeye indirmekteyiz. Bizim olgumuzdaki gibi blyiik ve santral
yerlesimli kist hidatik vakalarinda safra fistiilii diger bir ciddi problemdir.
Sutlr atma, doku yapistiricilar uygulanmast gibi islemler safra yollarinda-
ki basing arttiktan sonra yetersiz hale gelebilmekte ve operasyon sirasinda
gozle gorilmeyen safra kanallarindan da safra kagist olabilmektedir. Safra
kagag! nedeniyle bir¢cok hastaya ek iglem ihtiyaci gerekebilmektedir. Bu
sebeple safra fistiiliiniin kacinilmaz oldugu vakalarda kistojejunostomi ya-
pilarak kesin ¢oziim elde edilmis olup ek bir isleme gerek kalmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, Laparoskopik kistojejunostomi, Sahin Aspiratér

PB-66

SAG UST KADRAN AGRISINA NEDEN OLAN iZOLE
FALCIFORM LIGAMENT NEKROZU

Yavuz Savas Koca', ihsan Yildiz', Nazan Okur?, ibrahim Barut®

'Siileyman Demirel Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Isparta
2Isparta Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Isparta
3Siileyman Demirel Universitesi, HPB Cerrahi Anabilim Dall, Isparta

Amac: Genellikle batin igi bir enfeksiyona sekonder gortilen falciform
ligaman nekrozunun izole sekilde olmasi ¢cok nadir bir durumdur. Akut
batin tablosuna neden olabilen bu nadir durumun tani ve tedavisini lita-
retlr esliginde sunmay1 amagladik

Olgu: 38 yasinda erkek hasta 2 giindir devam eden sag Ust kadran
agrisi sikayeti ile acil serviste gortldii. Hastanin ek hastalik, travma, ge-
¢irilmis cerrahi, ila¢ kullanimi 6ykisu yoktu. Fizik muayenede sag st
kadranda hassasiyet ve murphy bulgusu mevcuttu. Diger sistem mua-
yenelerinde o¢zellik yoktu. Yapilan ultrason tetkikinde karacigere basi
yapan doplerde kan akimi bozulmus yag doku ile uyumlu gériinim ve
bu alanda minimal st tespit edildi. Safra kesesi ve diger solit organlar
normal olarak tespit edildi. Yapilan bilgisayarli tomografi tetkikinde falci-
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form ligamanda yag dokuda kirlenme ve hemen komsulugunda karaciger
dokusuna bast ve karaciger cevresinde minimal mayi izlendi. Laboratuvar
degerlerinde CRP: 78 BK: 13500 olarak tespit edildi. Hasta acil operasyo-
na alindi. Batin ici eksplorasyonda falciform ligaman 6demli ve omentum
yapistk gostermekteydi. Karaciger etrafinda minimal serbest mayi mev-
cuttu, diger batin ici organlar normal goértinimde idi.

Once omentum diseke edilerek falciform ligamandan ayrildi sonrasin-
da enflame ligaman dokulari genis rezeksiyonla ¢ikartildi. Kanama kont-
roliinti takiben 1 adet soft dren konularak operasyon sonlandirildi. Postop
2. guninde takipleri stabil olan hasta taburcu edildi. Patoloji sonuncu
nekrotik ve enflame yag dokusu olarak rapor edildi.

Tartisma ve Sonug: Falciform ligaman iki periton tabakasi tarafindan
olusturulur ve umblikal ven ve ligamentum teres kalintilarinin yani sira
degisken miktarda ekstraperitoneal yag icerir. Vaskiiler yapidadir ve arteri
sol inferior frenik arterden ve karacigerin orta segmental arterinden alir.
Sol inferior frenik vene venéz drenaj verdigi icin torsiyon gibi vaskuler
hasara duyarlidir.

Falciform ligamentin torsiyonu ¢ok nadir gértlen akut karin agrisi ne-
deni olup, daha 6nce bildirilen vaka sayist onun altindadir. Semptomlari
sag ust kadran agrisi, bulanti, ates gibi peritonit bulgularidir. Muayenede
sag Ust kadranda hassasiyet 6n ve bizim olgumuzdada oldugu gibi yalanci
murphy pozitifligi gorilebilir.

Tanida ultrason sirasinda sag st kadranda hassasiyet olmasi ve cevre-
sinde hipoekoik halosu bulunan hiperekoik oval komprese olmayan kitle
goruntist tant koydurucudur. Ancak tani genellikle tomografi ile konulur.
Tomografi bu transvers kolon apendigiti, pankreatit ve akut kolesistit gibi
bu klinige sebep olabilecek patolojilerin ayirt edilmesinde altin standarttir.

Tedavi konservatifdir ve ultrason ile takip gerektirir. Cerrahi tedavi ise
aytricl tani yapilmadiginda ve hastanin kliniginin giderek kotiilestigi ve
konservatif tedaviye cevap vermedigi durumlarda endikedir. Bizim olgu-
muzda yaklasik 4 glin baska hastanede tedavi almig ve kliniginde duzel-
me olmamisti.

Bu klinik tablo sag tst kadran agrisiyla basvuran hastalarda akilda tu-
tulmasi gereken ender bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Falciform Ligament, Laparoskopi, Nekroz, Torsiyon,

Resim 1. BT goriintiisii

Resim 2. BT goriintiisii

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

Resim 4. Torisiyone falciform ligamentin karacigerde olusturdugu basi goriintiisii

H L BOLGE CERRAHISI

PB-67

HiATAL HERNILERIN iLERi YASTA LAPAROSKOPIK
CERRAHi TEDAVISi

Yasin Peker, Evren Durak, Haldun Kar, Halis Bag, Necat Cin, Hiidai Geng,
Fatma Tatar

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

Cerrahi tedavi endikasyonu konan 70 yas ve Uzeri hiatal herni has-
talarinin tedavisinde laparoskopik krurarafi ve fundoplikasyon uygulan-
maktadir. Klinigimiz C Biriminde Mayis 2013-Aralik 2016 tarihleri arasin-
da opere ettigimiz olgularin demografik 6zellikleri, semptomlari, yapilan
operasyon yontemi, komplikasyon ve hastanede kalig siiresi agisindan
incelendi. Toplam 15 hastanin yas ortalamasi 74,2 (70-83) olup %80’
kadindi. Regtirjitasyon, retrosternal yanma, yemek sonrasi sanci, karinda
siskinlik, ilaclara cevapsizlik en yaygin yakinmalardi. Batin ve toraks to-
mografisi ve gastroskopi tim hastalara uyguland:. Hastalarimizda degisik
boyutlarda sliding hiatal herni ve iki hastamizda ek olarak kolelitiasis sap-
tandi. Laparoskopik olarak 6 tanesine Nissen fundoplikasyon, 6 tanesine
Watson fundoplikasyon, 2 tanesine Toupet fundoplikasyon, 1 tanesine
niiks nedeni ile megli krus onarimi uygulandi. Daha énce pnémonek-
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tomi olmus bir hastamizda torakal yapisikliklar nedeni ile konvesiyon
uyguland. Tki olgumuza ek olarak kolesistektomi uygulandi. Peroperatif
komplikasyon gelismedi. Iki hastamizda gelisen disfaji iki hafta sonra ken-
diliginden iyilesti. Operatif mortalite gelismedi. Postoperatif yatig stiresi
4 4 (3-7) gndii. {leri yastaki uygun ve secilmis olgularda da laparoskopik
fundoplikasyon gtivenlidir.

Anahtar Kelimeler: Hiatus hernisi, cerrahi, laparoskopi

PB-68

LAPAROSKOPIK NiSSEN FUNDOPLIKASYONUNDA
GENi$S DEFEKTLERDE MESH KULLANILMALI MI?

Ali Durmus’, Fazil Saglam?, Ali Alemdar?

'Nisantasi Universitesi
2Olkmeydani egitim ve arastirma hastanesi

Giris Amagc: Laparoskopik nigsen fundoplikasyonu reflii cerrahisin-
de stk uygulanan bir tekniktir. Bu galigmadaki amacimiz hiatus capinin
genis oldugu vakalarda mesh kullanilmadan yapilan onarimin etkinligini
arasgtirmaktir.

Metod: 2002-2007 tarihleri arasinda gastrodzofagial refli tanisiyla
ameliyat edilen 203 hastanin prospektif olarak toplanan verileri retros-
pektif olarak degerlendirildi. Bu hastalar icinden 24 adetinde hiatus ¢api
5 cm tzerinde idi. Calismamizda bu hastalar dahil edildi. Tim hastalar
periyodik araliklarla endoskopik ve Klinik olarak ortalama 2 sene takip
edildi. Hastalarin demografik verileri, yas cinsiyet, hastanede kalis stiresi,
reflii semptomlarinin devami, niiks gibi verileri kaydedildi.

Sonuglar: 15 (%62,5) hasta kadin 9 (%37,5) hasta erkekti. Ortalama
operasyon stresi 56,5 (40-128) dakika idi. Ortalama hastanede kalis
suresi 2,4 (1-5) gln idi. Endoskopik kontroller sirasinda 24 hastadan 4
(%16,6) tiinde hiatus agikhiginin genisledigi tespit edildi. Bu 4 hastadan 3
Uintin reflii semptomlar: devam etmekte idi.

Tartisma: Nissen fundoplikasyonu srrasinda genis defektli hiatusu
olan hastalarda mesh kullanilmadigi zaman niiks olasiligi yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: nissen fundoplikasyonu, genis defekt, mesh kullanimi

KOLOREKTAL CERRAHI

PB-69
LAPAROSKOPIK UC KOLOSTOMi TECRUBEMIiZ

Necat Cin, Haldun Kar, Halis Bag, Yasin Peker, Evren Durak, Fatma Tatar,
Hiidai Geng

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, izmir

Amac: Fekal diversiyon amagh kolostomiler bircok farkli endikasyon
ile uygulanmaktadir. Konvansiyonel yontemlerle (laparatomi, trefin yén-
temi) de yapilabilen bu prosediiriin, laparoskopik olarak yapildiginda
hizli yara iyilesmesi ve post-op hasta konforu acisindan avantajlarinin
vurgulanmasi amaclandi.

Yéntem: [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi C grubu Genel Cerrahi Kliniginde Haziran 2011-Subat 2017
tarihleri arasinda 8 hastaya laparoskopik u¢ kolostomi agilmasi ameliyati
uygulandi.

Bulgular: U hastada Fournier gangreni, 2 hastada rektovajinal fistiil,
paraplejik olan 2 hasta ve ortopedik sorun nedeniyle immobil olan 1 has-
tada da genis, iyilesmeyen dekiibit tlserleri mevcuttu. Tim olgulara la-
paroskopik sigmoid ug kolostomi agildi. 30 dereceli kamera ve ayrica biri
ostomi planlanan alandan olmak tizere 2 calisma portu kullanildi. Endo
GIA kullanilarak sigmoid kolon transekte edilip, proksimal u¢ planlanan
alandan (sol alt kadran rektus adalesi icinden) disar1 alinarak ostomi ig-
lemi gergeklestirildi. Postoperatif donemleri sorunsuz seyreden hastalarin
perine ve sakral alandaki yara bakimlari stiratle gerceklestirilebildi.

Sonuc: Sigmoid kolon distalinde fistiilii olan, sfinkter fonksiyonu ol-
mayan ya da degisik nedenlerle immobil olan hastalarda, fisttl traktinin
kapanabilmesi, perine ya da sakral alandaki genis doku nekrozlarinin te-
davisine olanak saglama amaciyla uygulanan sigmoid end kolostominin
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distik maliyet ve maksimum hasta konforu ile 6ncelikle tercih edilmesi
gerektigini disinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: konfor, laparoskopi, u¢ kolostomi,

LAPAROSKOPIK ACIL CERRAHI

PB-70

GEBE HASTADA SILS APENDEKTOMI
Volkan Sayur, Taylan Ozgiir Sezer, Erkan Giiler

Ege Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali izmir

28 yasinda 26 haftalik gebe hasta. 3 gtinltik 6ykist olan apandisit ta-
nist olan geng hastada SILS teknigiyle apendektomi uygulandi. Bu bilidi-
ride SILS teknigiyle operasyonun gebe hastalarda teknik acidan laparos-
kopik ve agtk teknige gore daha iyi olabilecegi distintldi.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Apendektomi, SILS

PB-71

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIi ESNASINDA
GELISEN "MASIF CILT ALTI AMFiZEM" OLGUSU

Erdem San', Bayram Tiirkes', Nilgiin Goral?, Sirin Akin Sari®

'Bigadic Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
2Bigadic Devlet Hastanesi Anestezi Klinigi
3Bigadic Devlet Hastanesi Dabhiliye Klinigi

Amac: Laparoskopik cerrahinin operasyon stiresinin kisaltilmasi, mor-
bidite ve hastane yatig siiresinin azaltilmast gibi bircok faydasi mevcut-
tur. Geligen teknoloji ile beraber neredeyse biitiin batin operasyonlarina
uyarlanmustir. Laparoskopik cerrahide siklikla kullanilan gaz karbondiok-
sittir (CO2). CO2 ucuz, kolay temin edilebilen, kolay ¢oziinen, gorisi
bozmayan ve yanici olmayan bir gaz olmasi nedeniyle tercih edilmekte-
dir. Ancak intraperitoneal alanin CO2 ile sisirilmesinin vicut icin birgok
fizyolojik ve biyokimyasal olumsuzluklar olusturabildigi bilinmektedir. Cilt
alti amfizem bu olumsuzluklardan birisidir. Biz bu sunumda hastanemiz-
de karsilastigimiz laparoskopik cerrahi esnasinda geligen cilt alti amfizem
olgumuzu paylagmak istedik.

Olgu: Acil servisimize karin agrisi sikayeti ile bagvuran 57 yasinda ka-
din hastada fizik muayenede batin sa@ tst kadranda hassasiyet ve rijidi-
te saptandi. Tam kan sayiminda beyaz kire sayis1 13,000/uL, bilurubin
degerleri normal seviyede idi. Batin ultrasonografisinde safra kesesinin
hidropik ve c¢ok sayida milimetrik boyutta tas ile dolu oldugu saptandi.
Hastaya acil kolesistektomi planlandi. Umblicus tizerinden yapilan mini
transvers insizyondan yerlestirilen veres ignesi ile 12 litre/dakika hiz ve
14 mm Hg basincla CO2 insufle edildi. Ardindan 4 trokar yontemi ile
batina girildi. Eksplorasyonda safra kesesinin duodenum, transvers kolon
ve omentum ile ileri derecede yapisik oldugu goérildi. Dikkatli diseksi-
yonlarla yapigikliklar giderildi. insuflasyonun yaklagik bir saat sonrasinda
operasyonun bitmesine dakikalar kala hastanin gégtis duvari, boyun ve
yuziinde ani gelisen masif cilt alti amfizem meydana geldi. Hastanin ok-
sijen saturasyonu (SpO2) degeri %85’e geriledi. Bunun tizerine derhal
CO2 insuflasyonu kesildi ve intraperitoneal CO2 disariya atildi. Birkag
dakika sonra hastanin SpO2 degeri %99’a yiikseldi. Yiz ve boyundaki
siglikler geriledi. Ardindan batin icerisine 8 litre/dakika hiz ve 10 mm Hg
basingla CO2 insufle edildi. Yaklagik 10 dakika sonra kolesistektomi ta-
mamlandi ve hemostaz kontrolii ardindan intraperitoneal bogluk dekom-
prese edildikten sonra operasyona son verildi.

Hastanin postoperatif 2. saat bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. Solda
%5 altinda pnémotoraks, gbgiis ve boyun cilt alti dokularinda masif amfi-
zem izlendi (resim: 1). Hemodinamisi ve SpO2 degerleri normal seyreden
hasta takibe alindi. Postoperatif 6. saat oral alimi baglad:. Postoperatif 4.
guin ¢ekilen BT’de masif cilt alti amfizemin tamamen gerilemis oldugu,
pnémotoraxin yok oldugu goérildi (resim: 2). Hasta sorunsuz taburcu
edildi.

Sonuc: Laparoskopik batin cerrahisinde masif cilt alti amfizem mey-
dana gelme orani %0,43 ile %2,34 arasinda degismektedir. Operasyon
stiresinin uzamasi ve port yerlerinin zorlayici diseksiyonlar esnasinda hir-
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palanmast bizim olgumuzda oldugu gibi cilt alti amfizem riskini arttirmak-
tadir. Ayrica yiiksek insuflasyon basinct (15 mmHg<) ve ekstraperitone-
al diseksiyonlar da riski arttirmaktadir. Farkedildigi anda insuflasyonun
kesilmesi ve intraperitoneal gazin disariya alinmast cogunlukla yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: masif, ciltalti, amfizem, karbondioksit, laparoskopi

Resim 1. Postoperatif 2. saat BT

———— s

Resim 2. Postoperatif 4. giin BT

PB-72

BATIN iCINDE TANIDIK BiR YABANCI CiSiM:
VENTRIKULOPERITONEAL SANT

Ogiin Ersen, Sezgin Yilmaz, Murat Akici, Serkan Ademoglu, Emre Balli,
Miimtaz Erakin, Yiiksel Arikan

Afyon Kocatepe Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Giris: Karin igi yabanc cisimler genellikle operasyonlardan sonra
unutulmasi seklinde olmak tizere en sik yabanci cisimler gazli bez, batin
kompress ve cerrahi aletleridir.

Olgu: 2 yil 6nce ventrikiloperitoneal (VP) sant cerrahisi gecirmis 45
yasinda erkek hasta non-spesifik kusma, bulant: ve karin agrist semptom-
lar1 ile tarafimiza bagvurdu. Hasta sorgulandiginda VP sant cerrahisi ge-
¢irdigi ancak 1 yil 6nce santin ¢ekildigini ifade etmekteydi. Yapilan fizik
muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Cekilen batin tomografisinde
santin ventrikiillere uzanan kisminin olmadigi ancak batin ici komponen-
tinin devamlilik gésterdigi gorildi. Laparoskopik olarak gikartilmasi ka-
rar1 alindi. Eksplorasyonda santin bir ucunun peritonda, diger ucunun ise
intestinlerin arasinda yerlesim gosterdigi gorildi. Santin peritona girdi-

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

gi yerde iltihabi reaksiyonlar ve adhezyonlar mevcuttu. Laparoskopi ile
yaklasik 70 cm uzunluktaki sant yerinden ¢ikarilarak batin digina alindi.
Operasyon sonrast 1. glinde hasta taburcu edildi. Poliklinik kontrollerinde
sag@ ve saghkhdir.

Sonuc: Karin agrisi, bulanti-kusma gibi miiphem semptomlart mevcut
olan hastalarda gegirilmis cerrahi 6ykiisti mutlaka sorgulanmali ve batin
ici yabanci cisimlerin mevcut olabilece@i unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, Laparoskopi, Ventrikiiloperitoneal sant

PB-73
PROMONTORIK AKUT APENDISIT: OLGU SUNUMU

Savas Aslan’, Biilent Din¢?, Muhammed Rasit Yazar?, Ali Erhan Nokay’,
Selcan Enver Ding?

"Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Acil Tip Bélim(i

?Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimi

*Antalya Kepez Devlet Hastanesi, Acil Tip Bélimii

Amag: Apandisit tim diinyada en yaygin acil cerrahi patolojidir.
Anatomik pozisyonundaki varyasyonlar klinik prezentasyonu degistirir.
Bu olgu sunumunda promontorik akut apandisit olgusunun laparoskopik
tedavisi sunulmustur.

Olgu: 36 yasinda, kadin hasta, umblikus tizerine ve pelvise yayilan
epigastrik karin agnsi ile bagvurdu. Strekli vasifta agrisina, bulanti ve
kusma eslik etmis. Fizik muayenede epigastrik bolgede ve sag alt kad-
randa minimal hassiyet, umblikus {izerinde istemli defans ve rebound
hassasiyeti mevcuttu. Rektal tusede hassasiyet tespit edildi. Subfebril ates
gorildi. Laboratuvar olarak beyaz kiire diizeyi: 10,5 cells/'ul. CRP: 0,4
mg/dl tespit edildi. Ayakta direkt karin grafisi ve abdominal ultrason ile
tanya gidilemedigi icin kontrasl batin tomografisi yapildi. Tomografide;
suprapubik diizeyde, batin orta hatti boyunca uzanim gésteren apen-
disit rapor edildi (Resim 1). Hastaya diagnostik laparoskopi planlandi.
Explorasyonda promontorik yerlesimli akut apendisit oldugu gérildi
(Resim 2). Laparoskopik olarak appendektomi yapildi. Hasta postop 2.
glinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Apendiksin lokalizasyonu farklilik gosterebilir. Promontorik
apendiks lokalizasyonu tiim yerlesim yerleri arasinda %1’lik goriilme sik-
ligina sahiptir. Bulundugu yerin farkliigindan dolayi, géstermis oldugu
klinik prezentasyonda farklilik gostermektedir. Sunulan bu olguda ¢ok ra-
hatlikla pelvik yada ovarian patolojiler ile karigabilecek, atipik yerlegimli
apandisit olgusu tartigilmgtir.

Anahtar Kelimeler: Promontorik, Apendisit, Laparoskopi

Resim 1. Promontorik Apendisit CT Goriintiisii
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Resim 2. Promontorik Apendisit Ameliyat Goriintiisii

PB-74

LAPAROSKOPiIK APPENDEKTOMI

Ahmet Aslan, Ertugrul Sahin, Omer Faruk Aydogan, Sertag Usta, Koray
Karabulut

Firat Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Elazi§

Appendektomi en sk yapilan acil cerrahi islemlerden biridir.
Cerrahisinde laparoskopi yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu bildiride kli-
nigimizde 2008-2016 yillar1 arasinda yapilan laparoskopik appendekto-
mi iglemlerinin sunulmasi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, Siire, Yas

Tablo 1.2008-2016 yillari arasinda yapilan laparoskopik appendektomiler

Laparoskopik Appendektomi
240 laparoskopik 127 Erkek | Ortancayas:28 | Ortalama Ameliyat Siiresi:
appendektomi (%53) (16-82 yas 70 dk.
113 Kadin aralig) (20-120 dk)
(%47)

PB-75

LAPAROSKOPiIK APENDEKTOMILERDE KALIN
APENDIKS iCiN KLIBE YARDIMCI CAP KUCULTUCU
DUGUM UYGULAMASI

Volkan Dogru
Palandéken Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Erzurum

Amacg: Laparoskopik apendektomi, akut apandisit icin oldukca sik
tercih edilen ve cogu saglik tesisi igin fiziksel imkanlarin yeterli geldigi
bir cerrahi uygulamadir. Cerraha tanisal laparoskopi firsatini da verdigi
icin hastanin eglik eden intraabdominal patolojilerini ortaya gikarabilir.
Ancak gudugiin Kliplenmesi sirasinda yasanabilecek bir aksaklik, giidiik
kacagi ile baslayan ve hastayi septik soka kadar stirtikleyebilen tehlikeli
bir kaskada zemin hazirlayacaktir. Bu nedenle apendiks gtidiigtine uygun
klibin secilmesi son derece énem tagimaktadir. Glidiige, klipleme éncesi
cap kigtiltiicii konstriiktor diigiim atilmasi, klip-gtidiik eglesmesine katki
saglayacak bir uygulama olabilir.

Yontem: 1 Agustos 2016 ile 20 Subat 2017 tarihleri arasinda polik-
linigimize kabul edilen 69 akut apandisit hastasinin kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Komplike olmayan apandisitlerde apendektomi cerrahi
aletlerin uygunluguna gére hasta tercihi de ayni yéndeyse éncelikli olarak
umblikus 10 mm, sol alt kadran 10 mm ve suprapubik 5 mm portlar-
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dan laparoskopik yontemle gerceklestirildi. Cerrahi alet eksikligi ve hasta
tercihi durumlarinda ise klasik McBurney insizyonu ile agik ameliyat uy-
gulandi. Laparoskopide gidiigiin net olarak ortaya konulamamast du-
rumlarinda agi@a gecildi. Semptom stiresi 5 giinden fazla olan, jeneralize
peritonitli, septik hastalarda ve kapalidan agiga gegilen hastalarda gébek
alti median insizyon uygulandi. Jeneralize peritonit ve septik gérintimu
olmayan, radyolojik gériintilemede flegmon tespit edilen durumlarda ta-
kip ve elektif operasyon tercih edildi.

Bulgular: Hastanemize bagvuran 69 akut apandisit hastasindan
35'ine laparoskopi planlanmis 3'iinde apendiks gdtgiiniin net olarak
ortaya konulamamast nedeniyle agiga gegilmistir. 32 hastadan 7'sinde
gudik net olarak ortaya konulsa da eldeki en buyiikk hem-o-lok klibin
guduge kiiciik geldigi fark edilmigtir. Klibin kilit mekanizmasinin bulundu-
gu yuvarlak ucunun, gidigin arkasindan 30 derece kamera yardimina
ragmen goriintiilenememesi, klip-apendiks uyumsuzlugu kararinda etki-
li olmustur. Cerrah icin gliven vermeyen bu durumda klip kilittenmeye
calisiilmamis ancak klipten vazgecilmeyerek apendiks kalinligini azaltmak
icin gidtige laparoskopik konstriiktor tek digim atilmigtir. Ardindan klip
gudige yeniden yerlestirilmis ve yuvarlak ucun 5 hastada arkadan go-
raldagu anlasimustir. Kilittleme bu hastalarin timiinde bagarili olmustur.
Kalan 2 hastada yuvarlak ucun konstriiktor diigime ragmen giidik ar-
kasindan gorintiilenemedigi anlagilmistir. Bu hastalarda kilitleme islemi
gtivenli bulunmayarak klipten vazgegilmis ve 1-5 mm aralikh iki planda
laparoskopik dugimler atilmigstir. Hicbir hastada gtidiik kacag, enteroki-
tan fisttl veya intraabdominal apse gelismemistir. Acik cerrahi yapilan 3
hastada cilt altinda lokalize abse gelismis, drenaj ve 4 giin stiren agtk yara
pansumani sonrast cilt tekrardan primer sttire edilerek tedavi edilmistir.

Sonuc: Apendiks giidiigine atilan konstritktor digim klip-apendiks
cap uyumsuzlugunda cerraha hareket imkéni sunar. Bu teknik, gtidiik ka-
¢agl, enterokiitan fisttil, apse ve sepsis gibi olast komplikasyonlar: azaltma
potansiyeli tagsimaktadir. Gelecekte karsilagtirmali prospektif calismalar ile
desteklenirse rutin uygulamaya girebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, Laparoskopik apendektomi, konstriiktor
dugim
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LAPAROSKOPIK VE ACIK APPENDEKTOMi SONUGLARI

Salih Tosun, Ozgiir Ekinci, ihsan Metin Leblebici, Furkan Kilig, Oktay
Yener, Medeni Sermet, Giirhan Bag, Orhan Alimoglu

Istanbul Medeniyet Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Géztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Akut apandisit olgularinda cerrahi yontem karari, hastaya ve
cerraha gore degisim gostermektedir. Bu galismada, akut appendisit ta-
nisiyla tedavi edilen hastalarda laparoskopik ve agik cerrahi sonuglari
incelendi.

Materyal-metod: Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda akut
apandisit tanisiyla ameliyat edilen hastalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalar laparoskopik ameliyat grubu (Grup I) ve agtk ameliyat grubu
(Grup 1I) olarak ikiye ayrildi. Hasta dosyalarindan ve hastane bilgi siste-
minden hastalarin demografik ézellikleri, hastane kalis stireleri ve komp-
likasyonlar arastirldi.

Bulgular: Bir yillik siire iginde 387 hasta akut apandisit tanisiyla ame-
liyat edildi. Grup I, 123 (%31) hastadan olusmaktayd: ve yas ortalamast
34' di (18-81). Hastalarin 66' s1 kadin (%53,6), 57' si erkekti (%46,4).
Ortalama yatig stiresi 1,7 (1-5) gtindt. Hastalarin 4 (%3,2)' inde yara
yeri enfeksiyonu geligti. Grup I, 264 (%69) hastadan olusmaktayd: ve
yas ortalamasi 35' di (18-86). Hastalarin 106' st kadin (%40), 158' i er-
kekti. (%60). Ortalama yatis stiresi 2 (1-15) giindi. Ug hastada yara yeri
hematomu, 9 hastada vara yeri enfeksiyonu olmak tzere; 12 hastada
(%4,5) komplikasyon gelisti. Grup I ve II arasinda hastalarda gelisen
komplikasyonlar degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tandi (P: 0,02).

Sonug: Bu arastirmadan laparoskopik ve agtk appendektomi arasinda
komplikasyonlar agisindan anlamli fark tespit edilirken, hastaneden yatis
suresi agisindan fark tespit edilmedi.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik, acik, appendektomi
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TEK KESIiDEN LAPAROSKOPiK APENDEKTOMi
TECRUBEMIz

Mustafa Arisoy, Biilent Giirbiiz, Senol ibrahim Carilli, Aydin Alper
Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi, Istanbul

Amac: Konvansiyonel 3 trokar ile apendektomi, apendektomide stan-
dart cerrahi yaklagim haline geldi. Ancak umblikustan tek trokardan ya
da umblikustan 3 trokar ile yapilan girsimler de son zamanlarda tercih
edilmektedir. Tek kesiden yapilan laparoskopik cerrahi ile, klasik laparos-
kopik cerrahi ve acik cerrahiye gore daha iyi kozmetik sonuclar saglan-
maktadir. Calismamizda Vehbi Kog¢ Vakfi Amerikan Hastanesi'nde 2009
yilindan bu yana yapilan tek kesili laparoskopik apendektomi sonuglari-
mizi gézden gegirdik.

Gerec ve yontem: 2009-2016 yillar arasinda ayni cerrahi ekip tara-
findan yapilan 63 tek kesili apendektomi ameliyatlar1 hastalarin cins, yas,
ameliyat siiresi, yatis stiresi parametleri acisindan degerlendirildi. Biitiin
ameliyatlar gdbekten yapilan 2 cm’lik cilt kesisi ve daha sonrasinda karin
fasyasindan birbirinden farkli 3 ayri giris noktasindan batin bosluguna
giren 2 adet 5 mm’lik ve 1 adet 10 mm’lik toplam 3 adet trokar yardimi
ile gerceklestirildi.

Bulgular: 32 (%50,7) hasta erkek, 31 (%49,3) hasta kadin, ortalama
yas 35 (13-72) olarak bulundu. Erkek hastalarin yag ortalamasi 35,11
(13-58), kadinlarin yas ortalamast 34,9 (15-72) idi. Toplam ameliyat
suresi ortalama 45,33 dakika saptandi. Ameliyat stireleri 2009-2013
yilinda yapilan 36 ameliyatta 48,16 dakika, 2013-2017 yilinda yapilan
27 ameliyatta 41,55 dakika olarak saptandi. Ortalama yatis stiresi 1 glin
idi. Hicbir hastada intraoperatif ve erken postoperatif dénemde herhan-
gi bir komplikasyon gelismedi. Postoperatif agrt VAS (Visual analogue
scale) ile degerlendirildi. Ameliyat sonrasi istirahat VAS ortalamasi 1,6
olarak hesaplandi. Oksiirme ile hesaplanan VAS ortalamasi 3,5 olarak
geldi. Histopatolojik degerlendirmede 48 hastada flegmenéz apandisit,
13 hastada perforasyonlu apandisit, 1 hastada mukosel, 1 hastada néro-
endokrin timér saptandi. Hastalarin 1. ve 4. hafta kontrollerinde 6zellik
saptanmadi.

Tartisma ve sonug: Tek kesiden laparoskopik cerrahi islemler gide-
rek yayginlagsmakta ve tecriibeli ekipler tarafindan standart yéntem haline
gelmektedir. Ameliyatta umblikustan tek kesi yapilmasi, ameliyat sonrast
donemde agri ve kozmetik agidan daha fazla hasta memnuniyeti sag-
lamaktadir. Ekiplerin tecriibesi arttikga ameliyat stireleri kisalmaktadir.
Ayrica yontemin komplike apandisitlerde de gtivenle uygulanabilir oldu-
gu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: apandisit, laparoskopi, tek kesi
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NADIR AKUT KARIN NEDENi OMENTAL iNFARKT
OLGUSUNDA DIAGNOSTIK VE TERAPOTIK
LAPAROSKOPIK CERRAHI

Ridvan Yavuz, ilhan Tas, Mehmet Babiir, Serdar Giimiis, Mehmet Ali
Can, Mehmet Ali Acikg6z, Zeynep Sener Bahge, Edip Erdal Yilmaz, Yusuf
Yagmur

Sadik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Omental infarkt, yaklasik yiz yil 6nce tanimlanmis, nadir go-
rilen bir patolojidir. Primer omentum infarkti akut karin agrisinin nadir
goriilen bir nedeni olup diger akut karin nedenlerini siklikla taklit etmek-
tedir. BT nin yaygin olarak kullanilmasiyla birlikte, karin i¢indeki epiploik
apendiks yag infarkti veya segmental omentum infarktina giderek artan
oranda tani konulmaktadir. Primer torsiyonda iskemik omentumun eksiz-
yonu ideal tedavi seklidir.

Omental infarkt erkeklerde kadinlara gore 3,5 kat daha fazla goriilmek-
tedir. Daha ¢ok dordiincii ve besinci dekatlarda

genellikle obez hastalarda gorliir. Ayrica klinik bulgular da nonspesi-
fiktir. Hastalarin siklikla basvuru nedeni sag tarafta, anibaglangicli, loka-
lize, sliddeti gittikce artan karin agrisidir. FM bulgular: degiskendir ancak
sag Ust veya alt kadranda hassasiyet ve rebound siklikla izlenebilir. Hafif
ates ve l6kositoz gorilebilir. Bizim Olguda atesl ve 16kositoz saptanmadi.
Ayiricr tanida akut apandisit, akut kolesistit, divertikiilit ve renal kolikle

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

karisabilir. Kesin tani akut apandisit distiniilerek ameliyata alinan has-
talarda girisi sirasinda konabilir. BT de ise rektus abdominus ve kolon
arasinda, omentum merkezli, tipik olarak sa@ Ust veya alt kadranda, ba-
zen komsu bagirsak duvarinda da kalinlasma izlenebilen, yogunlugu yag
dokusuna gore yiiksek, heterojen ovoid alan izlenmektedir. Kitle cevresin-
de kalinlasmig viseral peritonun olusturdugu hiperdens halka (ring sign)
gbrinim tipidir.

Olgu: 28 yasinda erkek hasta yaklagik 48 saat 6nce sag alt kadran-
da siddetli karin agrist bulanti kusma sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Yapilan FM de sag@ alt kadranda rebound pozitif ve defans pozitif sap-
tandi. Laboratuvar paremetrelerinde &zellik yok. Ates yok. USG: 6z yok
kontrasth BT: Appendix 5 mm retrogekal uzanimli ve icerisinde hava
dansiteleri mevcut. Sag alt kadranda omental yagh dokuda 4*3 cm lik
alanda dansite artis izlenmistir (omental infarkt?). Hastaya acil cerrahi
onerildi. Hasta laparoskopik olarak opere edildi. Nekroze olmus omental
doku total eksize edilerek batin digina alindi. Hastada post op. herhangi
bir komplikasyon gelismedi. Postoperatif hasta 4. gtin taburcu edildi.

Sonuc: Sonug olarak, omental infarkt iyi huylu, genellikle kendi ken-
dini sinirlayan ve nadir gorilen bir akut karin nedeni olarak ayirict tanida
distinilmelidir. Olgularin bir kismi konservatif olarak tedavi edilebildigi
gibi yaygin olarak kullanilan diagnostik laparoskopi ile birlikte omental
infarktla birlikte senkron akut karin nedenleri (appandisit kolesistit. perfo-
rasyon vs) minimal invaziv olarak laparoskopik cerrahi ile tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Acil Cerrahi, Laparoskopik, Omental Infarkt

Resim 1. Bilgisayarli Tomografi

Resim 2. intraop gbriintii
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Resim 3. intraop goriintii
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LAPAROSKOPIK VE ACIK APENDEKTOMI:
TEDAVi SONUGLARININ KARSILASTIRILARAK
DEGERLENDIRILMESI

Sureddin Zeynalov, Sevinc Salahova, Anar Namazov

Azerbaycan Tip Universitesi . cerrahi hastaliklar Anabilim Dal

Amac: Akut apandisit zamani laparoskopik ve agik apendektominin
sonuglarini karsilastirarak degerlendirmektir.

Arac ve yontemler: Hastanelerde ameliyati yapilmig 524 hastanin
olgular incelenmistir. Hastalar (16-88 yas arasi) akut apandisit tanist
ile 2001-2016 yillarda ameliyat gecirmisler. Onlar iki gruba ayrilmiglar.
I grubda 192 hasta laparoskopik apendektomi (erkek-75 (%39,0), ka-
din-117 (%61,0)), Il-kontrol grubda 244 hasta (erkek-82 (%33,6), kadin
162 (%66,4)) acik apendektomi ameliyati gecirmigler. Tim hastalara ru-
tin muayenelerden ilave abdominal ultrason, 98 hastaya karnin ve perito-
narkast boslugun BT ve ya MR yapilmistir. Ameliyatlarin ekseri destruktif
apandisite gore yapilmustir. I grubda olan hastalarin 17 (%8,8)-de kataral,
162 (%84,4)-de flegmanéz 13 (%6,8)-de ise morfoloji olarak gangrentz
appendiks gikarnlmigtir. 68 (%35,4) hastada infiltratif ve 13 (%6,8)-de
perforatif-gangren6z apandisit apse ile gézlemlenmistir. Teknik zorluklara
gore konversiyon 2 (%1,0) hastada yapilmustir. [ grupda 79 (%41,1), 11
grupda 64 (%26,2) apandikulyar peritonit kaydedilmistir.

Laparoskopik apendektomi zamani 131 (%68,2) hastada appendiks
esas! ligatura ile baglanmis, 40 (%20,8) hastaya klips koyulmus, 21
(%11,0), hastada GIA-30 stepleri kullanilmustir.

5 (1,7 %) hastada laparoskopik ameliyat zamani ameliyatici kompli-
kasyonlar tespit edilmistir. Ameliyat zamani apandikulyar arteriden ka-
nama 3 (1,0 %) hastada kaydedilmistir. Troakarin yerinden kanama 2
(0,68 %) hastada tespit edilmis ve ameliyat zamani durdurulmustur. Letal
sonug olmamistir. Laparoskopik ve acik ameliyat sonuglarinin karsilagtir-
mast tablo-1. de kaydedilmistir.

Alinan sonuglara gére laparoskopik appendektomini akut apandisitde,
hatta onun atipik lokalizasiyonunda bile kullanmak olar. Yalniz apan-
dikulyar apse ve peritonit zamani karin boslugunun total sanasiyasinin
mumkunsiizliik sebebinden avantajli olmaya bilir. Bu ise cerrahin tecriibe
ve profesyonelligine baghdir. LA operatif miidahele stresini kisaltir, ame-
liyatdan sonraki komplikasyonlarini ve hastanin yatis siiresini azaltir.

Sonug: Laparoskopik ameliyat apendektomi zamani altin standart
sayila biler.

Anabhtar Kelimeler: akut, agik, apendiks, apendektomi, laparoskopi
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Tablo 1. Laparoskopik ve agik ameliyat sonuglarinin karsilastirmasi.

Degiskenler LA AA P degeri
Ameliyatin siiresi. dak. 46,2+1,5 58,4+2,1 0,0001
intrabdominal apse 0 4 0,6248
ileus 0 5 0,8611
Yaranin irinlemesi 2 12 0,5192
Hastanede kalis siiresi. giin 5,6+0,8 10,4+0,6 0,0219
Takip siiresi. giin 16,4+3,1 28,3£3,2 0,0890
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YASLI, MORBID OBEZ, PERIAPENDIKULER VE
SUBFRENIK APSELi OLGUDA LAPAROSKOPIK TEDAVi
Hiseyin Cahit Yalcin', Faik Tath', Yusuf Yiicel', Orhan Gézeneli',
Abdullah Ozgéniil', Mehmet Kaplan?, Ali Uzunkoy’

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali., Sanhurfa
2Bahgesehir Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall. , Istanbul

Amac: Akut apandisit (AA) olgularinin sadece %5-10 ‘u 60 yas lze-
rindedir. Komplike AA, yasllarda daha siktir, yandag hastaliklar1 nede-
niyle morbidite ve mortalite daha yiiksektir. 64 yasinda morbid obez,
diyabetli (DM), periapendikiiler sag parakolik ve subfrenik apsesi olan,
laparoskopik drenaj + peritoneal lavaj uygulanan hastamizin sonuglar
degerlendirildi.

Yéntem: Olgumuzun klinik semptom ve bulgulari, uygulanan laparos-
kopik cerrahi sonrasi klinik izlem ve medikal tedavisi, postoperatif erken
ve ge¢ donemde yapilan kontrol muayene ve tetkik sonuclar: gézden ge-
¢irildi. Bulgular ve sonuglar literattirle karsilastirild:.

Bulgular: 64 yasindaki M. C. , morbid obez (viicut kitle indeksi
VKI 45,7 kg/m2), DM (AKS 299 mg/dl), akut batin, subileus tablosuyla
10,05,2016’da hastanemiz acil poliklinigine basvurdu. Yapilan fizik mua-
yene, biokimya, hemogram, batin USG, kontrastli abdomen BT ve diger
tetkikler sonucunda, perfore apandisit, sag parakolik ve subfrenik apse
6n tanisyle klinige yatirildi. Yapilan tetkiklerde WBC: 17,6 103/uL., NEU:
15,4 103/uL, Hb: 13,7 g/dL, glukoz: 299 mg/dL, HbA1C: %10,3, CRP:
19,4 mg/dL, albiimin: 2,1 g/dL, Alvarado Skoru: 10, RIPASA Skoru: 14
idi. Dustik basingli, 3 portla laparoskopide: sag parakolik alanda enfekte
kapali perfore akut apandisit gatosu, periapendikiiler ve subfrenik apse
poslari belirlendi. Apse poslar: acildi, aspire edildi, loj ve pelvis irrigas-
yonuyla lavaj yapildi. Sag parakolik, subfrenik ve rektovezikal alana 1’er
adet foley sonda kondu. Postoperatif dénemde, komplikasyon gelisme-
yen hastamiz, 20,05,2016’da, batin drenleri alinarak, cerrahi sifa ile ¢i-
karildi. 1 ay sonraki kontrol USG ve BT’de niiks apse gelisimi izlenmedi,
7’nci ayda yapilan USG ve BT normaldi. Hastanin kontrol ve izleminde
abdominal sikayeti yoktu, elektif apandektomi 6nerisini hasta ve yakinlar
kabul etmedi.

Sonuc: Yaghlarda AA insidensi distiktiir, ancak morbidite ve morta-
lite yiiksektir. Yash ve morbid obezlerde, AA tanist, cogunlukla daha ge¢
konmakta, yandas hastaliklar nedeniyle morbidite ve mortalite artmak-
tadir. AA'in basglica komplikasyonlart: perforasyon, lokal veya genel pe-
ritonit, tifilitis, plastron-periapendikiiler apse, abdominal ve genel sepsis,
pileflebit, piyojenik karaciger apseleri ve ileus'tur. Hastamiz yasl, morbid
obez, diabetli, komorbid ve ASA IlI-IV idi, tanida USG ve BT yararly-
di. Laparoskopiyle, dogru tanwyla birlikte, genis intra-abdominal alanin
drenaj ve irrigasyonu saglandi. Postop. yara sorunu olmadi, agrist azdi,
erken mobilizasyonla rutin aktivitesine kisa stirede kavustu ve diizeldi.
Morbid obez oldugu icin, USG veya BT esliginde, perkiitan yolla apse
drenaiji efektif olmazdi. AA tedavisinde laparoskopik apandektomi gide-
rek yayginlasmaktadir. Minimal invaziv prosediir olarak, intraoperatif ve
postoperatif avantajlari nedeniyle, morbid obezlerde de laparoskopi 6ne-
rilmektedir. Sonug olarak, gecikmis durumda, periapendikiiler-parakolik
ve subfrenik apse tablosuyla basvuran, ciddi komorbiditesi olan yaglilarda
ve morbid obezlerde, AA tedavisinde laparoskopik yontemin, gliivenle uy-
gulanabilecek bir prosediir oldugu gérisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, apse, laparoskopi, obezite, yaslt
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GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORLERDE
LAPARASKOPIK MiDE WEDGE REZEKSIYONU: 2016
DENEYIMLERIMiz

Esra Disci, Mehmet ilhan Yildirgan, Sabri Selcuk Atamanalp, Erdem
Karadeniz, Nurhak Aksungur, Ufuk Memis

Atatiirk Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Erzurum

Giris: Gastrointestinal stromal tiimér (GIST) 'ler gastrointestinal si-
temin en sik gorilen, intersitisyel kajal hiicrelerden kdken alan mesen-
kimal timorleridir. En sik olarak midede gézlenmekle birlikte; sirasiyla
ince barsaklar, kolon-rektum, omentum ve 6ézefagusta da goriliir. CD117
ekspresyonu bu tip timérlerin tamamina yakin kisminda goriiliir. Lenfatik
invazyon nadir olarak yaptid i¢in kapstil biittinligiiniin olmast sarti ile ne-
gatif cerrahi sinirla yapilan rezeksiyon genelde yeterli olmaktadir. Bu sart-
lar laparaskopik olarak da saglanabildigi i¢in son zamanlarda GIST’lerin
tedavisinde laparaskopik yaklagim artmaktadir.

Materyal-metod: 2016 yilinda klinigimizde laparoskopik mide wedge
rezeksiyonu yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 5 (%71,4)’i kadin, 2 (%28,6)’si erkekti.
Hastalarin yag ortalamasi 53 (43-60) idi. Operasyonlar farkli cerrahlar
tarafindan yapildi. Tim operasyonlar laparaskopik olarak tamamlandi.
Hastalara laparaskopik stapler kullanilarak usuliince mide wedge rezeksi-
yon yapildi. Tamér ekimini énlemek amagli laparaskopik bag kullanilarak
rezeksiyon materyalleri batin digina alindi. Ortalama operasyon stiresi 65
(45-90) dakika idi. Hastalarin patoloji sonuglart GIST olarak raporlandi.
Orneklerde timér capt 3 ile 5 cm arasinda degismekteydi. Tiim érnekler-
de CD117 ekspresyonu mevcuttu. Fletcher risk siniflandirmasina gére 5’i
distk riskli, 2’si orta riskli idi. Ttim rezeksiyonlarda cerrahi sinir negatifti.
Hastanede ortalama yatis stireleri 6 (5-8) gtindii. Hastalarda postoperatif
morbidite ve mortalite gdzlenmedi.

Sonug: Laparaskopik wedge rezeksiyon ozellikle GIST lerin tedavisi
icin yeterli ve glivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: GIST, laparaskopi, wedge rezeksiyon
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MIDEDE GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORE
LAPAROSKOPIK YAKLASIM

Ozhan Albayrak, Hasan Okmen, Zeynep Deniz Sahin, Oguzhan Tekin

Sadik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi,
Istanbul

Amac: Gastrointestinal stromal timorler (GIST) gastrointestinal siste-
min (GIS) peristaltizmini diizenleyen interstisivel Cajal hiicrelerinden ké-
ken alan malignitelerdir ve GIS’in en sik gériilen mezenkimal timérleridir.
GIS’te her yerde bulunabilmekle birlikte en sik midede (%50) goriiliirler.
Laparoskopik ve agtk cerrahinin onkolojik sonuclari benzerdir. Ancak
laparoskopik operasyonlar sonrasi hastanin hospitalizasyon stiresi daha
kisa, mobilizasyonu daha erken, post op agrist daha az ve adhezyonlari
daha seyrek olmaktadir. Bu calismamizda midede GIST tespit edilen ve la-
paroskopik olarak opere edilen bir olgunun sunulmasi amaglanmaktadur.

Olgu: Karin agrist sikayeti olan 40 yasinda kadin hastanin yapilan
gastroskopisinde mide buyiik kurvaturda submukozal 5x5 cm boyutunda
kitle gortildii. Hastanin batin tomografisi cekildi. Mide korpus posteriorda
limen i¢ine protriide oldugu distintilen, aksiyel planda 60x36 mm bo-
yutlu, solid, heterojen kontrastlanan nodtler lezyon gériildi. Hastaya en-
doskopik ultrasonografi (EUS) planlandi. Mide buytik kurvatur tarafinda
submukozal yerlesimli, yaklagik 48x40 mm boyutlarinda, solid, izoekoik,
kitlesel lezyon izlendi (GIST?). EUS biyopsi ignesi kullanilarak biyopsi
alinmak istendi ancak kitlenin ¢ok sert ve mobil olmasindan dolay: bi-
yopsi alinamadi. Hastaya operasyon planlandi. Kitle laparoskopik wedge
rezeksiyon yapilarak bitiin olarak gikarildi. Hastanin takiplerinde posto-
peratif 3. gin orali su ile acildi ve kademeli olarak artirildi. Postoperatif
5. glin hastanin dreni alindi. Hasta postoperatif 6. giin taburcu edildi.
Kitlenin patolojisi GIST olarak rapor edildi. Medikal onkoloji bélimiine

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

yonlendirilen hastaya onkolojik tedavi baglandi. Hasta halen kemoterapi-
sine devam etmektedir.

Sonug: Gastrointestinal stromal tiimérlerde laparoskopik cerrahi gii-
venli ve etkin bir tedavi secenegidir. Onkolojik sonuglari acik cerrahi ile

benzer olmakla birlikte hospitalizasyon stiresinin daha kisa, postoperatif

agrinin daha az olmasi ve hastalarin daha erken mobilize olabilmesi lapa-
roskopik cerrahinin avantajlaridir.

Anahtar Kelimeler: GIST, laparoskopi, postoperatif agri

GIST 2

PB-83

OZOFAGUSTA DEV FIBROVASKULER POLIP

Ozgiir Segmen, Hasan Bektas

Saglik Bilimleri Universitesi [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Giris: Ozofagusun fibrovaskiiler polipleri tiim gastrointestinal sistem
neoplazilerinin %1'den azini olugturan nadir lezyonlardir. Daima benign
olmakla birlikte yutma gtgligi ve bogazda kitle hissi gibi semptomlar
verebilmekte, asfiksiye dahi sebep olabilmektedir. Tedavisi kitlenin cerrahi
ya da endoskopik olarak eksizyonudur. Bu ¢alismada 6zofagusta fibro-
vaskiiler poliple basvuran bir olgunun sunulmas: amaglanmustir.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta, yutkunma sirasinda takilma hissi ve
agza gelen kitle sikayetleriyle bagvurdu. Yapilan endoskopide 6zofagus
limeni boyunca uzanan, tizeri mukoza ile kapli, pedinklli kitle saptan-
di. Endoskopik ultrasonografide (EUS) hipoekojen, submukozal lezyon
izlendi. Bilgisayarli tomografide (BT) kitlenin yag dansitesinde oldugu ve
gevre dokulara invazyon yapmadig gériildi. Ozofagus lipomu olarak de-
gerlendirilen kitle icin cerrahi eksizyona karar verildi.

Genel anestezi altinda sol servikal insizyonla 6zofagotomi yapilmasini
takiben 12 cm uzunlugundaki kitle ug kismindan tutularak disar: alind.
Pedinkiilii baglanarak kesildi. Ozofagus duvari primer onarild: ve bir adet
hemovak dren yerlestirildi.

Postoperatif Giclincti glin agizdan su baglanan, besinci gtinden itibaren
yumusak kivamlt gida verilen hasta postop yedinci glinde dreni cekilerek
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.
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Patolojik inceleme sonucu stromasi yag dokusundan zengin, belirgin
vaskiiler komponentin eslik ettigi dev fibrovaskiler polip olarak raporlan-
di. Eksizyon materyalinde malignite bulgusuna rastlanmadi.

Tartisma: Ozofagusun fibrovaskiiler polipleri son derece nadir gérii-
lir. Genellikle st 6zofageal sfinkter diizeyinden kdken alan, yag ve fibroz
dokudan zengin submukozal kitlelerdir. En sik bagvuru semptomlari dis-
faji ve kitle regtrjitasyonu olup literatiirde 6zofagus poliplerine bagh fatal
asfiksi olgulari da bildirilmistir. Gerek hasta konforunun saglanmast, gerek
ciddi komplikasyonlarin énlenmesi i¢in 5 cm'den buyik kitlelerin eksiz-
yonu Onerilmektedir. Kitlenin yerlesim yerine ve boyutlarina bagl olarak
endoskopik, servikal veya torakal yaklasim tercih edilebilir. Fibrovaskiiler
polipler daima benign oldugundan 6zofagus rezeksiyonuna gerek yok-
tur. Eksizyon sonrast sonuglar yiiz giildirtictidiir. Komplikasyon oranlari
oldukga dustik olup hastanin semptomlari islem sonrasi hemen ve tama-
men kaybolur.

Anahtar Kelimeler: endoskopi, fibrovaskiiler polip, lipom, 6zofagotomi, 6zofagus

Eksize edilmis polip

Endoskopik goriiniim

PB-84

LAPAROSCOPIC RESECTION OF ESOPHAGEAL
DIVERTICULUM FOLLOWED BY LAP
CARDIOMYOTOMY AND LAP TOUPET

Maher Hussein

American University Of Beirut Medical Center

Aims: Esophageal diverticulum is a rare clinical presentation due to
Motility dysfunction and high pressure at the distal esophagus.
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Methods: 55-year-old lady presented to the American University
of Beirut Medical Center with severe dysphagia and chronic cough.
Investigational studies revealed large distal esophageal diverticulum mea-
suring 7x5 cm. Patient underwent Lap resection of esophageal diverticu-
lum followed by Lap cardiomyotomy and anti reflux Toupet.

Results: Patient had smooth postoperative course and discharged
from hospital 7 days later.

Conclusion: The video will demonstrate clearly the steps used to
complete the procedure.

Anahtar Kelimeler: diverticulum, lap cardiomyotomy, lap toupet, diverticulum

PB-85

PEPTIK ULSERE BAGLI MiDE CIKIS YOLU
OBSTRUKSIYONLARINDA LAPAROSKOPIK
GASTROENTEROSTOMi VE BiLATERAL TRUNKAL
VAGOTOMi

Bahtiyar Muhammedodlu, Sezgin Topuz, Mehmet Eyyiip Pircanoglu,
Onur Peker

kahramanmaras necip fazil sehir hastanesi

Amac: Peptik ilsere (PU) bagh mide cikis yolu obstriiksiyonu bul-
gulariyla bagvuran hastalarda gerekli preoperatif 6n hazirlik sonrast
Laparoskopik Gastroenterostomi (GE) ve Bilateral Trunkal Vagotomi
(BTV) uygulamasinin sonuglar degerlendirildi.

Metod: Bu calismada Necip Fazil Sehir Hastanesinde, Genel Cerrahi
Kliniginde, 2015-2016 yillar1 arasinda yapilan st gastrointestinal sistem
endoskopisinde PU’e bagh mide cikis yolu obstriiksiyonu tespit edilen ve
medikal tedavi ile klinik bulgulari gerilemeyip laparoskopik GE ve BTV
uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Olgular 34 ile 77 yas
arasinda olup 5’i erkek 1 ‘i kadindi. Tiim hastalarin temel tetkikleri (ka-
raciger fonksiyon testleri, bébrek fonksiyon testleri, hemogram) deger-
lendirildi. Calisma dahilindeki bitiin hastalar abdominal ultrasonografi,
Bilgisayarli tomografi, pasaj grafisi ve Uist gastrointestinal sistem endos-
kopisi ile incelendi. Mide cikigi tam tikali veya medikal tedaviye ragmen
obstriiksiyon bulgulari devam eden hastalara cerrahi tedavi uygulandi.
Oral alimi kapatilarak 4-6 giin nazogastrik sonda ile mide dekompresyo-
nu ve total parenteral niitrisyon destek (TPN) sonrasi cerrahi tedavi uygu-
landi. Hastalarin hastanede kalis stiresi, komplikasyonlari, gériinttileme
yontemlerinin kullanma sikligi ve erken sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: Peptik tlsere baglh mide ¢ikisi obstriikte hastalarin oral ali-
mu kapatilarak yiiksek dozda Proton pompa ingibitérleri (PPI) verilmesi
ve TPN destegini takiben 4-6 giin sonrasi uygulanan laparoskopik GE
sirasinda mide duvarinin atonik ve 6demli olmadid tespit edildi. Mevcut
bulgularin postoperatif ddnemde mide bosalma gligliigiinti ve gastroen-
terostomi anastamoz kacagini 6nledigi kanaatindeyiz. Tedavi uygulanan
hastalarda mortalite saptanmadi. Hastalarin 5’inde (%83,3) cerrahi teda-
vi laparoskopik tamamlandi 1’inde proksimal jejunumda ¢ok sayida stro-
mal timére uyumlu lezyonlarin tespit edilmesiyle acik ameliyata gegildi.
Postoperatif dénemde mide bosalma gtigligii, anastamoz kacagi ve yara
yeri enfeksiyonu gelismedi. Ayrica tim hastalarda laparoskopik cerrahi-
nin avantajlari gozlendi. Hastalarin ortalama hastanede yatis stireleri 5,7
(6-12) giin olarak hesapland:

Sonug: PU bagh mide ¢ikisi obstriiksiyonlarinda 4-6 giin oral alimi
kapatilarak TPN destegi sonrasi laparoskopik GE ve BTV uygulanan has-
talarin takibinde komplikasyon gelismemistir. Laparoskopik cerrahi teda-
vinin tim avantajlart mevcut olup mide bosalma giicliigli ve anastamoz
kagagi saptanmamisgtir.

Anahtar Kelimeler: Peptik ilser, Laparoskopik, Gastroenterostomi, Vagotomi,
Stenoz
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PB-86
LAPAROSKOPIK SUBTOTAL GASTREKTOMI

Aydin Hakan Kupeli, Bahtiyar Muhammedoglu, Sezgin Topuz,
Suleyman Kokdas, Erkan Uysal

Necip Fazil Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kahramanmaras

58 yasinda erkek hasta karin agrist, kilo kaybi yakinmast ile bagvurdu.
Yapilan Batin USG, Batin BT ve Endoskopi sonucunda Mide Ca tanisiy-
la yatinldi. Hastaya onkoloji konsiiltasyonu yapilarak operasyon karari
alindi. Hastaya laparoskopik subtotal gastrektomi operasyonu uygulandi.
Hasta PO10. giin sifa ile taburcu edildi. Laparoskopik cerrahi, st gis
patolojilerinde gtivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: gastrointestinal, laparoskopik, mide

SOLiD ORGAN CERRAHISI

PB-87

NADIR GORULEN BENING BiR TUMOR-SPLENIK
DAMAR HAMARTOMU

Turan Acar, Nihan Acar, Osman Nuri Dilek

Izmir Katip GCelebi Universitesi Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, izmir

Amac: Baslica bening dalak timérleri kist, hemenajiom ve hamar-
tomlardir. Bunlardan hamartomlar asemptomatik olup, nadir gora-
lirler. Kirmizi pulpayt iceren bir timordir. Farkli boyutlarda olabilirler.
Genellikle yash popiilasyonda goriilmekle birlikte, her yas grubunda rast-
lanabilir. Farkli morfolojik varyasyonlar olabileceginden, tani koymak zor-
dur. Bizde Brucella tedavisi esnasinda insidental dalakta kitleye rastlanan
hastamizi sunmayi amagladik.

Olgu: Elli sekiz yaginda erkek hasta, dalakta kitle nedeniyle dig mer-
kezden hastanemize sevk edilmis. Dis merkezde Brucella nedeniyle tedavi
baglanmis. Bilinen ek hastaligi ve gecirilmis operasyonu yok. Fizik batin
muayenesi rahat, defans, rebaund yok. Yapilan batin ultrasonografisin
de; dalak parakiminde 6x7 cm lik, solid vasifta, kitlesi mevcut. Cekilen ba-
tin manyetik rezonansda da bu yénde bulgular mevcut. Tiimér markerlari
normal. Bunun tizerine hasta operasyona alindi. Laparoskopik splenek-
tomi yapildi. Ektopik tiroid dokusu eksize edildi ve sol lobektomi yapildi.
Histopatolojik ve immunohistokimyasal tanisi "Splenik Hamartom" ile
uyumlu olarak raporlandi.

Sonug: Dalak hamartomlarini radyolojik olarak malign kitlelerden
ayirt etmek zordur. Bu nedenle, siiphe halinde, histolojik taniy1 dogrula-
mak adina, givenli bir laparoskopik splenektomi endikedir.

Anahtar Kelimeler: Dalak, hamartom, laparoskopik, splenektomi.

PB-88
LAPAROSKOPiIK SPLENEKTOMIi DENEYiMiMiz

Yasin Peker, Haldun Kar, Halis Bag, Necat Cin, Evren Durak, Hiidai Geng,
Fatma Tatar

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

Dalak hastaliklarinin tedavisinde cerrahi tedavi sk uygulanir.
Laparoskopik cerrahideki deneyimin artmasi ve teknolojideki geligmeler
laparoskopik splenektomiye (LS) olanak saglamustir. Birimimizde uygula-
nan elektif laparoskopik splenektomi ameliyatlarint sunmayi amagladik.

[zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi C
Biriminde Eyliil 2002-Aralik 2016 tarihleri arasinda opere edilen 24 olgu-
da; demografik 6zellikleri, preoperatif tani, yapilan operasyon, peroperatif
ve postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalis stireleri degerlendirildi

Yas ortalamasi 38,5 (17-66) olan hastalarin 14 (%58,3)'a kadin, 10
(%41,7)'u ise erkekti. Idiyopatik trombositopenik purpura 11, dalakta kit-
le 6, herediter sfreositoz 2, hemolitik anemi 3, antifosfolipid sendromu 1,
lenfoma 1 hastamizda mevcuttu. Olgularimiza laparoskopik splenektomi
planladik. Kontrol edilemeyen kanama, diseksiyon zorlugu ve teknik ne-

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

denlerden dolay1 7 (%29,1) olguda konversiyon uygulandi. Bir hastamiz-
da diseksiyon sirasinda incebagirsak perforasyonu gelisti. Laparatomi ile
primer onarildi. Herediter sfreositozlu iki hastamiza ise es zamanl: lapa-
roskopik kolesistektomi ve birine ek olarak aksesuar dalak extirpasyonu
da yapildi. Postoperatif donemde bir hastamizda batin ici kanama nede-
ni ile laparatomi yapildi. Kanama odagt bulunarak hemostaz sagland:.
Operatif mortalite gelismedi. Postoperatif yatis stiresi 3,9 (2-7) gtindd.

Elektif splenektomi c¢ok sk yapilan bir ameliyat olmamasina rag-
men laparoskopik cerrahi, elektif dalak ameliyatlarinda da rahatlikla
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Splenektomi, laparoskopi, cerrahi

PB-89

FEOKROMOSITOMA 'DA LAPAROSKOPIK
ADRENALEKTOMi: PELViK YERLESIMLi BOBREK
LAPAROSKOPIDE SORUN OLUSTURUR MU?

Bekir Serdar Aksoy, Akgiin Celik, Ahmet Muzaffer Er, Dogan Goniilli,
Ferda Nihat Koksoy, Samed Sayar

Gaziosmanpasa Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Tagikardi ve hipertansiyon ataklari ile bagvuran ve sag stirrenalde 4-5
cm'lik adenom 6n tanisi alan feokromositoma olgusunun takdimidir. Bu
hastalar i¢in, laparoskopik adrenalektomi modern bir tedavi segenegidir.
Bu vakada, sag bobregin pelvik yerlesimli oldugu preoperatif olarak sap-
tandr. (Sekil 1-BT bulgulari). Transabdominal yaklagimla laparoskopik
sag@ adrenalektomi yapildi. En 6énemli anatomik belirleyicilerden biri olan
babregin, pelvik yerlesimli olmasi, peroperatif adrenal bezin lokalize edil-
mesinde problem olusturabilmektedir. Bu durumlarda, adrenal bezi ve
adenomu lokalize etmek amaciyla peroperatif ultrason kullanilabilmek-
tedir. Bu vakada, adenomun 4-5 cm'lik boyutu nedeniyle sorun yasan-
madan stirrenale ulagilarak ameliyat tamamlanmigtir. Hasta post operatif
dénemde tansiyon degerleri normal sinirlarda 6lgiilerek 2. giin eksterne
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: feokromositoma, pelvik/ektopik bobrek, adrenal adenom,
laparoskopik adrenalektomi.

Sekil 1-BT goriintiisii
Sag stirrenal adenom
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Sekil 2-BT goriintiisi
Pelvik yerlesimli sag bébrek

TANISAL LAPAROSKOPI

PB-90

PENETRAN SOL TORAKOABDOMINAL
YARALANMALARDA TANISAL LAPAROSKOPI
DENEYiMiMiZ: 5 YILLIK RETROSPEKTIF CALISMA
Hasan Okmen, Fatih Dal, Onder Akkus, Meltem Kiigiikyilmaz, Giingor
Uziim, Turgay Erginel, Serkan Sari

Istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris: Penetran diyafragma yaralanmalari erken dénemde teshisi giic
yaralanmalardir. Bu yaralanmalarda tanisal laparoskopinin énemini belir-
lemek tizere klinigimizin son deneyimlerini gézden gegirdik

Gerec-yontem: Hastanemizde Mayis 2012 ile Ekim 2016 yillar
arasinda penetran sol torakoabdominal yaralanma nedeniyle tanisal la-
paroskopi yapilan 19 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Bu
hastalarin yasi, cinsiyeti, yaralanmanin mekanizmasi, operasyon 6ncesi
radyolojik incelemeleri, ameliyat zamanlamalari, diyafragma yaralanma
orani, ameliyat siireleri, eslik eden organ yaralanmalari, hastanede kalis
sureleri, mortalite ve morbidite oranlart ve nedenleri de@erlendirildi

Bulgular: Tanisal laparoskopi yapilan hastalarin tamami hemodina-
mik acidan stabildi. Hastalarin 19’u da erkekti. Yas ortalamalar: 29,7
(17-46) idi. Hepsi delici kesici alet yaralanmasi (dkay) idi. 19 hastaya da
ameliyat 6ncesi akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilmisti ve
sadece 1 (%5,2)’inin tomografi incelemesinde diyafragma yaralanmasi
saptanmistt. 12 (%63,2) hastada hemopnémomediastinum mevcuttu ve
tip torakostomi uygulandi, 7 (%36,8)’sinde yoktu. 8 (%42,1) hastaya ilk
12 saat igerisinde, 11 (%57,8) hastaya ise basvurudan 24 saat sonra ta-
nisal laparoskopi yapilmisti. 11 (%57,8) hastada diyafragma yaralanmast
saptandi ve bunlarin 3’tinde eslik eden organ (2 hastada dalak 1 hastada
perikard) yaralanmasi mevcuttu, diyafragma ripttrleri 2/0 emilemeyen
sutiirler ile onarilmist. 8 (%42,2) hastada diyafragma yaralanmasi yoktu
fakat bunlarin 3’tinde batin ici organ yaralanmasi (Kolon, ince bagirsak,
dalak) saptandi. Ortalama ameliyat stresi 70,2 dakika olarak hesaplan-
di. Hastanede kalma stiresi ortalama 5,2 glindii. Hastalarin hicbirinde
cerrahiye bagh erken dénem komplikasyon, morbidite ve mortalite
gelismemisti.

Tartisma: Murray ve ark. calismalarinda penetran sol torakoabdo-
minal yaralanma nedeniyle tanisal laparoskopi yapilan 110 hastanin
%24’tinde diyafragma yaralanmasi tespit etmiglerdir. Bizim ¢alismamiz-
da ise diyafragma yaralanma oram daha yiiksek saptandi (19 hastanin
11’inde). {lhan M ve arkadaglarinin yaptig calisma diyafragma yaralan-
malarinin saptanmasi igin BT'nin %80k bir duyarliliga sahip oldugunu
ortaya koymustur. Bizim ¢alismamizda ise diyafragma yaralanmast olan
11 hastanin sadece 1 (%10)’inde erken dénemde BT ile diyafragma ya-
ralanmas! saptanabilmistic. Bunu da hastalarin konvansiyonel BT (0,5
cm’lik kesit) ile degerlendirilmesiyle agiklayabiliriz. Bu tiir hastalarin daha
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ince kesitli BT (0,1 cm’lik kesit) ile de@erlendirilmesinin daha uygun ola-
cag! distincesindeyiz.

Sonug: Penetran sol torakoabdominal yaralanmalar diyafragmada
kiiciik caplt riiptiirlere neden oldugundan radyolojik goriintilemeler ile
erken donemde saptanmast glictlir. Bu nedenle tanisal laparaskopi diisiik
mortalite ve morbidite orani ile diyafragma yaralanmasinin tespitinde ve
onarllmasinda, batin i¢i organ yaralanmasinin saptanmasinda, gereksiz
laparatominin engellenmesinde biiyiik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Diyafragma Rupttrii, Sol Torakoabdominal Yaralanma,
Tanisal Laparoskopi

Resim 2. Onarilmis diyafragma riiptiirii laparoskopik goriiniimii

PB-91

SUBILEUSTA DIAGNOSTIK LAPAROSKOPININ YERi:
TIKAYICI PRIMER INCE BARSAK LENFOMASI OLGU
SUNUMU

Murat Akicl, Sezgin Yilmaz, Ogin Ersen, Emre Balli, Miimtaz Erakin,
Serkan Ademoglu, Yiiksel Arikan

Afyon Kocatepe Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Afyonkarahisar

Giris: Ince barsagin primer maligniteleri tim gastrointestinal sistem
maligniteleri arasinda %1 oranda yer almaktadir. Bunlarin %35-50'si
adenokarsinom, %20'si karsinoid tiimér, %10-15'i stromal timor, %10'u
ise lenfomalardir. Gastrointestinal sistem primer lenfomalari en sik mi-
dede lokalize olmalar ile birlikte nadiren ince barsak lenfomalari da
goriilmektedir. ince barsakta lenfoid dokunun en cok yeraldigi ileurnda
yerlesme egilimindedirler ve en sik olarak kismi barsak tikanikhid ile bul-
gu verirler. Vakamizda atipik olarak jejunal tutulum gézlenmekteydi ve
literatiir ile uyumlu olarak hasta 1 aydir mevcut subileus tablosu tarif-
lemekte idi. Tiim gis maligniteleri arasinda %0,1 oranla gorilen primer
ince barsak lenfomasi mevcut olan ve subileus klinigindeki bir hastaya
laparoskopik yaklagimi aktarmak istiyoruz.

Olgu: 55 yasindaki bayan hasta 2 haftadir tiglinci kez acil servise
basvurusunda klinigimize danisildi. Son 1 aydir mevcut distansiyon ya-
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kinmalar: olan hasta 2 haftadir bulanti kusma ve istahsizlik tarifliyordu.
Gegirilmis operasyonu veya vandas hastalik éykiisii yoktu. Fizik muaye-
nesinde distansiyon disinda ek bulgu yoktu ve laboratuar degerleri 13000
l6kositoz diginda normal sinirlardayd:. Hastaya nazogastrik dekompres-
yon uygulandi ve intestinal icerik geldigi gortildi. Ayakta batin grafisinde
ince barsaga ait hava sivi seviyeleri olan hastaya kontrastli batin tomog-
rafisi gekildi ve jejunum diizeyinde gecis zonu olan mekanik intestinal
obstrikstiyon bulgulari izlendi.

Hastanin subileus tablosunda olusu ve tomografik bakida tikanikhigin
proksimal jejunal anslarda olmasi nedeniyle hastaya laparoskopik baki
planlandi. Gébek tizerinden 2 cm'lik kesiden girilen 10 mm'lik trokar ara-
cilig ile yapilan laparoskopide treitzden itibaren 140. cm'deki striktiirel
lezyona sekonder ileus gozlendi ve limeni tama yakin olarak tikamak-
taydi. Lezyonun oldugu ince barsak mezenterinde kabalasma gozlendi.
Malignite ihtimaline karsin mezosu ile birlikte segmenter ince bagirsak
rezeksiyonu yapildi ve lineer stapler kullanilarak yan-yana anastomoz
ile isleme son verildi. Hastada postoperatif komplikasyon gelismedi ve
4. giinde oral agilarak 6. glinde taburcu edildi. Patoloji sonucu lenfoma
olarak gelen hastada metastatik lenf nodu mevcut degildi. Tim vicut
taramalarinda ek odak tespit edilmedi. Hasta onkolojide takiplerini stir-
dirmekte postoperatif sag ve saglikhidir.

Sonuc: Bu atipik ileus olgusu laparotomiye ihtiyag duymadanince
barsak lenfomalarinda lokalize tutulum mevcudiyetinde mezenter ile bir-
likte segmenter rezeksiyon tedavi icin kiratif olabilmektedir. Bu rezeksi-
yon ¢zellikle proksimal jejunal tutulumlarda distansiyon siddetli olmadig:
icin laparoskopik olarak basit bir sekilde yapilabilmektedir. Yaygin tutu-
lumlarda ise cerrahi planlamadan 6nce kemoterapi distiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ileus, lenfoma, ince barsak

Rezeksiyon materyali

Daralmus liimen

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

Rezeksiyon materyali

Rezeksiyon materyalinde jejunumdaki lezyon
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIi SIRASINDA NADIR
RASTLANAN GORUNTU: ABDOMINAL TUBERKULOZ

Serkan Karaisli, Halis Bag, Yasin Peker, Necat Cin, Fatma Tatar

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

Amacg: Tiberkiloz, Mycobacterium tuberculosis’in damlacik yoluyla
alinmasi ile en sik akcigerlerde ortaya gikar. Sosyokdiltirel diizeyi diisiik
tilkelerde insidanst hala yiiksektir. Gelismis tlkelerde ise HIV’e sekonder
immun yetmezlik ve gogmenler nedeniyle insidansinda son yillarda artig
gorilmektedir. Biz bu yazimizda, pulmoner tiiberkiiloz (PT) éykist olan
ve laparoskopik kolesistektomi sirasinda alinan biyopsi ile abdominal ti-
berkiiloz (AT) tanist konan hastay1 sunmay: amacladik.

Olgu: 66 yasinda kadin hasta, karin agrisi ve kabizlik nedeniyle ge-
nel cerrahi poliklinigine basvurdu. Oykisiinde 28 yil énce PT nedeniyle
tedavi aldigi 6@renildi. Herhangi bir immun yetmezlik 6ykiisti veya pre-
dispozan faktérii yoktu. Fizik muayenesinde sag tist kadranda hassasiyet
mevcuttu. CA-125 yiiksekligi disinda laboratuvar parametreleri olagand:.
Dis merkez batin ultrasonografisi (USG) safra kesesi tasi ve hepatik ko-
sede kolonik duvar kalinlagmasi ile uyumluydu. Yapilan kontrastlt batin
tomografisinin (BT) 'Hepatik fleksura dizeyinde kolon duvari kalinlas-
mast, omentum icerisinde milimetrik nodiiller ve batin ici minimal serbest
mayi (Resim-1)’seklinde yorumlanmast tizerine kolon malignitesi+peri-
tonitis karsinamatoza siiphesi ile kolonoskopi planlandi. Kolonoskopide
hepatik fleksurada darlik ve Ulserasyon gorilda. Patoloji sonucu gra-
nilamat6z kolit olarak geldi. Gastroskopi olagandi. PT taramasi nega-
tifti. Hastaya laparoskopik kolesistektomi+implant biyopsisi planlandi.
Eksplorasyonda batin iginde tiim serozal yizeylerde yaygin implantlar
gorildi (Resim-2,3). Hastanin detayli 6ykiisti, malignite taramalari bi-
lindigi ve implantlarin safra kesesi tizerinde de bulunmasi nedeniyle la-
paroskopik kolesistektomi yapildi. Hasta ameliyat sonrast 2. gin sifa ile
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

taburcu edildi. Hasta taburculuk sonrasi gogus hastaliklari poliklinigine
yonlendirildi. Patoloji sonucu kronik tasgh kolesistit+grantilamatéz perito-
nit olarak raporlandi. Alinan doku 6rneginde Ziehl-Neelsen boyama pozi-
tif saptandi. Hastanin alti aylik takibinde cerrahi komplikasyon izlenmedi,
AT tedavisinin ise devam etmekte oldugu 6g@renildi.

Tartisma-sonug: Tiberkiilozda akciger disinda en sik altinc tutulan
yer abdomendir. Tiim tiiberkiiloz vakalarinin %4,9’udur. AT, %5-36 ara-
sinda PT ile birlikte gortlir. En sik yakinma ve bulgular; karin agrisi, as-
sid ve kilo kaybidir. AT izole olarak bulundugunda tanisi oldukga guigtiir.
Belirgin bulgu vermeyebilir ya da diger abdominal patolojileri taklit ede-
bilir. Chron, kolorektal kanser, sarkom ve periappendikiler apse klinigini
taklit edebilir. Ozellikle Chron hastaligini taklit etmesi tanida gecikmelere
yol agabilmektedir. Sunulan olguda da AT, kolonoskopik olarak Chron,
laparoskopik olarak malign timérin peritoneal metastazina benzer go-
rintime sahipti. Abdominal USG ve kontrastli BT nin tanida yiiksek du-
yarlihg oldugu literatiirde raporlanmistir. Taninin kesinlesmesi i¢in doku
biyopsisi 6nerilmektedir. Ancak Klinik, radyolojik ve histolojik olarak AT
supheli olgularda, uzun stiren kiltir stireci beklenmeden tedaviye baglan-
mast 6nerilmektedir.

Tuberkiloz ya da immun yetmezlik 6ykisi olan; Kklinik ve radyolojik
olarak AT stiphesi olan olgularda tanisal amacl biyopsi ve kdltiir alin-
malidir. Kiltiir sonucu beklenmeden tiiberkiiloz tedavisine baglanmalidir.
Ozellikle riskli gruplarda yapilacak taramalar ve agilama programlarinin
denetlenmesinin tiiberkiloz kontroliiniin saglanmasinda etkili olacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: graniilamatéz, laparoskopik, tiiberkiiloz

Resim 1. Siyah ok: safra kesesi tas), kirmizi ok: perisplenik serbest mayi, mavi ok: multipl nodiiller,
yildiz: hepatik koseye uyan alanda kalinlasmis kolon duvari

T

Resim 2. Karaciger sag lobu ve subdiyafragmatik alandaki multipl tuberkiiloz nodiilleri

80
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Resim 3. ince bagirsak ve mezenteri iizerinde peritonitis karsinamatozadakine benzer tiiberkiiloz
implantlarlan
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ABDOMINAL VEREME SUBHE OLAN XESTELERDE
DIAQNOSTiIK LAPAROSKOPiIYANIN EHEMIYYETI

Ruslan Aydinoglu Mammadov, Elvin Mahiroglu Isazade, Nuru Yusifoglu
Bayramov, Saday Agalaroglu Aliyev

Azerbaijan Medical University, department of surgical deseases# 1, Baku

Son illerin epidemioloji ve statistik tedgigatlar: inkisaf etmis 6lkeler-
de verem xesteliyinin ve diger oppotunistik infeksivalarm (HIV-Human
immun deficiency virus, CMV, EBV ve s.) genis yayilmasini gésterir. Bu
veziyyete tesir eden esas amillerden biri biitiin diinyada bas veren demoqrafik
prosesler ve chalinin asag sosial-igtisadi statusudur. Umumdiinya Sehiyye
Teskilatimn (UDST) 2011-ci ile olan melumatina gore veremle xestelenme
diinya ehalisinin 1/3-ni teskil edir ve infeksion xesteliklerden 6liimiin sebeb-
leri arasinda 2-ci yeri tutur.

Tedgiqatin meqgsedi: Abdominal verem zamani optimal diagnostika alqo-
ritminin segilmesi.

Son 5 il erzinde (2013-2017) ATU-nun Tedris Cerrahiyye klinikasinda
Transplantologiya sobesinde 5 xestede abdominal verem agkar edilmigdir.

Ilkin klinik-laborator miiayinelerle sebebi bilinmeyen assitli xestelerde
ikipilleli diagnostik yanasma tetbiq edilmisdir. Birinci pillede kardioloji, re-
nal ve qaraciyer menseli assit arasinda, ikinci pillede ise sis ve verem arasin-
da differensiasiya miiayineleri yerine yetirilmisdir.

Urek boyrek ve qaraciyer menseli assitler inkar olunduqdan sonra neoplas-
tik ve verem prosesleri arasinda differensiasiya pillesine baglanilmisdir. Bu
megqsedle ilk névbede KT, endoskopiya ve sis markerleri (CEA, CA-19-9,
CA-125) yoxlanilmigdir. KT-de piylik ve peritonda toremeleri olan, lakin
qastro-kolonoskopiyada téreme tapilmayan xestelerde markerler de neqativ
olduqda vereme yiiksek siibhe yaranmigdir. Bele halda son diagnostik va-
site kimi diaqnostik laparoskopiya edilerek periton ve piylikden biopsiya
alinmisdir.

Patohistoloji miiayineler neticesinde biitiin xestelerde abdominal verem
tesdiq olunmus, bioptatda giqant histiositar ¢oxniiveli Langhans hiiceyrele-
ri agkar edilmisdir. Xesteye spesifik miialice aparilmisdir. Miigsahide altinda
olan xestelerde abdominal veremin cerrahi agirlagmalart geyd olunmamugdir.

Klinik tecriibemize esasen diaqnozun qoyulmasinda rutin miiayine komp-
leksinde dos gefesinin ve qarin boslugunun KT, siibheli hallarda ise diag-
nostik laparoskopiyanin istifade olunmasinin ve bu zaman alinmis biopsiya
materiallarinin patohistoloji tedqiqinin vacibliyi tovsiyye olunur. Diagnozun
deqiqlesdirildiyi teqdirde biitiin xestelere verem elehine spesifik miialice apa-
rilmali ve xesteliyin cerrahi agirlasmalrinin profilaktikasi meqsedile xesteler
dinamik nezaret altina alinmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: diagnostik laparoskopi, verem, assit
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Diagnostik alqoritm

Diagnostilaly oriim

A sitli wasta

Kardioloji, ®nal v qaraciyer miayimelen 2 ahabi balli olemr $is tapilmur va ya indarediliv

EXO Hecplastik
Kreatinin v kliversi KT

$idikds protein Endoshapiya Diaqastik laparoskapiva
QeFT §is maskerleri

Elastografiya

Assit plazma abumin qradienti
KT, endoskopiya

Hasta tablosu

KZst? Abdomen KT Toraks KT Qan analiz?ri
Q.. Bagrsaq ilg?kPri ?trafindav? canag | Soladciy?rin yuxan payinin Hemogram
boslugunda ?h? miyy 7t migdarda linguar segmentind? v? WBC-11.13
sPrb?st maye digg?Pt ¢Pkr. Yogun a5 payinin superior HGB-13.3
ba@irsagin gar aciy ?r Pyriiyinin segmertingd? diskg?killi PLT- 457
divarlan galinlasib. Abdominal piy atelektaz. iNR-1.07
taMumasinin strukturu denevaridir. ‘Onkomarkerizr

Periton s?hf? Prigeyri-b?rab?r CEA-1.2

gainlasmigdir Miisarig? koki CA-19-9-67

qalnlasmigdir, siskin v? odemlidir. infeksiyalar

Omerntum diyunkl, siskin v? Hepatit B-0
Gdemlidir, galinlzgmigdir, Hepati C-0.18

infikirasiyalidir. Bununla brg? cekum
?trafi ssh?1?rd? peritonda fokal
galinlasmalar misahid? olunur.
Periton s?hif?IPrind? n?z?r? capan | Agdy?r s?kli  kok?trafi | Hemogram
E. d?rec?d?, galnlsma omentumda, | ssh?Prd? v? asadl paylarda | WBC- 7
periton sfthFrind? v¢ mesenterik piy | gud?nib, afcy?r koklPri | HGE- 12.9

towumas daxiind? 1sm-d?n kigk | sPriPgib. PLT- 405
consayll duylnPr{Tbc?). Qann v? CRP-80.5
ganag boslufunda cblPsmE maye INR- 1.22
yigintsi. infeksiyalar
Hepatit B-0
Hepatit C-0.15
M?d?nin antral hiss?sind? v? ¢?nb?r | Divararali@nda Hemogram

LC. bafirsafin  garack?r  ?yrilyind? | sotapulmonar p?nc?rid?, |WBC-B9
patoloji divar galnlsmas. Assit. | subkarinal v? sa8  hilar | HGB-14.6
Omentumda, perikon sPthPrind? v? | nahiy?d? boylyld 10 mm | PLT-259
mesenterik ply toxumas daxilnd? | olgislnd? limfa diyinl?ri. | Onkomarker?r
10mm-d?n kicik cowsayl | Sol hemitoraksda minimal

diyinl?r(TBC?). Qan kiitinyd | plewal maye. CEA-1.06
?trafinda v? paraortik nahiy?d? CAl19-9-117
boyiyl 12 mm Slgisind? boylimis iinfeksiyalar
limfa diyini?ri. Hepatit B-0
Hepatit C-pozitv

Assit.  Periton s?thiPrind? n?z?r? | Sol agciy?rin - posterior- | Hemogram
capan dPric?d?, galnlasma v? | bard segmentind? | WBC- 6.2
. F. omentumda lsmd?n kigik coxsayh | parermimal  infiltirasiydar | HGE- 14.7

dilyiinl?r(daha cox Toe dijsiiniilir). | v?  asinar  diyinl?r{Tbc | PLT- 238
diisiinUliir). Sol | Onkomarker P
hemitoraksda minimal | CA-19-9-28
plevwal maye. CEA-166

Iinfeksiyalar
Hepatit B-0
Hepatit C-0.24

PB-94

KRONIK SAG ALT KADRAN KARIN AGRISIYLA GELEN
OLGUDA ELEKTIF LAPAROSKOPIK APENDEKTOMI

Burak Giiney, Deniz Tazeoglu, Ciineyt Akyiiz, Hasan Tok

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi, stanbul

Giris: Sag alt batin kadraninda meydana gelen kronik agri, nadir go-
rilmeyen bir durumdur ve bir¢ok ayirict taniya sahiptir. Tarafimiza bas-
vuran bir olgu ile kronik apandisit terminolojisini klinik seyir tizerinden
ele almak istedik.

Olgu: Yaklasik 2 aydir stiren hafif karin agrisi sikayeti olan 24 yasin-
daki erkek hasta bu stirede birkag kez acile gitmis, semptomatik tedaviler

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

onerilmis. Basladigindan bu yana daha c¢ok sag alt kadrana lokalize ol-
maya baslayan agrisinin daha da artmasiyla tarafimiza bagvuran hasta-
da kan beyaz kiire degeri 7,24 10" 3/uL ve CRP: 1,05 mg/dL olgilmis.
Batin ultrasonografisinde (USG) sag alt kadranda 5,7 mm kalinhiginda,
semikompresabl yapida, kor sonlanma gosteren, peristaltizmi olmayan,
subakut apandisitisi distindiiren 6¢demli alan tariflendi. Ayakta direkt ba-
tin grafisinde seviye izlenmeyen hasta agri ve bulant: haricinde sikayet ta-
riflemiyor. Fizik muayenede peritoneal irritasyon bulgusu vermeyen hasta
izlem Onerisiyle ayaktan takibe alinmasi sonrasi, karin agrisi nedenli ta-
rafimiza ikinci basvurusunda USG'de 7,5 mm apendiks antero-posterior
(AP) capu tariflerken laboratuar degerlerinde ve fizik muayenede patolojik
ozellik yine izlenmemekte. Cekilen kontrastl batin tomografisinde apen-
diks AP cap1 7,5 mm tariflendi. Kontrol amaclh geldigi 3. basvurusunda
laboratuar degerlerdeki normallik siirmekte ve USG'de 7 mm apendiks
AP capt mevcut. Karindaki minimal hassasiyeti de géz 6ntinde bulundu-
rularak hastaya tanisal amagcli laparoskopi 6nerildi. Operasyonda batin igi
serbest swv1 izlenmeyen ve hiperemik, duvari kalinlasmis gézlenen apen-
diks batin digina alind1. Postoperatif dénemde sorun izlenmeyen hastanin
patoloji raporunda, kesitlerinde fekaloid izlenen apandisit raporlandi.

Hasta ameliyat sonrasi takibinde artik ayni agriyt duymadigini
belirtmekte.

Tartisma: Kronik sag alt kadran karin agrist yaygin bir klinik durum
olmasina ragmen tani ve tedavisi halen tartisilmaktadir. Literatiir bulgu-
larina karsin kronik apandisitin gergekten olup olmadigt ve kronik sag
alt kadran karin agrisini agiklayip agiklayamayacag tartisiimaya devam
edilmektedir. Literatiirde kronik apandisit varligini bildiren calismalarin
cogu kuigtik 6rneklem buykligu ile siirlidir. Kronik sag alt kadran agrist
ve histopatoloji arasinda korelasyon bulunmadigin: bildiren bir calismada
3 aydan fazla agrisi olan 30 hastanin 26'sinda laparoskopik apendektomi
sonrast a@ri kaybolmustur. Tan1 konulmamis kronik sag alt kadran karin
agnsinin apandisitten kaynaklanip kaynaklanmadigini ve elektif laparos-
kopik apandektomi sonrasinda rahatlayip rahatlamayacagini arastiran bir
calismada laparoskopik apendektomi uygulanan toplam 200 hastanin
%88,8'inde kronik apandisit bulgulari gériilmiis ve patolojisi apandisit
gelmeyen 20 olgu dahil toplamda 175 hastada agrinin gectigi tariflen-
mistir. Kronik apandisit, intraoperatif ve histopatolojik kanitlara dayanan
bir dislama tanisidir. Kronik sag alt kadran karin agrisi ve sag iliak fossa
hassasiyeti olan, bununla birlikte USG'de normal bulgulari saptanabilen
hastalar, vermiform apendiksin kronik veya tekrarlayan inflamasyonuna
sahiptir ve laparoskopik apandektomi boyle hastalarda tanisal ve terapo-
tik anlamda iyi sonuglar verebilen makul secenektir.

Anahtar Kelimeler: agri, apandisit, apendektomi, kronik, laparoskopi

BT kesiti

AP cap belirten rapora sahip BT'den kesit
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SiTUS iINVERSUS TOTALIS OLGUSUNDA ERCP
UYGULAMASI

Hakan Erpek, Pars Tungyiirek
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Aydin

Amag: Situs inversus totalis (SIT) karin ve gogiis boslugu icindeki or-
Safra kanalina tas diisen bir SIT hastasinda ERCP yéntemi ile koledokun
temizlenmesi ilk secenektir. Normal olgulara kiyasla teknik zorlugu daha
fazla olan SIT olgusunda ERCP iglemindeki farklliklar ve zorluklar bir
hastalik olgu ile sunulacaktir

Hasta: 27 yaginda énceden SIT oldugu bilinen bir bayan hasta 2.
basamak bir hastanede safra kesesi ve koledokta tag saptanarak ve tikan-
ma sarihigi ve bulgulari ile bagvurdu. Total/Direkt bilirubin diizeyi 3,6/2,7
mg/dl olan olgunun US ve MRCP bulgular: safra kesesi ve koledokta tag
oldugunu rapor etmesi tizerine ERCP karari alind.

Yéntem: islem sirasinda Pentax ED3490TK model duodenoskop kul-
lanildi. Standart pozisyonda oldugu gibi sol semi pron pozisyonda hasta
masaya sabitlendi. Monitor hastanin bag tarafinda ve endoskopist iglem
masasinin sag yanina hastayi soluna alacak sekilde yerlesti. Duodenoskop
ile mideye girildikten sonra 180 derece endoskopist sola dénts yaparak
monitérl arkasina ve hastayi sag yanina aldiginda pilor gorilip gegi-
lebildi (Resim 1). Papillay1 uygun poziyonda karsisina alip kantilasyon
yapabilmek icin de 90 derece 6ne egilmesi gerekti (Resim 2).

Bulgular: ERCP iglemi sirasinda cekilen kolanjiografide koledok hafif
genis ve distalde opasiteler saptandi. Endoskopik sfinkterotomi sirasinda
2 adet tas gelisi oldu. Tas cikarma balonu ile bagka gelen olmadi.

Sonug: Ertesi giin isleme bagl olarak asemptomatik hiperamilazemi
ve bilirubin seviyelerinde diisme gérilmesi tizerine 10 giin sonra kolesis-
tektomi igin hasta cagrilacak sekilde taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: ERCP, Situs inversus totalis, koledok tast

Mide icinde 180 derece rotasyon

o § & i

Mide icinde piloru bulmak icin gerekli pozisyon degisimi
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Papilla kaniilasyon pozisyonu

Papillanin uygun pozisyona alarak kaniilasyonu sirasindaki pozisyon
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LAPAROSKOPIK CERRAHI SIMULASYONLARINDA
OGRENME DUZEYiNiN ELEKTROENSEFALOGRAFiI
SINYAL ANALIZi iLE DEGERLENDIRILMESI

Fuat Ucrak’, Alpay Ozcan?, Mehmet Emin Aksoy?, Bugrahan Bayram?,
Buhranettin Atas*, Burcu Erkmen’

"Yildiz Teknik Universitesi, Elektronik Anabilim Dali, Istanbul

2Acibadem Universitesi, Tip Miihendisligi Anabilim Dali, Istanbul

SAcibadem Universitesi, Biyomedikal Cihaz Teknolojileri Programi, Istanbul
‘Acibadem Universitesi, Klinik Simiilasyon Merkezi, Istanbul

Amacg: Laparoskopik cerrahi iglemler acik cerrahi yontemlerinden ayri
ve Ustiin bir psikomotor beceri gerektirmektedirler

[1] Beceri diizeyinin niceliksel belirlenmesi zor olmakla birlikte, yeni
beceri 6grenimin Slctilmesinde elektroensefalografi (EEG) kullanimi

[2] laparoskopik cerrahi simtilasyon (LCS)

[3, 4] kullanicilarinin kalici performansinin belirlenmesi icin yansiz bir
oOlgtit olusturma potansiyeline sahiptir. Bu ama¢ dogrultusunda, bu 6n
calismada LCS egitimi sirasinda toplanan EEG verilerinin degerlendiril-
mesi yapilmigtir.

Yontem: Etik kurulu onaylt protokol gercevesinde daha énce LCS
deneyimsiz 4 erkek (baskin sag el, 20-25 yas) Universite 6drencisi yazili
onamla deneye katilmiglardir. Deneyler CAE LAP-VR® firmasinin LCS
ortaminda bir haftalik 2 zaman noktasinin her birinde 4 adet pegi 2 kez
yuvalarina yerlestirme olarak gerceklestirilmistir. Veriler Galileo EBNeuro-
Basis-BE® 40 kanalli EEG cihaziyla 1KHz 6rnekleme sikhigyla toplan-
mugtir. Tim deneyler diistik 1gikl, sessiz bir ortamda gercgeklestirilmistir.
Verilerin NPXLab Suite 2016-2,5,0,600

[5] yazihmiyla her peg yerlestirme dénemi igin Fourier cevrimleri
tizerinden 21 elektrotlu EEG kep bolgelerinde alfa (8-12Hz), beta (12—
30Hz), teta (4-8Hz), gama (30-70Hz), delta (1-4Hz) ritimlerinde géreceli
gugcleri (GG) hesaplanmustir.
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Bulgular: GG'lerin iki zaman noktasindaki degisimine anatomik yer-
leskelerde bakildiginda alfa, beta bantlarinda parietal ve santral lobda 2
kiside artig, bunlara paralel olarak deltada azalma gbzlenmis, gama ban-
dinda denekler arast tutarl bir iliskiye rastlanmamus, teta bandinda ise 3
denekte temporal bolgelerde artis gbzlemlenmistir.

Sonug: Bulgular var olan sonuglarla

[2-4] uyumludur. Bu ¢alismada kurulan 6l¢timlerin tim bant ve ana-
tomik bolgelerde incelenmesi gelecekte yapay zeka uygulamalariyla daha
etkin niceliksel 6lctitlerin saptanabilmesi icin 6zgiin ve ilk adimdir.

1. Mungz, Y. , et al. , Laparoscopic virtual reality and box trainers: is
one superior to the other? Surgical Endoscopy And Other Interventional
Techniques, 2004. 18 (3): p. 485-494.

2. Gutiérrez, D. and M. A. Ramirez-Moreno, Assessing a learning pro-
cess with functional ANOVA estimators of EEG power spectral densities.
Cognitive Neurodynamics, 2016. 10 (2): p. 175-183.

3. Maddox, M. M. , et al. , Electroencephalographic Monitoring of
Brain Wave Activity During Laparoscopic Surgical Simulation to Measure
Surgeon Concentration and Stress: Can the Student Become the Master?
Journal of Endourology, 2015. 29 (12): p. 1329-1333.

4. Borghini, G. , et al. , Quantitative Assessment of the Training
Improvement in a Motor-Cognitive Task by Using EEG, ECG and EOG
Signals. Brain Topography, 2016. 29 (1): p. 149-161.

5. Bianchi, L. , et al. Introducing NPXLab 2010: A tool for the analy-
sis and optimization of P300 based brain-computer interfaces. in 2009
2nd International Symposium on Applied Sciences in Biomedical and
Communication Technologies. 2009.
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Anahtar Kelimeler: laparoskopik cerrahi simiilasyon, elektroensefalografi, sinyal
analizi,

Deney Diizenegi
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

BARIATRIK VE MATABOLIK CERRAHI

SVB-01

DUODENAL DiSSEKSIYON'DA KOMPLIKASYONLAR VE
TEKNIK

Tugrul Demirel', Osman Anil Savag?, Gamze Citlak®

'istinye Universitesi S.M.Y.O. MedicalPark Gaziosmanpasa Hastanesi
2Kemerburgaz Universitesi S.M.Y.0. MedicalPark Gaziosmanpasa Hastanesi
*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi. Genel Cerrahi Klinigi

Duodenum Transeksiyonu obezite ve metabolik cerrahide bircok
ameliyatta gerekli olan bir adim olarak yer almaktadir. Kendi pratigi-
mizde, obezite ve siiper obezite igin uyguladigimiz Duodenal Switch,
Duodenojejunal Bypass, Single Anastomosis Duodenoileal Bypass gibi
ameliyatlarin yanisira; metabolik cerrahi olarak morbid obezite altinda
ki Tip 2 Diyabet hastalan icin uyguladigimiz Duodenoileal Interpozisyon
ameliyatlarinin tamaminda duodenal transeksiyonu uygulamaktayiz.
Duodenumun transeksiyon igin hazirlanmasinda ve transeksiyonunda
farkli yaklagimlar oldugu gibi, duodenoenterostomilerde de farkl teknik-
ler uygulanabilmektedir. Biz rutinde buiytik kurvatur tizerinden yapilan
disseksiyon ile posterior yaklagimi uyguluyoruz. Sag gastrik arteri ayira-
rak mide mobilizasyonunu artirtyoruz. Transeksiyon sonrasi anastomozda
stapler kullanmayip, el ile cift kat tizerinden anastomozu tamamliyoruz.
Bu islemi olup duodenal nekroz geligsen iki vakamizla birlikte standart tek-
nigimizi video olarak paylasiyoruz.

Anahtar Kelimeler: duodenum, duodenal transeksiyon, duodenal nekroz,
duodenal switch, duodenoileal interpozisyon

OZOFAGUS VE MIiDE CERRAHISi

SVB-02

LAPAROSKOPiIK TRANSHIATAL OZOFAJEKTOMI

Serkan Zenger', Burgak Abbas Kabaoglu', Biilent Giirbiiz', Tung Yalti?

'VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

Giris: Rezeksiyonu miimkiin olan 6zofagus kanserlerinde 6zofajekto-
mi, standart tedavi olma &zelligini korumaktadir. Bu cerrahi prosedtriin
yiiksek morbidite ve mortalite oranlarindan dolayr minimal invaziv cer-
rahi girisimler bir alternatif olarak glindeme gelmistir. Bu sunumda lapa-
roskopik transhiatal 6zofajektomi uyguladigimiz bir olgumuzu paylagsmak
istedik.

Olgu: 79 yasinda kadin hasta 1 aydir yutma giigligti ve midede yan-
ma sikayetleri ile hastaneye basvurdu. Ozge¢misinde kolesistektomi,
KOAH ve kardiyak pacemakeri olan hastaya yapilan tist GIS endoskopi-
sinde; 6zofagus 33. ve 38. cm.’ler arasinda frajil, spontan kanayan {ilse-
rovejetan kitle tespit edildi ve alinan biyopsi sonucunda adenokarsinom
saptandi. Toraks ve tiim abdomen bilgisayarli tomografi (BT) ile PET/CT
gérintilemesinde SUVmax'1 24 olan 6zofageal kitlenin disinda patolojik
gérinim saptanmadi. Hastanin primer timér bolgesine 5 Gy/fraksiyon/
glin ile toplam 25 Gy neoadjuvan radyoterapi uygulandi.

Neoadjuvan tedavi sonrasinda laparoskopik yontemle transhiatal ola-
rak 6zofagus serbestlestirildi. Servikal insizyonla servikal 6zofagus ayirildi.
Gobekistii mini median insizyonla piloroplasti uygulandi. Rezeksiyon
tamamlandiktan sonra, anastomoz icin kalan mide kismi hazirland: ve
servikal bolgeye cekilerek servikal 6zofagogastrotomi yapildi.

Ameliyat sonrast débnemde cerrahi agidan sorun yasanmad: ancak pos-
top 5. giin ani gégls agrist baglayan hastaya myokard enfarktiisti tanisi
kondu ve koroner anjiografi yapildi. Koroner yogun bakim tinitesinde
kardiyologlar tarafindan takibe alindi. Postoperatif 6. giin toraks BT ile
degerlendirildi ve sorun olmadig: gorildi. Hasta herhangi bir ek kompli-
kasyon olmadan postoperatif 10. giin taburcu edildi.

Patoloji sonucu; 20 lenf nodunda tutulumun olmadigi, orta derecede
differansiye, T2NO adenokarsinom olarak raporlandi.

Sonug: Ozofagus tiimériniin tedavisinde cesitli cerrahi yéntemler
uygulanmaktadir. Minimal invaziv girisimler hastanede yatis stiresini ki-
saltan, morbidite ve mortalite oranlar azaltan girisimlerdir. Laparoskopik
transhiatal 6zofajektomide gerekli diseksiyon uygulandiginda, yeterli sa-

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

yida lenf eksizyonu da yapilabilmektedir. Secilmis hastalarda 6zofagus tii-
morinin tedavisinde laparoskopik transhiatal 6zofajektomi secenegi de
akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Ozofajektomi, Transhiatal

SVB-03

MIDE KANSERINDE ROBOTIK D2 DiSSEKSIYON
Fatih Altintoprak’, Mustafa Yener Uzunoglu? Yasin Alper Yildiz?, Enis
Dikicier?, Fehmi Celebi’

'Sakarya Universitesi, Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilimdali, Sakarya
Sakarya Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

Giris: Robotik cerrahi, mide kanseri nedeniyle yapilan rezeksiyonlar-
da giin gegtikce daha ¢ok uygulanmaktadir. Lenf nodu disseksiyonu has-
taligin patolojik evrelemesinin yapilmasinda ve sagkalim stiresinde ¢ok
6nemlidir. Bu video sunumda mide antrum kanseri nedeniyle operasyo-
na alinig olguda robotik D2 disseksiyon sunulacaktir.

Olgu Sunumu: Elli bir yaginda kadin olguda, dispeptik sikayetler
nedeniyle yapilan endoskopide mide antrumda sert, frajil, mukozal dii-
zensizlik ve kabalagma saptanmast lizerine biyopsi alindi. Biyopsi sonu-
cu adenokarsinom olarak raporlanan olguya, evreleme tetkikleri sonrast
uzak ve bolgesel metastaz saptanmamasi tizerine operasyon planlandi.
Umbilikus alti 11mm kamera portu, 3 adet 8 mm robotik arm port, 1
adet 10 mm asistan portu girilerek operasyona bagland:. Subtotal gast-
rektomi sonrast 7,8,9,10,11,12. lenfatik istasyonlarin robotik disseksiyo-
nu tamamlandi. Ameliyat sonrasi dénemi sorunsuz seyreden hasta 3.giin
taburcu edildi. Histopatolojik incelemede 2 adet metastatik olmak tizere
toplam 33 adet lenf nodu ¢ikarildig: tespit edildi.

Sonug: Robotik cerrahinin sagladigi 3D goriintd, Gstlin hareket yete-
negi, minimal invaziv cerrahinin sagladigi daha az agri, daha kisa yatig
stiresi, daha az kan kaybi gibi avantajlariyla birlikte gelecegin cerrahi tek-
nigi olaca@ diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: disseksiyon, mide kanseri, robotik cerrahi

LAPAROSKOPIK ACIL CERRAHI

SVB-04

LAPAROSKOPIK ZOR APPANDEKTOMILER, NE ZAMAN
KONVERSIYON?

Hiseyin Onur Aydin, Tevfik Avci, Tugan Tezcaner, Ebru Hatice
Ayvazoglu Soy, Sedat Yildirim

Baskent Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Akut appandist genel cerrahi pratiginde en sik karsilagilan acil
cerrahi nedenidir. Glintimtizde ¢ogu klinikte laparoskopik yaklasimla
appandektomi standart tedavi secenegi haline gelmistir. Laparoskopik
cerrahi bilgi, deneyim ve tecriibesi arttikca tiim cerrahi girisimler laparos-
kopik olarak yapilabilmektedir. Artik bilinmektedir ki acil cerrahi girisim-
lerde de laparoskopik yaklasim gtivenle uygulanabilinir. Genel cerrahide
en sik uygulanan cerrahi acil girisimlerden biri olan appandektomi de
laparoskopi neredeyse altin standart haline gelmistir, bununla beraber
laparoskopik girisimde oldugu gibi acik cerrahiye donts farkli nedenlerle
olabilmektedir. Calismamizda laparoskopik appandektomiden acik ap-
pandektomiye gecis nedenleri ve ameliyat 6ncesinde uyarict olabilecek
laboratuar degerleri incelenmesi amaclanmustir.

Materyal-metod: Nisan 2011 ile Ocak 2017 tarihleri arasinda 332'si
erkek olmak tizere toplam 670 hasta akut appandist nedeniyle ameliya-
ta alindi. En geng hasta 17, en yasgl hasta ise 90 yasindaydi. Ameliyat
sonrast hastalarimizda giidiik kacagi ve mortalite olmadig: gortldi. Agik
apandektomi yapilan hastalarda ameliyat sonrasi yara yeri enfeksiyonu,
laparoskopik appandektomi yapilanlara gére anlamli derecede yiiksekti
(p<0.05). 290 hastaya acik appandektomi, 380 hastaya laparoskopik ap-
pandektomi uygulandi. 4 hastada ileri derecede inflamasyon, disseksiyon
planina izin vermeyen yapisiklik ve karin ici kontaminasyon nedeniyle
acik cerrahiye gecildi. 1 hastaya cekumda nekroz olmasi nedeniyle tiip
cekostomi uygulandi. 1 hastada ise timér perforasyonu nedeniyle sag
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

hemikolektomi, ug ileostomi ve miikoz fistiil uygulandi. Laparoskopik ap-
pandektomi yapilan 6 hastada ameliyattan sonra perkiitan drenaj katateri
ile tedavi edilebilen intraabdominal apse gelisimi gortildi. Laparoskopik
cerrahiden acik cerrahiye gegilen hastalarin ameliyat dncesi beyazkiire
ortalama degeri 14,7 bin/uL ile laparoskopik appandektomi yapilan grup
ile farklilik tespit edilmedi(p>0.05). C-reaktif protein ortalama degeri 184
mg/L ile laparoskopik appandektomi yapilan gruptan anlamli derecede
yiksekti (p<0.05).

Sonug: Karn ici eksplorasyona tam olarak izin vermesi, ameliyattan
sonra daha az a@r1 ve yara yeri enfeksiyonu gériilmesi nedeniyle akut ap-
pandist tedavisinde laparoskopik appandektomi standart cerrahi segene-
gi haline gelmistir. Genel anestezi almasinda sakinca olmayan hastalarda
yeterli tecriibe ile gtivenle uygulanabilmektedir. Yine de karsilasilabilecek
zor vakalarda karin ici eksplorasyonu tamamladiktan sonra acik cerra-
hiye gecilmesinde hasta ve cerrah konforu acisindan kaginilmamalidir.
Ameliyat 6ncesi donemde CRP degerleri normalden daha yiiksek olan
hastalarda karimn igi kontaminasyonun ilerlemis olabilecegi akilda tutul-
mali ve bu hastalarda laparoskopik cerrahiden acik cerrahiye gecilme
olasiiginin daha ytiksek olabilecegi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: akut appandist,konversiyon, appandektomi, laparoskopik
appandektomi, agtk appandektomi

ENDOSKOPIK VE LAPAROSKOPiK CERRAHIDE YENILIKLER

SVB-05

LAPAROSKOPiIK KOLOREKTAL REZEKSIYONLARDA
'PINPOINT' FLORESAN GORUNTULEME iLE
ANASTOMOZ GUVENLIGI

Engin Hatipoglu, Veysel Umman, Sabri Ergiiney, Metin Ertem
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi

Amac: Kolorektal cerrahi sonrasinda anastomoz kagagi gorilebilecek
en ciddi komplikasyonlardandir. Cok sayida faktére ragmen, anastomoz
kagaklarinda en énemli unsurun kanlanma bozuklugu oldugu disintl-
mektedir. Calismamizda objektif ve standardize edilmis bir yéntemle
bagirsak/anastomoz kanlanmasini degerlendirdigimiz, klinigimizde rutin
olarak yeni uygulanmaya baglanan bu yéntemin ilk deneyimlerini sun-
mayi amagladik.

Yéntem: Minimal invaziv kolorektal cerrahide floresan 6zellikte indosi-
yanin yesilinin (Indocyanine Green - ICG 2.5 mg/ml) damardan verilmesi
ve Near-Infrared (NIR) laparoskopi cihazi (PinPoint System, NOVADAQ),
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Canada) ile goériintiilenmesi ile anastomoz hattinin mikroperfiizyon de-
gerlendirmesi yapilmustir.

Laparoskopik kolorektal rezeksiyon yaptigimiz hastalarda anestezist
tarafindan 3.75 - 7.5 mg ICG maddesi damar yoluyla verilmistir. ICG
verilmesini takiben 3-5 dakika icerisinde PINPOINT tnitesine ait lapa-
roskop ile anastomoz icin uygun proksimal bagirsak ansi tespit edilerek
mezo serbestlenmesi yapilmistir. Anastomoz kanlanmasi ve anvil uglar
yine ayni yontemle kontrol edilmistir.

NIR laparoskopik sistem, ICG maddesine yonelik 6zellesmis high-de-
finition beyaz 151k, NIR radyasyon ve geri filtreleme yapmakta ve ya-
lanci-boyama teknolojisi ile dinamik perfiizyonun floresan yesil gortn-
tistinu diger dokularin standart beyaz 1stktaki goriinttsiinii bozmadan
sa@lamaktadir.

Bulgu: Opere edilen tim hastalarda anastomozun kanlanmasi dogal
bulunmusg ve hicbir hastamizda anastomoz revizyonu ya da koruyucu sto-
ma gereksinimi olmamuistir. Bu hastalarin postoperatif takip ve radyolojik
incelemelerinde kacak goriilmemistir.

Sonuc: Laparoskopik kolorektal anastomozlarda floresan PINPOINT
gorintileme sistemi operasyona ek bir siire katmaksizin anastomoz mik-
roperfiizyonunu belirleyip gtivenligini saglamada avantaj saglayan bir
yontemdir. Perflizyon-floresans sensitivitesinin kagaklarin azaltiimasinda
olan etkinligi, daha yliksek hasta sayil serilerde deg@erlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anastamoz, Floresan, Kolorektal, Laparoskopik, pmnpoint

Anvil Kontrolii
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OZOFAGUS VE MiDE CERRAHISi

VB-01
TORAKO-LAPAROSKOPIK TOTAL OZOFAJEKTOMI

Ahmet Aslan, Mehmet Fatih Korkmaz, Levent Zirek, Kevser Liman,
Sertag Usta, Mustafa Girgin, Koray Karabulut

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, Elazig

Amac: Ozofagus kanseri nedeniyle yapilan, torakoskopik-laparosko-
pik total 6zofajektomi ve lenf nodu diseksiyonuna ait teknik inceliklerin
sunulmast amaglandi.

Olgu: Yutma giigligu, kilo kaybi sikayetleri olan 44 yasindaki kadin
hastaya yapilan endoskopide, servikal 6zofagusta 7-8 mm capli vejetan
lezyon gérildi. Biyopsi sonucu skuaméz hiicreli karsinom olarak bildi-
rildi. Yapilan kesit goriinttilemelerinden sonra torako-laparoskopik total
6zofajektomi planlandi. Cift limenli tip ile, orotrakeal entiibasyonu ta-
kiben prone pozisyonu verildi. Sag akciger havalanmasi durdurulduktan
sonra, sag arka aksilla ¢izgisi, 6. interkostal araliktan girilen porttan, 30
derece optikle torakoskopik eksplorasyona baglandi. 4. ve 8. interkostal
araliklardan yardimei portlar girildi. Mediastinal plevra acildi. inferior pul-
moner ligaman kesildi. Azigos veni doniiliip kliplendikten sonra kesildi.
Sag inferior pulmoner ven, sag ana brons, trakea, inen aorta, vagus si-
nirleri, ductus thoracicus goériildi. Distalde diyafragmatik hiyatusa, prok-
simalde apertura thoracicus superiora kadar yapilan diseksiyonla, hiler
lenf nodlar piyese dahil olacak sekilde 6zofagus 6n ve arka duvarlari
boyunca serbestlestirildi. Kanama kontroliinii takiben 8. interkostal ara-
liktaki port cikarilarak bu agikhiktan 28F toraks tiipti arka mediastene yer-
lestirildi. Akciger ekspansiyonu saglandi, port yerleri dikildi. Hasta hasta
supin pozisyona alindi. Cerrah hastanin bacaklari arasinda duracak sekil-
de ters Trendelenburg pozisyonu verildi. Gébek tistiinden kamera portu,
her iki tarafindan galisma portlar ve ksifoid altindan Nathanson ekartéri
yerlegtirilerek ameliyatin karin kismina gegildi. Gastroepiploik ark koru-
nacak sekilde gastrokolik ligaman agildi. Sol gastrik arter ve ven bagla-
nip kesildi. Hiyatus agilarak mediastene ulasildi. Hepatogastrik ligaman
kesilerek 6zofagusun abdominal kismi cepecevre serbestlestirildi. Kocher
manevras! yapildi. Incisura angularisten baslanarak, fundusa dogru de-
vam edecek sekilde, endoskopik diiz kesici kapatici staplerler aracihigiyla
mide tuplestirildi. Ttplestirilen midenin, boyun kesisinden gekilebilmesi
icin transeksiyon tamamlanmadi. Piyesin boyundan rahat g¢ekilebilmesi
icin, kardiya komgulugundaki mide dokusu stapler ile kesilerek batin di-
sina alindi. Stapler hatti hemostaz amach dikildi. Sol sternocleidomas-
toid kas medialinden yapilan kesi ile boyun eksplorasyonuna baglandi.
Inferior tiroid arter ve veni baglandi, rekiiren laringeal sinir gériilerek
korundu. Rijit endoskop ile tiimérsiiz cerrahi sinir belirlenerek ézofagus
transeksiyonu yapildi. Piyes digari alindi ve mide tiipti boyuna kadar ge-
kildi. Hipofaringogastrostomi anastomozu, elle, tek tek konan dikiglerle
vapildi. Ameliyat sonrasi geceyi yogun bakim servisinde geciren hasta
servise alindi. Ameliyat sonrasi 5. glin ¢ekilen kontrasth pasaj grafisinde
anastomozdan gegisin normal oldugu ancak kontrast maddenin mide-
de gollendigi goriildii. Agizdan yeterli miktarda gida alamayan hastaya,
ameliyat sonrasi 15. giin endoskopik balon ile pilor dilatasyonu yapildi.
Agiz yoluyla beslenmesi normale dénen hasta taburcu edildi.

Sonuc: Ozofagus kanserinin cerrahi tedavisinde, torakoo-laparosko-
pik yontem, minimal invaziv cerrahinin bilinen avantajlarina ek olarak,
onkolojik prensiplere uygun rezeksiyon ve gerekli lenf nodu diseksiyonu
imkanint da sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: 6zofagus kanseri, torakoskopi, laparoskopi,

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

VB-02

TORAKOSKOPIK OZOFAJEKTOMININ YUZ
GULDURUCU SONUCU
Mumtaz Erakin, Murat Akici, Emre Balli, Ogiin Ersen, Serkan Ademoglu,

Osman Oztiirk, Mustafa Yavuz, Ogiin Aydogan, Yiiksel Arikan, Sezgin
Yilmaz

Afyon Kocatepe Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyon

Ozofagus kanserlerinde en etkin tedavi yéntemi 6zofajektomidir. Bu
tedavi yontemi erken evre 6zofagus kanserlerinin en énemlisidir. Ancak
ozofajektomi morbiditesi ve mortalitesi oldukga yiiksektir (%30-60, %5—
15). Bu yiiksek morbidite ve mortalite oranlarini azaltmak amaciyla mi-
nimal invaziv yéntem olan torakoskopik 6zofajektomi uygulanmaktadir.

Bu video sunumda distal 6zofagus squamoz hiicreli karsinom tanisi
alan hastada torakoskopik total 6zofajektomi, gastrik pull-up, servikal
ozofago-gastrostomi olgusu sunulmaktadir. 58 yasinda erkek hasta tora-
koskopik 6zofajektomi igin 2 adet 12 mmlik ve 1 adet 8 mmlik trokar
kullanildi. Toplam ameliyat stiresi 190 dk, torakoskopik ézofajektomi sii-
resi 50 dk siirdii. Toplam kan kaybi 90 ml idi. Histopatolojik incelemede
3*4,5%5 c¢m lik timor dokusu, toplamda ise 19 adet lenf nodunun 1 tane-
sinde metastaz gorildi. Hasta postoperatif ddnemde extiibe olarak 3 giin
yogun bakimda, 5 giin ise serviste takip edildi. Butiin drenleri gekilerek
saglikh bir sekilde taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus Kanseri, Torakoskopik Ozofajektomi, Minimal
Invaziv

Resim 1. Gastrik pull-up

Resim 2. Tomografide dzofagus karsinomu
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Resim 3. Total 6zofajektomi

VB-03

LAPAROSKOPIK TRANSHIATAL OZOFAJEKTOMI
SONRASI NADIR BiR KOMPLIKASYON

Biilent Giirbuiz', Serkan Zenger', Murat Kapdagli®, Serhan Tanju*, Sukri
Dilege*, Tung Yalti?

'VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

2Kog Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul

3VKV Amerikan Hastanesi Gédiis Cerrahisi Klinigi, stanbul

“Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris: Ozofagus rezeksiyonu, ézofagus kanseri tedavisinde standart
tedavi yontemi olma 6zelligini strdiirmektedir. Yiiksek morbidite ve mor-
talite oranlari nedeni ile laparoskopik girisimler gelistirilerek bu oranlar
azaltlmaya calisiimaktadir. Bu olgu sunumunda, ¢zofagus kanseri tanist
alan, neoadjuvan radyoterapi sonrast laparoskopik transhiatal 6zofagus
rezeksiyonu uygulanan, ameliyat sonrast 14. giinde gelisen septik tablo
nedeni ile tetkik edilen ve yapilan torakoskopi sonucunda geri kalan tiip-
lestirilmis mide dokusundaki atipik yerlesimli 2 adet perforasyon odaginin
tant ve tedavi stirecini sunacagiz.

Olgu: 79 yasinda kadin hasta, yutma gicliigi nedeni ile tetkik edilir-
ken, 6zofagus timori tanisi konuldu ve neoadjuvan 5x5 toplam 25Gy
RT sonrasinda transhiatal laparoskopik 6zofajektomi islemi uyguland:.
Ameliyat sonrast oral gidasi baslanan hastanin 5. giinde ¢ekilen oral kont-
rasli toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) 6zellik saptanmadi. Herhangi
bir sikayeti olmayan hasta ameliyat sonrasi 10. glintinde taburcu edildi.
Taburculuk sonrasi 4. glinde yani postoperatif 14. Glinde genel durum
bozuklugu, kusma, ates, dispne gibi nedenler ile tarafimiza bagvurdu.
Lokositoz ve CRP ytksekligi saptanan hastaya antibioterapi bagland:.
Yapilan oral kontrastli Toraks BT ‘de mediastende kontrast madde eks-
travazasyonu izlenmesi lizerine torakoskopi planlandi. Sag lateral dekiibit
pozisyonunda hastaya torakoskopi iglemi uygulandi. Remnant mide do-
kusunda, anastomoz veya stapler zimba hattinda olmayan 2 adet perfo-
rasyon saptandi. Mediastenin yeterli temizligini takiben perfore alanlar
primer olarak kapatildi, tiip torakostomi ve tlp jejunostomi yapilmast ile
ameliyat sonlandirildi. Ameliyat sonras antibioterapisi devam eden has-
ta, tlp jejunostomiden beslendi. 5. glinde goriintiileme sonrast sulu gida
bagland:. Yeterli oral alim sonrasinda klinik sikayeti olmamasi tizerine
torakostomi tiipt alindi. Tip jejunostomisi alinan hasta 2. Ameliyatinin
postop. 14. giintinde oral yeterli gida alim ile taburcu edildi.

Sonuc: Ozofajektomi sonrast en ciddi komplikasyonu anastomoz ka-
cagidir. Kagaga bagl olarak mortalitesi yiiksek olan mediastinit ve am-
piyvem gelisebilir. Pnémotoraks, silotoraks, kanama, anastomoz hattinda
striktiir ve rekirren larengiyal sinir yaralanmasi gorilebilir. Postoperatif
en sik mortalite nedeni pnémonidir. Ameliyat sonrasinda kalan mide do-
kusunda ge¢ dénemde perforasyon ise oldukg¢a nadir goértilen bir komp-
likasyondur. Bu vakamizda da buna hazirlayict faktorler olarak ileri yas,
ameliyat 6ncesi radyoterapi, ameliyat sonrast donemde gegirilen hipotan-
sif ataklara bagli iskeminin buna sebeb olacagi dustinilmusttir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, 6zofajektomi, radyoterapi
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VB-05

LAPAROSKOPiIK TRANSHIATAL EPiFRENiK OZEFAGUS
DIVERTIKUL EKSiZYONU

Kamil Erézkan, Erkan Giiler, Taylan Ozgiir Sezer, Ozgiir Firat, ilhami
Solak, Sinan Ersin, Ciineyt Hoscoskun

Ege Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir

Giris: Epifrenik 6zofagus divertikili, 6zefagusun distal tigte birlik bo-
limiinde, kas planlar1 arasindan mukoza ve submukozanin herniasyonu
olarak tanimlanan nadir bir hastaliktir. Ginimiizde divertikiliin ¢apina
ve yerlesimine gore torasik, abdominal yada kombine yaklagimlarla bu
divertiktilllerin rezeksiyonu yapilabilmektedir. Biz de klinigimizde trans-
hiatal yaklagimla divertikul eksizyonu uyguladigimiz 52 yasinda erkek
hastay1 sunmay1 amacladik.

Olgu: 52 yaginda erkek hasta 2 yildir devam eden regtirjitasyon, bu-
lant1 ve kusma sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Bilinen kronik obstriik-
tif akciger hastaligi olan hastanin sag inguinal herni onarimi diginda ge-
¢irilmis bagka bir cerrahisi yoktu. Yapilan gastroskopisinde 6zefagus Z
¢izgisinin 2 cm proksimalinde 2 adet divertikiil gézlemlendi. Bunun tizeri-
ne yapilan 6zefagus manometri calismasinda alt 6zefagus sfinkterinde re-
laksasyon kusuru ve 6zefagogastrik bileskede basing ytiksekligi saptanmig
olup, basing 75 mm/Hg olarak tespit edilmistir. Ozefagus pasaj grafisinde,
distal ve lateralde yerlesimli olan divertikiiliin ¢apinin yaklagtk 35 mm,
hemen proksimalindeki divertikiiliin ise 5 mm capta oldugu gézlemlen-
di. Bu sonuglarin ardindan preoperatif hazirliklari tamamlanan hastaya
gastroskopi egliginde laparoskopik transhiatal divertikiilektomi, myotomi
ve dor fundoplikasyonu uygulandi. Peroperatif solda pnémotoraks geli-
sen hastaya operasyonda kapali su alti drenaji uygulandi. Post operatif
3. glinde oral alimi acilan hastanin kademeli olarak oral alimi arttirild:.
5. giinde kapali su alti drenaji sonlandirilan hasta postoperatif 6. gtin-
de komplikasyonsuz olarak eksterne edildi. Divertikiiliin histopatolojik
incelemesinde mukoza ve submukozada yangisal reaksiyon saptanirken,
malignite bulgusuna rastlanmadi. Hastanin takiplerine sorunsuz devam
edilmektedir.

Sonug: Guniimiizde postoperatif donemde agrinin az ve hastanede
kalis stiresinin kisa olmast sebebiye laparoskopik yaklagimlar daha siklikla
tercih edilmektedir. Nadir gérilen epifrenik divertikiillerde de laparos-
kopik transhiatal divertikiil eksizyonu basariyla ve gtvenilir bir sekilde
uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: epifrenik 6zefagus divertikiilii, transhiatal yaklasim,
laparoskopik divertikiil eksizyonu

VB-06

EPIFRENIK OZOFAGUS DIVERTIKULU: LAPAROSKOPIK
TRANSHIATAL DIVERTIKULEKTOMI

Bahtiyar Muhammedoglu, Sezgin Topuz, Onur Peker, Mehmet Eyyiip
Pircanoglu

Saglik bakanligi, kamu hastaneler kurumu, Genel cerrahi klinigi, Kahramanmaras

Epifrenik 6zofagus divertikili: Laparoskopik transhiatal divertikii-
lektomi. Ozofagus divertikiilleri nadir gériilen patolojilerdir. Gercek ve
pseudodivertikiller olarak iki gruptan olusurlar. Gergek divertikiller. Tam
ozofagus tabakalarini igerirse gergek divertikill ve mukoza submukoza
musktler tabakaya herniasyonu ise Pseudodivertikiildiir.

Gergek divertiktiller konjenital lezyonlardir, pseudodivertikiller ise ka-
zanilmig lezyonlardir.

Olgu: 53 yasta erkek hasta epigastrik agri, disfaji, agiz kokusu sika-
yetleriyle genel cerrahi polikligimize bagvurdu. Yapilan 6zefagogastrodu-
odenoskopide: distal 6zofagusta bileske 10 cm proksimalinde 5 cm bo-
yutunda divertikil izlendi. Divertikiil icerisinde gida atiklar izlendi. Pasaj
grafisinde; 6zefagus 1/3 distal kesiminde hava swv1 seviyesi gosteren di-
vertikiiler pos izlendi. Divertikiil capinin 5 santimetre oldugu tespit edildi.
Epifrenik divertikiilii olarak degerlendirilen lezyonun laparoskopik olarak
cikartilmast karari alindi. Hastaya Laparoskopik transhiatal divetikiilekto-
mi ameliyat: gerceklestirildi. Postoperatif takibinde sikintist olmayan hasta
sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: divertikiil, epifrenik, transhiatal, laparoskopik
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VB-08

LAPAROSKOPIK HiATAL HERNi (MiKST SLiDING
VE ROLLING) MESH ONARIMI VE TOUPET
FUNDOPLIKASYONU

Emad Tahir Salih

Ozel Hayat Hastanesi, Genel Cerrahi, Elaziii
Emad T SALIH, Ozel Hayat Hastanesi, Elazig

Amacg: Hiatal herni tedavisinde total sak eksizyonu, mesh kullanimi ve
toupet fundoplikasyonu degerlendirmektir.

Video icerigi: 34 yaginda erkek hasta, postprandial yanma ve regtir-
jitasyon sikayetleri ile klinigimize bagvurdu, gastroskopi, 6zefagus-mide
passaj grafisi ve BT'de mide korpusunun antruma kadar hiatal defekt-
ten toraksa girdigi gortildii ve mikst hiatal herni (sliding ve rolling) tespit
edildi. laparoskopik yakasimla herni kesesi total olarak dissekte edildi ve
eksize edildi, sttiir ve mesh krururafi +toupet fundoplikasyon uygulandi.

Tartisma ve sonuglar: hasta postop li¢tincl glin taburcu oldu ve hig
bir komplikasyon yasanmadi. bu olguda herni kesesi total eksize edildi,
stitlir ve mesh krururafi ve toupet foundoplikasyon yapildi daha etkili so-
nug ve daha az komplikasyon karsilagsmak amaciyla yapildi.

Lapraskopik tedavide: defekt genisligi, herni kese eksize edilmesi, pri-
mer stitlir veya stitiir + mesh krururafi ve nissen veya toupet fundoplikas-
yonu etkin elemanlardir.

Anahtar Kelimeler: Hiatal Herni (HH), krururafi, Toupet Fundoplikasyon

ENDOSKOPIK VE LAPAROSKOPiK CERRAHIDE YENILIKLER

VB-09

ERKEN EVRE REKTUM KANSERiINiN ENDOSKOPIK
SUBMUKOZAL DiSEKSIYON YONTEMIYLE TEDAVISi

Tahsin Dalgig, Erdal Birol Bostanci, ilter Ozer, Murat Ulas, Musa Akoglu

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi
Klinigi

Amac: Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD) uzak metastaz ve
lenf nodu tutulumu olmayan, erken evre gastrointestinal kanserlerin te-
davisinde etkin tedavi yontemlerinden biridir. ESD farkli enstriimanlar
kullanarak tiimoral dokunun en-blok olarak cikarilabilmesini saglayarak,
gastrointestinal kanserlerin tedavisinde yiiksek dizeyde tam rezeksiyon
ve dustk rekirrens orani saglamaktadir

Gerec-yontem: 60 yasinda erkek hasta dis merkezde yapilan kolo-
noskopi sirasinda rektumdaki polipoid lezyondan alinan biyopsi sonucu-
nun intramukozal adenokarsinom olarak rapor edilmesi tizerine klinigimiz
endoskopi Unitesine rezeksiyon igin yonlendirilmis. Yapilan kolonoskopi-
de anal girimden itibaren 5. cm’de, yaklasik 3 cm boyutunda polipoid
genis tabanli lezyon saptandi. Once I-scan ile inceleme, ardindan me-
tilen mavisi ile boyama vapildi. i-scan ve kromoendokopik incelemede
ylizey mukozasinda 6nceki islemde alinan biyopsilere bagh degisikliklerin
yaninda bazi alanlarda vaskiler yapinin dizensizlesmis oldugu goérildi.
Daha 6énceden doku tanisi oldugu icin ve daha fazla submukozal fibrozis
yaratmamak amaci ile biyopsi alinmadi. Lezyon Paris klasifikasyonuna
gore 1 s+ 2a goériinimiindeydi. Endoskopik rezeksiyon yapilmasina karar
verildi. Oncesinde endoskopik ultrasonografi yapildi ve lenf nodu olma-
dign gosterildi. Hastaya sedasyon altinda isleme baglandi. Once kromoen-
doskopi yapilarak lezyon sinirlar belirlendi ve isaretleme yapildi. Lezyon
tabanina Na Hyaluronate+ metilen mavisi+serum fizyolojik ve adrenalin
karisimi enjeksiyonu yapilarak elevasyon saglandi. Sonrasinda dual knife
ile mukozal insizyon yapildi. Ardindan IT knife ile diseksiyona baglandi.
Diseksiyon sirasinda ortaya ¢ikan muskularis propriyaya ait buyik da-
marlar endoskopik grasper ile tutularak yakildi. Diseksiyon cepecevre ta-
mamlanarak lezyon en-blok cikarildi. Kanama ve taban kontroli yapildik-
tan sonra iglem sonlandirildi. Komplikasyon olmadi ve hasta islem sonrasi
3. giin taburcu edildi. Islem sonrasi patoloji sonucu tubuovilloz adenom
zemininde gelismis adenokarsinom olarak rapor edildi. Timoér ozellikleri
olarak iyi diferansiye oldugu, timériin genis alanda mukozada sinirl ol-
dugu ve fokal alanda muskularis mukozaya ulasti@: belirtildi. Taban ve

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

lateral cerrahi sinirlar salim olarak rapor edildi. Hastanin islem sonrasi 3.
ve 6. ay rektoskopi kontrollerinde patoloji saptanmadi.

Sonug: Erken evre kolorektal kanserlerin tedavisinde yiiksek tam re-
zeksiyon ve dustk rekirrens oraniyla endoskopik submukozal diseksiyon
yontemi deneyimli merkezlerce glivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Submukozal Diseksiyon, Rektum kanseri

VB-10

ERKEN EVRE MiDE KANSERiNiN PRECUT-EMR
YONTEMIYLE TEDAVISi

Tahsin Dalgig, Erdal Birol Bostanci, ilter Ozer, Murat Ulas, Musa Akoglu

Ankara Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi
Klinigi

Amac: Erken mide kanseri, regional lenf nodu tutulumuna bakilmak-
sizin mukoza veya submukozaya sinirli mide adenokarsinomu (T1Nx)
seklinde tanimlanmigtir. Endoskopik rezeksiyonlar erken mide kanseri
icin kratif tedavi modalitesi olarak kabul edilmektedir. Erken mide kan-
seri tedavisinde 2 farkli endoskopik rezeksiyon yéntemi kullanilmaktadir.
Bunlar endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) ve endoskopik submu-
kozal diseksiyondur (ESD). EMR ile genellikle 2 cm’den kiigiik boyutlu
lezyonlar tam olarak ¢ikarilabilirken, ESD ile daha biyiik lezyonlar tam
olarak gikarilabilmektedir.

Gerec-yontem: Tirkive Yiksek ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji
Cerrahisi Klinigi Endoskopi Unitesi'nde erken mide kanseri tanisi alan
81 yasindaki erkek hastaya uygulanan precut-EMR teknigi ve sonuglarini
bildirmektir.

Bulgular: 81 yasginda erkek hasta dig merkezde yapilan gastroskopi
sirasinda alinan biyopsi sonucunun intramukozal adenokarsinom olarak
rapor edilmesi tizerine klinigimiz endoskopi tinitesine rezeksiyon igin yon-
lendirilmis. Yapilan gastroskopide prepilorik antrumda 6n yiizde yaklastk
1,5 cm boyutunda diizensiz, noduler gériiniimde hiperemik alan saptan-
di. Once I-scan ile inceleme, ardindan metilen mavisi ile boyama yapildi.
f-scan ve kromoendokopik incelemede lezyon bélgesinde vaskiiler ya-
pinin diizensizlesmis oldugu saptandi. Daha énceden doku tanist oldu-
gu icin ve daha fazla submukozal fibrozis yaratmamak amaci ile biyopsi
alinmadi. Lezyon Paris klasifikasyonuna gére 1 s+ 2a goriinimiindeydi.
Endoskopik rezeksiyon yapilmasina karar verildi. Oncesinde endoskopik
ultrasonografi yapildi ve submukozal invazyon veya lenf nodu olmadig
gosterildi. Hastaya sedasyon altinda isleme baslandi. Once kromoen-
doskopi yapilarak lezyon sinirlart belirlendi ve isaretleme yapildi. Lezyon
tabanina metilen mavisi+serum fizyolojik ve adrenalin karigimi swvi en-
jeksiyonu yapilarak elevasyon saglandi. Sonrasinda gepegevre mukozal
insizyon gerceklestirildi. Ardindan IT knife ile diseksiyon yapildi. Lezyon
saglam makroskopik cerrahi sinir elde edildikten sonra snare ile tam kat
yakalandi ve en-blok cikarildi. Kanama ve taban kontrolii yapildiktan
sonra iglem sonlandirildi. Komplikasyon olmadi ve hasta islem sonrast
3. giin taburcu edildi. islem sonras: patoloji sonucu siddetli adenomatéz
displazi zemininde gelismis adenokarsinom olarak rapor edildi. Timor
ozellikleri olarak lenfovaskiiler invazyon olmadigi ve iyi diferansiye ol-
dug@u, timoriin mukoza ve muskularis mukozada sinirlt oldugu ve sub-
mukozal invazyon olmadig: belirtildi ve taban ve lateral cerrahi sinirlar
salim olarak rapor edildi. Hastanin iglem sonrasi 3. ve 6. ay gastroskopi
kontrollerinde patoloji saptanmadi.

Sonug: Endoskopik rezeksiyonlar erken mide kanseri tedavisinde en-
dikasyonu dogrulanmis vakalarda deneyimli merkezlerce yiiksek komplet
rezeksiyon ve diisiik niiks oranlaryla glivenle uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken mide kanseri, Endoskopik rezeksiyon, Precut EMR
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VB-11

VB-13

KOLEDOK TASI iCIN LAPAROSKOPI YARDIMLI
MiKROPERKUTAN LAZER LITOTRIPSI

Mustafa Atabey’, Kaan Gékgen?, Mehmet ilker Ozel', Omer Topgu’

'Cumbhuriyet Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Sivas
2Cumhuriyet Universitesi Uroloji Anabilim Dall, Sivas

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi (ERCP) koledok taslari-
nin temizlenmesinde birincil tedavi yéntemidir (1). Yeterli sfinkterotomiyi
takiben balon ve/veya basketle taglar olgularin %85-90'inda cikarilabil-
mektedir. Kalan %5-10 olguda da ileri ERCP metotlari ile (mekanik litot-
ripsi, elektrohidrolik sok dalgalari, lazer litotripsi) veya perkiitan metodlar
ve cerrahi metotlarla basariya ulagilmaktadir (2-3). Biz bu olgumuzda
daha 6nce ERCP denenmis ancak basarisiz olmus, kolesistektomize has-
tamizda, laparoskopi destekli lazer litotripsi uygulamamizi sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: koledok, litotripsi, ERCP

VB-12

KOLON ADENOMLARINDA KOMBINE ENDOSKOPIK
LAPAROSKOPiIK CERRAHI DENEYiMiMiZ: iLK 9 OLGU

Tahsin Dalgig, Erdal Birol Bostanci, Murat Ulas, Musa Akoglu

Ankara Tiirkiye Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi
Klinigi

Amac: Kombine endoskopik laparoskopik cerrahi (CELS) teknikler
endoskopik metodlar ile ¢ikarllamayan, anatomik olarak lokalizasyonu
zor veya blyiik benign ve erken mukozal kolorektal lezyonlarda uygula-
nabilen, distik morbidite oranlarina sahip hibrid prosedtrlerdir.

Gerec-yontem: Ankara Tirkive Yiksek Ihtisas Hastanesi
Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi'nde Haziran 2015-Mart 2017 tarihleri
arasinda kolorektal adenom igin kombine endoskopik laparoskopik cer-
rahi yapilan 9 hasta ¢alismaya alinmig ve sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 6’s1 erkek (%67) ve 3’ kadindi (%33). Ortalama
yas 65,1+ 6,9 idi. En sik bagvuru nedeni daha 6nce bagka bir merkezde
yapilan kolonoskopide polip tespit edilmis ve rezeksiyon icin yonlendi-
rilmis hastalar idi. Butiin hastalar Gastroenteroloji Cerrahisi Endoskopi
Unitesi’'nde tekrar kolonoskopik olarak degerlendirildi ve CELS prosedii-
rne karar verildikten sonra lezyonlar endoskopik marker ile isaretlendi
ve hastalara gerekli agiklama yapilip onaylar alindiktan sonra operasyon
icin planlama yapildi. Hastaya litotomi pozisyonu verildikten sonra lapa-
roskopik torakarlar girilerek eksplorasyon yapildi. Daha sonra eszamanli
kolonoskopiye bagland:. Lezyon bulunduktan sonra laparoskopi yardimi
ile atravmatik klempler kullanilarak mobilizasyon saglanip, endoskopik
rezeksiyon yapilacak kolon segmentine pozisyon verilerek en uygun po-
zisyon saglandi. Lezyon tabani Na-hyoluronate+serum fizyolojik+ad-
renain+metilen mavisi karigimiyla submukozal enjeksiyonlar ile eleve
edildikten sonra alti hastada etrafi dual knife ile insize edilip daha sonra
snare yardimi ile, iki hastada direkt snare ile rezeke edildi. Bir lezyona
endoskopik rezeksiyon yapilamamasi nedeni ile endoskopi yardimh la-
paroskopik wedge rezeksiyon yapildi. Lezyon dagilimi ¢ikan kolonda tg,
sigmoid kolonda iki, hepatik flekurada bir, transvers kolonda bir, splenik
fleksurada bir ve gekumda bir adenom seklinde idi. Frozen biitiin hasta-
larda benign olarak rapor edildi. Ameliyat stiresi ortalama 72,7+ 31,6
dakika idi. Ortalama polip boyutu 5 +2,6 cm (3-11 cm), postoperatif
yatis stresi ortalama 2,5+ 0,8 giin idi. Postoperatif patoloji degerlendir-
mesinde hicbir hastada malign lezyon saptanmazken, taban cerrahi si-
nirlar negatif olarak rapor edildi. Hastalarda intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon saptanmadi.

Sonuc: Kombine endoskopik laparoskopik cerrahi, kolonoskopik ola-
rak endoskopik mukozal rezeksiyon ya da submukozal diseksiyon ile reze-
ke edilemeyen endikasyonu dogrulanmig kolon adenomlarinda alternatif
bir tedavi yontemidir. Laparoskopi ve terapotik endoskopide deneyimli
merkezlerce glivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Adenom, Hibrid cerrahi, Kombine endoskopik laparoskopik
cerrahi,
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DUEDONUM TUMORU NEDENIYLE

LAPAROSKOPIK DISSEKSIYON YAPILAN
PANKREATIKODUODENEKTOMi OLGUSU SUNUMU
Bahri Cakabay, Serdar Giimiis, Ozcem Ofkeli, Mehmet Ali Can, Mehmet
Babiir, Mehmet Ali Acikg6z

Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Diyarbakir

Amacg: Bu yazida duodenum adenokanseri nedeniyle uygulanan pi-
lor koruyucu ve kismi laparoskopik yapilan bir pankreatikoduodenektomi
ameliyatinin sunulmasi amaclanmustir.

Olgu: Bulant: kusma sikayetleri ile bagvuran 42 yasinda erkek hastada
vapilan duodenoskopide duedonum 3. kitada liimeni gepegevre saran
kitle saptandi. Biyopsi sonucu adenokanser olarak saptandi. Trifazik tst
batin tomografisi ve PET CT cekildi. Hastada herhangi bir uzak organ
metastazi rastlanmadi. Vaskiiler yapilar agik olarak gortildii. Rezektabl
olarak degerlendirilen hastanin labaratuar parametrelerinde hemoglobin
dustikligu saptandi. Preoperatif 3 (inite eritrosit stispansiyonu replasmant
yapildi.

Operasyon toplam 6 port kullanilarak gergeklestirildi. Umblikus tstiin-
den 10 mm' lik, sag midklavikular hattan 12 mm'lik, sag 6n aksiller hattan
5 mmlik, sol midklavikular hattan 5 mm'lik, sol én aksiller hattan 5 mm'lik
olmak tizere 5 adet calisma portu kullanildi. Altinci port xsiphoid altin-
dan girilip gikarild: ve buraya karaciger ekartérii yerlestirildi. Operasyona
omentum majus agilarak baslandi. Pilora kadar diseksiyon yapildiktan
sonra koher manevrasi gergeklestirildi. Omentum minus acild1 ve gast-
roduodenal ligament disseke edildi. Kolesistektomi yapildi. Koledok dis-
seke edildi ve rezeke edildi. Sag gastrik arter ve superior pankreatik arter
baglandu. Pilor koruyucu olacak sekilde Endo GIA ile duodenum rezeke
edildi. Pankreas altinda mezenterik venin tizerinden pankreas déntildii ve
askiya alindi. Ultrasonik enerji cihazi ile pankreas rezeke edildi. Daha son-
ra Trietzdan 10 cm'den jejenum Endo GIA ile rezeke edildikten sona treitz
disseke edilip piyes hazirlandi. Disseksiyon tamamlandiktan sonra genisle-
tilmis sa@ subkostal kesi ile anastomozlar gercildi. Pankreatikojejenostomi,
ug yan koledokojejunostomi, duodenojejnostomi gerceklestirildi. 2 adet
dren yerlestirilmesiyle ameliyat tamamlandi. Ameliyat stiresi 450 dakika
stirdii. Amaliyat stiresince kan replasmanina ihtiyag duyulmadi.

Hastanin postoperatif 2. glinde batin drenlerinden gelen mayiden ami-
laz gonderildi ve pankreatik fistiil oldugu saptandi. 5. giin drenlerden siloz
mayi gelmeye basladi ve dren mayisinde lipit profili incelendi. Siléz fisttl
oldugu dogrulandi. Hastanda paraenteral nutrisyona gecildi. Postoperatif
7 giinde hepatikojejenostomi bolgesindeki drenden safrali gelen oldu an-
cak bir sonraki giin tekrar siléze dondi. Siloz mayi takibinin 12 giini
kesildi. Oral alimi tam olarak agildi. Postoperatif 17. giin drenleri cekilerek
taburcu edildi.

Sonug: Laparoskopik cerrahideki 6ni alinamaz gelismelerin sonucu
olarak her gegen giin giderek artan sayilarda pankreatikoduodenektomi
vakast laparaskopik olarak gerceklestirilmektedir. Teknik yonden oldukca
glic ve ileri derecede tecriibe gerektiren bu ameliyat; rekonstriiksiyon tec-
riibesi fazla olan merkezlerde tamamen laparoskopik olarak yapilabilmek-
te iken, bazi merkezlerde disseksiyon agsamasi laparaskopik tamamlandik-
tan sonra rekonstriiksiyon agsamast acik cerrahi ile tamamlanmaktadir.

Dikkatle secilmis hastalarda laparoskopik pankreatikoduodenektomi-
nin onkolojik prensiplere uygun olarak yapilabilmektedir. Ancak, klasik
acik cerrahiye goére minimal invazif cerahinin tstiin oldugunu kanitlamak
icin randomize ve karsilagtirmali calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Duodenum Kanseri, Pankreatikoduodenektomi
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI'DE TEKNOLOJININ
SUNDUGU SON YENILiKLER: TELEFLEX PERCUVANCE
Engin Hatipoglu', Siileyman Demiryas', Ozan Akinci', Hakan Gok?,
Metin Ertem’

'istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Acibadem Kozyatagi Hastanesi, Genel Cerrahi

Amacg: Teknoloinin sundugu yeniliklerin giincel cerrahiye uyarlanmasi.

Yéntem: 5 mm lik bir adet standart port gébek altindan girildi.
Subksifoid bolgeden ve sag orta kadrandan 2 adet Percuvance cerrahi
sistem (2,9 mm) perkutan karina yerlestirildi. 5 mm'lik trokardan ilerleti-
len safta gerekli ug ekstrakorporal monte edilerek karin igine tekrar alindi.
Boylelikle 5 mm'lik konvansiyonel alet direnci elde edildi. Endobag ile
kesenin gikarilmast igin gobek alt1 kesiden bir 5 mm'lik port daha yerles-
tirildi. Kolesistektomi iki 3 mm'lik perkiitan giris ve bir umblikal insizyon
ile tamamlandi.

Bulgular: Hastanin 24. saat VAS skoru 0 olarak tesbit edilmis, post-op
1. gin sorunsuz taburcu edilmistir.

Sonug: Caplart 3 mm'nin altinda olan, konvansiyonel aletlerin di-
rencine sahip bu aletler daha az invaziv ve daha az travmatiktir. Estetik,
agri ve trokar veri fih@ kaygisi cerrahlari minimal invaziv cerrahiye
yonlendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Percuans, Laparoskopik, Kolesistektomi

VB-15

PiLONIDAL SINUSE MiNiMAL iNVAZiV YAKLASIM:
ENDOSKOPIK PiLONIDAL SiNUS TEDAVISI (E. P.Si.T.)

Babek Tabandeh, Taner Orug, Ebru Asmaz, Volkan Turung
Bahgesehir Universitesi Géztepe Medical Park Hastanesi

Amac: Pilonidal sints, 6zellikle sakrokoksigeal bolgede sik karsilagilan
kronik bir hastaliktir. Hastaligin tedavi secenekleri arasinda cerrahi yon-
temler 6nemli bir yer tutmaktadir. Gliniimtizde bir¢ok cerrahi teknik kul-
lanilmakta olmasina ragmen halen ntikslerin varligi yeni tedavi yéntemle-
rinin arayisina neden olmaktadir. Bu yontemler arasinda sinis kavitesinin
elektriksel veya kimyasal yontemlerle ablasyonu en sik kullanilanlardir.
Endoskopik pilonidal sints tedavisinin amaci endoskopik yaklagimla si-
nis endotelinin direk goris altinda tamamen ortadan kaldirilmasidur.

Yontem: Anestezi uygulamasindan sonra prone pozisyonunda sini-
stin kavitesi izotonik soltisyonu irrigasyonlar: esliginde eksplore edilir ve
icindeki kil ve debrisin tamamen kurete edildiginden emin olunur. Daha
sonra skopi esliginde sintis endotelinin lazer ile tamamen ablasyonu sag-
lanir. Islem icin NeoV1470 Diode Laser (Diode: 1470nm12W Rating:
19Vdc, 5A Aiming Beam: 635-650nm<5 mW) ve R. WOLF Pediatric
Cystoscope dual port & working channel 8626,431 Cystoscope kullanilir.

Bulgular: Siniistin korlemesine kiretaj ve firca ile debridman: sonrasi
yaptigimiz endoskopilerde kavitenin tamamen temizlenmemis olabilecegi
gorilmektedir. Ayrica kavite ici korlemesine lazer ablasyonu sonrast ya-
pilan endoskopilerde de yanmamis endotel kalintilarina rastlanmaktadir.
Endoskopi egliginde yapilan debridman ve lazer ablasyonunda ise sintiste
remnantin kalmasi ve duvar endotelinin tam yanmama olasiligi ortadan
kalkmaktadir. Klinik gozlemimize gére postoperatif donemde hastanin
analjezik ihtiyaci azalmakta, normal giinlik aktivite ve ise dontis zamant
kisalmaktadir. Endoskopik teknigin kullaniimast sints kavitesi icindeki kil
ve debrisin tamamen temizlenmesine ve kavitenin tim duvarlarinin lazer
ile ablasyonuna olanak sagladid: i¢in niikstin azaldigi gézlenmistir. Ayrica
cerrahi kesi kugiik oldugu igin uzun dénemde daha az cerrahi skar olu-
sumu izlenmektedir.

Sonuc: Endoskopik pilonidal sintis tedavisi minimal invaziv bir yon-
tem oldugu icin daha az doku hasart yaratmaktadir. Bu teknigin daha
kiclk cerrahi kesi, daha az agri olmasi, daha erken guinlik aktiviteye
donts gibi erken donem avantajlari ayrica minimal cerrahi skar olusumu
ile kabul edilebilir niiks olasilig gibi uzun dénem avantajlari oldugunu
dustinmekteyiz. Gozlemlerimize gore pilonidal sints tedavisinde endos-
kopik teknigin kullanilmasi etkili bir tedavi yontemidir, kesin sonuclara
ulagilabilmesi icin ileri klinik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: pilonidal sintis, endoskopi, fistiiloskop

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

LAPAROSKOPIK ACIL CERRAHiI

VB-16
LAPAROSKOPiIK MECKEL DIVERTIKUL EKSiZYONU

Kamil Erézkan, Hasan Yasar, Tayfun Yoldas, Taylan Ozgiir Sezer, Cemil
Caliskan

Ege Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir

Giris: Meckel divertikiilii gastrointestinal sistemin en sik rastlanan kon-
jenital anomalisidir. Vitellin kanalinin eksik kalan obliterasyonundan kay-
naklanir ve ince bagirsagin gergek divertikiiliidiir. Meckel divertikiilleri na-
dirdir ve 6zellikle eriskinlerde klinik olarak sessiz seyreder. Semptomatik
oldugunda, Meckel divertikiilii, karin agrisi, gastrointestinal kanama veya
bagirsak tikanikligi semptomlaryla birlikte gorilebilir. Biz de acil servisi-
mize karin agrisi sikayeti ile bagvuran hastamizin laparoskopik rezeksiyo-
nunu sunmay1 amacladik.

Olgu: 34 yasinda erkek hasta, 2 gtinltik karin agrst, istahsizlik, bu-
lanti ve kusma sikayeti ile acil servise bagvurdu. Bilinen ek hastaligi ve
gegirilmis operasyon 6ykiisii olmayan hastanin yapilan fizik muayene-
sinde sa@ alt kadranda hassasiyet ve rebound saptandi. Acil serviste,
hastanin biyokimyasal degerlendirmesinde CRP yiiksekligi ve l6kositoz
tespit edildi. Hastaya cekilen bilgisayarli tomografide proksimal ileal ans-
lar diizeyinde meckel divertikiili ile uyumlu gériiniim, komsu mezenterik
yag planlarinda inflamasyon bulgulari, bliytimiig lenf bezleri ve divertikiil
duvarinda kalinlik artig divertikiilit lehine distintldt. Hastaya 6ykd, fizik
muayene, laboratuvar ve gériintiilemeler sonucunda meckel divertikii-
liti 6n tanisiyla explorasyon karari alindi. Operasyonda ileocekal valve
vaklagik 80 cm uzaklikla, ince barsagin antimezenterik yiiziinde yakla-
sik 3 cm’lik uzunlugunda 1,5 cm taban genisligi olan meckel divertikili
inflame olarak gériildii. inflamasyon daha ¢ok proksimal ucta izlendi.
Perforasyon izlenmedi. Divertikiil tabanina 60 mm ince doku endoskopik
lineer stapler ile rezeksiyonu uyguland:. Piyes endocatch ile batin disina
alindi. Postoperatif 1. giinde oral alimi agilan hasta postoperatif 3. giinde
komplikasyonsuz eksterne edildi. Operasyon materyalinin histopatolojik
incelemesinde cerrahi sinirin temiz, malign yada ektopik doku herhangi
bir dokunun olmadig: bildirilmis olup, akut inflamasyon saptanmugtir.

Sonug: Meckel divertikiiliinde, divertikiil tabanindan yapilan laparos-
kopik rezeksiyon gtivenle ve etkin bir sekilde uygulanabilmektedir. Negatif
cerrahi sinir elde edilmesi ve liimende obstriiksiyon yaratacak darlik gelig-
memesine dikkat edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik rezeksiyon, meckel divertikiiliti, laparoskopik
divertikilektomi

VB-17

GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORE BAGLI iLEUS,
LAPAROSKOPIK REZEKSIYON, VIDEO SUNUMU

Mehmet Fatih Korkmaz, Ahmet Aslan, Sertag Usta, Koray Karabulut

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal, Elazig

Amac: Tikayicl ince barsak timoriine baglh ileus tanil hastada, acil
laparoskopik eksplorasyon ve ince barsak rezeksiyonunun sunulmasi
amaglandi.

Olgu: Bulanti, kusma, karin agrist ve kabizlik sikayetleri olan 58 yaginda
kadin hastada; ayakta direk karin grafisinde hava sivi seviyeleri gortldii.
fleus 6n tanist ile cekilen karin tomografi, de ileum lokalizasyonuna uyan
ince barsakta limeni tama yakin tikayan, kontrastlanan kitle ile birlikte
proksimalindeki anslarin dilate, distalinin kollabe oldugu gérildi. Gébek
Usttinden girilen kamera portu ve her iki tarafindan girilen calisma portlar
ve agllt teleskop kullanilarak yapilan yapilan eksplorasyonda, proksimal
jejunal anslarin dilate oldugu gériildii. lleocekal bélgenin yaklasik 50. cm
proksimalinde ileum limenini tikayan, serozaya ulasmamis kitle oldugu
anlagildi. Kitle distalindeki ileum ansi kollabe idi. Batin icinde serbest sivi
yoktu. Karin ici diger organlarda patoloji saptanmadi. Rezeksiyon plan-
land1. Rezeke edilecek segment koter yardimi ile isaretlendi. Pfannenstiel
kesisi ile timoriin oldugu barsak ansi; yara koruyucu yerlestirilerek batin
digina alindi ve 30 cm uzunlugunda bagirsak rezeke edildikten sonra tek
tek dikigler konarak, ekstrakorporeal olarak anastomoz yapildi. Ameliyata
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komplikasyonsuz son verildi. Ameliyat sonrasi birinci glin agizdan gida
basglanan hasta, ikinci glin sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Laparoskopik cerrahi, minimal invaziv cerrahinin bilinen
avantajlarindan faydalanmak amaciyla, ince barsak timérlerine bagh
ileus gelismis hastalarda, acil eksplorasyon ve rezeksiyon amaciyla kkul-
lanilabilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik acil cerrahi, ileus, intestinal timér

HEPATO PANKREATO BiLiYER CERRAHiI

VB-18

LAPAROSKOPiIK DALAK KORUYUCU DIiSTAL
PANKREATEKTOMI

Biilent Giirbiiz, Serkan Zenger, Orhan Bilge
VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris: Pankreas cerrahisi, anatomik lokasyonu ve iliskileri nedeni ile
sindirim sistemi cerrahisinde en zorlu alanlardan biridir ve hala yiiksek
morbidite ve mortalite oranlrina sahiptir. Pankreas cerrahisi genellikle
acik cerrahi yontemle gerceklestirilmesine ragmen laparoskopik cerrahi-
de giderek artan tecriibe ve yeni teknolojik cihazlarin varligi, artan sayida
laparoskopik pankreas cerrahisi iglemlerine olanak saglamaktadir.

Distal pankreas cerrahisi pankreas gévdesinin splenik arter ve ven ile
yakin iligkisi nedeni ile siklikla splenlektomi iglemi ile birlikte yapilmak-
tadir. Pankreas distalinin etkilenmis oldugu kronik pankreatitli hastalar-
da inflamasyon stirecine baglt olarak veya distal yerlesimli bir timérde
anatomik komsuluklar nedeni ile dalagin rezeksiyonu kaginilmaz olabil-
mektedir. Ancak hastanin savunma sisteminin 6nemli parcast olan da-
lagin bu islem esnasinda onkolojik prensiplere uygun olarak korunmast
ve boylelikle hastanin karsi karsiya kalacag: hematolojik ve immuinolojik
risklerin 6niine gegilmesi dalak koruyucu distal pankreatektominin teme-
lini olusturmaktadur.

Olgu: Yaklastk 1 yil 6nce meme kanseri nedeni ile bilateral mastektomi
Oykist olan 55 yaginda kadin hastanin, rutin tarama tetkikleri esnasinda
Mr gorinttlemesinde pankreas korpus-kuyruk bileskesinde kistik yapi
tespit edilmis. CA 19,9 degeri 60,81 U/ml (normal: < 30,9) saptanmis.
Yapilan endoskopik ultrasonografide kistik kitle dogrulanmus. Takip 6neri-
len hasta, gecirmis oldugu malignite 6ykiisiinden dolayt, eksizyon isteme-
si Uzerine laparoskopik dalak koruyucu distal pankreatektomi ameliyati
yapildi. Ameliyat 4 trokar girilerek yapildi. Ameliyat stiresi 130 dakika,
kanama miktar1 yaklasik 20 ml idi. Pankreas transeksiyonu 60 mm lik
EndoGIA ile yapildi ve piyes endobag yardimi ile 12 mm lik trokar ye-
rinden karin disarisina alindi. Post operatif donemde kan sekeri regtile
seyretti. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta ameliyat sonrasi
3. guintinde taburcu edildi. Patoloji sonucu grade 2 néroendokrin timor
ile uyumlu gelen hasta, timor konseyinde tartigild: ve herhangi bir tedavi
verilmeden takibine karar verildi.

Sonuc: Distal pankreas cerrahisinde postoperatif iyilesmenin hizl
olmast, kozmetik nedenler gibi sebeplerle laparoskopik cerrahi uygulan-
malidir. Onkolojik prensiplere bagl kalarak, hematolojik ve immtinolojik
olarak 6nemli bir organ olan dalagin, anatomik ve cerrahi imkanlar firsat
verdigi olctide korunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dalak, laparoskopi, pankreas

VB-19

PANKREASTA iZOLE KiST HiDATIK VE LAPAROSKOPIK
CERRAHIi TEDAVISIi

Biilent Giirbiiz', Serkan Zenger', Mustafa Arisoy’, Senol Carilli', Aydin
Alper?

'VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

Giris: Kist hidatik hastaligi (KHH), arasinda tilkemizinde oldugu bazi
bolgelerde endemik olarak gériilebilen, Echinococcus Granulosus (EG)
adindaki bir parazitoz tarafindan meydana gelen bir hastaliktir. Parazitin
asil konaklar1 képek, kurt, tilki olup, bunlarin digkilar: ile kontamine olan
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gidalarla beslenen koyun, fare, geyik gibi ara konaklardir. Bu ara konak-
lar aracigil ile de insanlara bulagir Parazit agiz yolu ile alindiktan sonra
duedonum mukozasindan penetre olur ve portal venéz ve lenfatik do-
lasim yolu ile ilk olarak karacigere ulasir. Bu nedenle hastaligin en sik
gorildigl yer bu ilk ulastigr organ olan karacigerdir. Karaciger bir filtrele-
me gorevi yapar ve parazitlerin sistemik dolasima gecmesine engel olur.
Ancak yine de sistemik dolasima gegen parazitlerin ikinci ulasacag: organ
akcigerdir ve hastalik 2. siklikla burada gortliir. Akcigerde bir filtreleme
gorevi yapmasina ragmen sistemik dolagima gecen parazitler diger organ
ve dokularda tutulum yapabilirler. Diger organ ve dokularda, bu anlati-
lan sebeblerden dolayi, karaciger ve/veya akciger tutulumu olmaksizin
izole tutulum olmasi oldukga nadirdir. Bu sunumumuzda izole pankreas
tutulumu olan bir kist hidatik vakasini ve bunun laparoskopik cerrahi ile
minimal invaziv yontemle tedavisini sunacagiz.

Olgu: 56 yasinda bayan hasta yaklagk 2 yildir aralikli olarak devam
eden epigastrik agr nedeni ile basvurdu. Ozgegmisinde panik atak ve
lomber disk hernisi 6ykust diginda 6zellik yok idi. Anamnezinde kilo kay-
by, sarlik, ates, istahsizlik, kusma gibi 6zellikler saptanmadi MR gériinti-
lemede pankreas baginda, duedonum 2-3 kita komsulugunda yaklagik 7
cm capinda kistik goriinimde kitle saptandi. Laboratuar incelemelerinde
CA19,9, CEA, karaciger enzimleri, pankreas enzimleri, tam kan sayimi
normal olarak saptandi.

Goriintiileme yontemleri ve laboratuar tetkiklerinin de@erlendirmesi
sonucu hastaya KHH nedeni ile albendazol 800 mg/giin tedavisi baglan-
di. Hastanin 3 ay sonra yapilan kontrol gériintiilemesinde kitlenin kii-
cllmemesi ve hastanin semptomlarinin devam etmesi tizerine hastaya
laparoskopik pankreas cerrahisi islemi planlandi.

Genel anestezi altindaki hastaya 4 adet port ile girildi. Gastrokolik li-
gaman agcildi ve kistik kitleye ulagildi. Kist acild: ve icerigi aspire edildi.
Serum sale ile igerisi yikanan kistin icerigi ve duvar yapist aspire edildi,
1 adet aspiratif dren yerlestirildi. Ameliyat sonrasi 3. gtiniinde herhangi
bir sikayeti olmayan hasta, albendazole 800 mg/giin tedavisi ile taburcu
edildi.

Tartisma: Kist hidatik tedavisinde en iyi tedavi yontemi cerrahi ve
sonrasinda antihelmintik ila¢ tedavisidir. En iyi cerrahi yontem Kkistin to-
tal olarak ¢ikarilmasidir. Ancak kistin anatomik lokasyonuna gore cerrahi
teknik farkliliklar gosterebilir. KHH da parsiyel kistektomi, total kistektomi,
distal pankreatektomi, entikliiasyon, pakreatikoduedenektomi gibi yon-
temler belirtilmistir. Minimal invaziv olarak laparoskopik cerrahi girisim
postoperatig morbidite oraninin distikligli nedeni ile akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: kist hidatik, laparoskopi, pankreas

VB-20

LAPAROSKOPIK SEGMENT 2,3 REZEKSiYONU VE
TRANSVAGINAL SPESMEN EKSTRAKSIYONU

Fatih Siimer, Clineyt Kayaalp
inénii Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

Son yillarda laparoskopik cerrahi deneyimlerin artmasi cerrahide ileri
laparaskopinin kullanimini dahada yayginlagtirmistir. Karaciger cerrahi-
sinde laparoskopi daha az kullanilsada tilkemizde de giderek yayginlag-
maktadir. Karin agrist nedeni ile tetkik edien ve abdomen tomografisinde
karaciger sol lobda kitle tesbit edilen 42 yasinda bayan hastada yapilan
biyopsi sonucu Néroendokrin tiimér olarak geldi. Primer timér odagt be-
lilenemeyen hastaya Ga-68 Dotatate tiim vucut taramasi yapildi. Primer
odak belirlenemeyen hasta karaciger segment 2,3 rezeksiyonu yapilmak
lizere operasyona hazirlandi. Hastayla preoperatif laparoskopik cerra-
hi ve spesmenin transvaginal ¢ikarilabilecegi konusularak onam alindi.
Hastaya Laparoskopik segment 2,3 rezeksiyonu ve transvaginal spesmen
ekstraksiyonu yapildi (Resim 1). Hasta postoperatif 5. giin sorunsuz ta-
burcu edildi.

Sonug: Karaciger rezeksiyonu yapilacak hastalarda laparaskopik re-
zeksiyon ve dogal deliklerden spesmen cikarilmasi postoperatif agrinin
daha az olmasi ve kozmezis acisindan avantajli bir yol olarak akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Karaciger, NOSE
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Resim 1. Transvaginal Cikanilan Karaciger Segment 2-3

VB-21

KARACIGER KISTADENOMUNDA LAPAROSKOPIK
YAKLASIM

Mustafa Arisoy, Serkan Zenger, Orhan Bilge

Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi, Istanbul

Amac: Karaciger kistadenomlar karacigerin ender gérilen kistik lez-
yonlaridir. Yavag biiytiyen, septasyonlu buyik kistler olusturma egilimi
gosteren tiimérlerdir. Safra kanali timérlerinin %5 inden azina tekabiil
eder. Genellikle orta yag kadinlarda gériiliir. Etyoloji tam bilinmemekle
birlikte kist duvarinin misin salgilayan kolumnar epitel ile déseli olma-
sindan dolay! bunun embriyonik gelisimde safra kanallarin: olusturan 6n
barsagin distal kismi ile hepatik divertikiliin kaudal pargasinin birlesme
defektinden kaynaklandigi, ortaya g¢ikan kistik yapilarin bu lezyonlarin
gelismesine neden oldugunu distinilmektedir. Benign hastalik olmasina
ragmen malign transformasyon ve niiks ihtimali yiiksek oldugu i¢in tam
eksizyon ya da entikleasyonun tedavide ilk tercih olmasi siklikla éneril-
mektedir. Ancak santral yerlesimli, ana vaskiiler ve biliyer yapilara yakin
lezyonlarda sinirli rezeksiyonlar da miimkiin gériilmektedir. Bildirimizde
karaciger hilusa yakin konumda yerlesik 13,5 cm capindaki kistik lezyona
yonelik laparoskopik unroofing ve kist duvarina argon ile koterizasyon
uyguladigimiz hastayi sunmay1 amacladik

Olgu sunumu: 39 yaginda kadin hasta genel cerrahi poliklinigine
uzun stiredir mevcut olan karinda sislik ve son 2 haftadir karin agrisi sika-
yetleri ile bagvurdu. Ozgegmisinden tip 1 Diabetes mellitus ve sezeryan ile
dogum 6ykiisti oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde batin sag ust kad-
randa kot kavsini agan, ele gelen kitlesel lezyonu mevcuttu. Yapilan ultra-
sonografik degerlendirmede karaciger segment IV yerlesimli ince septas-
yonlar ve hafif yogun igerikli, ilk planda kist hidatik ile uyumlu olabilecek
komplike kistik lezyon bulundu. Batin MR degerlendirmesinde karaciger
porta hepatis diizeyinde yerlesimli 13,5 cm ¢apinda kistik lezyon 6n plan-
da genis koledokal kist ya da hidatik kist lehine yorumlandi. Serum total
bilirubin 0,53 mg/dl, SGOT 15 U/L, SGPT 19 U/L, GGT 18 U/L, ALP 50
U/L olarak bulundu. Ttimér belirteclerinde 6zellik saptanmadi. Ekinokok
icin yapilan serolojik testler negatif olarak degerlendirildi. Genel anestezi
altinda 3 port ile batina girildi. Eksplorasyonda karaciger segment 4B yer-
lesimli ekzofitik kalin duvarl kist saptandi. Kist swvist aspire edilip érnek-
lendi. Ligasure ile kist duvari acildi ve unroofing yapildi. Kist duvarlarinda
kanama kontroli saglandi. Duvarda bir bolgede safra sizintisi gorildi ve
bu bolge 3/0 Vicryl ile oblitere edildi. Kist duvarlart endocatch iginde batin
disina alindi. Kanama kontroliinii takiben loja 1 adet dren konulup ameli-

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

yat sonlandirildi. Histopatolojik degerlendirme hepatobiliyer kistadenom
ile uyumlu olarak geldi. Kist sivisinda displastik, malign hiicre gértlmedi.
Kist sivisinda CEA (142 ng/ml). CA19-9 (9 U/ml. ) olarak bulundu.

Sonug: Biliyer musindz kistadenomlar nadir gorilir. Displazi goriile-
bilir. Malign transformasyon gelisme riski yiiksektir. Bu nedenle tedavide
ilk planda radikal cerrahi eksizyon énerilir. Ancak total eksizyon uygula-
namayan hastalarda parsiyel rezeksiyon da uygulanabilir. Laparoskopi de
bu amacla efektif olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: karaciger, kistadenom, laparoskopi

VB-22

KARACIGER KiST HIiDATiGiINDE LAPAROSKOPIK
YAKLASIM

Serkan Zenger, Biilent Giirbiiz, Erman Sobutay, Senol Carilli, Aydin Alper
VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amacg: Echinococcus grantlosus’un neden oldugu kist hidatik, tlke-
miz gibi endemik bolgelerde sik gériilen, morbidite ve mortaliteye neden
olan bir hastaliktir. Canli skolekslerin kist icinden uzaklastirilmast cerrahi
tedavinin temelini olugturmaktadir. Minimal invaziv yontemlerin gelis-
mesiyle birlikte laparoskopik kist hidatik cerrahisi de uygun hastalarda
glivenle yapilabilmektedir. Bu sunumda, iki farkli hastaya uyguladigimiz
laparoskopik Kist hidatik cerrahisi yéntemimizi paylagmak istedik.

Olgu: Ik olgumuz, 48 yaginda kadin hasta, 2 ay énce baslayan karin
agns sikayeti ile bagvurdu. Ozgegmisinde 2013 yilinda uterus myomu ne-
deniyle myomektomi mevcuttu. Tiim abdomen bilgisayarli tomografisin-
de (BT) karacigerde 4 adet kist hidatik ile uyumlu gériintim tespit edildi.
fkinci olgumuz ise 35 yasinda erkek hasta, karin agrisi sikayeti ile yapilan
tim abdomen BT’de karacigerde yaklasik 8 cm boyutunda kist hidatik
ile uyumlu gériinim tespit edildi. Her iki hastaya da 2 ay albendazole
tedavisi sonrasinda laparoskopik cerrahi uygulandi. intraoperatif ultra-
son kullanilarak kistlerin yerleri ve igerikleri kontrol edildikten sonra %25
NaCl enjeksiyonu uygulanip 15 dakika beklendikten sonra kist ligasure ile
acilarak icerigi aspire edildi ve germinatif membranlar endobag ile batin
digina alindu. IIk olguda, kist duvari kontrol edildi ve safra kacagi olmadig:
gdzlendi. Tkinci olguda ise kistik icerigin safrali oldugu gériildii, kist loju
serum fizyolojik ve oksijenli su ile yikandiktan sonra belirgin bir kacak
tespit edilmedi. Her iki olguda da dren konarak ameliyat sonlandirildi.

Sonug: Minimal invaziv cerrahi yontemler bir¢ok alanda oldugu gibi
karaciger kist hidatiginin cerrahi tedavisi icin de siklikla uygulanmakta-
dir. Bazi olgularda intraoperatif USG kullanimi gerekebilir. Kist igeriginin
safrali olmasi durumunda safra kanalinin kavite ile olan iligkisi degerlen-
dirilmeli, kacak tespit edilirse gerekli miidahale (stitur, klip veya doku ya-
pistirict) ile sorun ortadan kaldirilmalidir. Uygun hastalarda ve tecriibeli
merkezlerde karaciger kist hidatigi igin laparoskopik cerrahi tedavi uygu-
lanabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, Kist Hidatik, Laparoskopi

VB-23

REMNANT SAFRA KESESi iCiN LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI

Timugin Erol, Osman Abbasoglu
Memorial Ankara Hastanesi, Genel Cerrahi Boliimdi

Amac: Kolesistektomi yapilmasina karsin, safra kesesinin tam ¢ika-
rilamamasi ve remnat (kalint1) safra kesesinde tag olusumu, post kole-
sistektomi sendromu nedenlerindendir. Teknik olarak zor olmasina rag-
men laparoskopik yaklasim ile kolesistektominin tamamlanmasi mimkin
olabilmektedir.

Yontem: Alti yil 6nce semptomatik kolelitiazis nedeniyle laparoskopik
kolesistektomi yapilan otuz iki yasindaki kadin hastada laparoskopik ola-
rak kolesistektominin tamamlanmasi vakasi sunulmaktadir. Hasta siddetli
sag Ust kadran agrisi bagvurmus yapilan ultrasonografi ve magnetik rezo-
nans kolanjiopankreatikografide kalint1 safra kesesi igerisinde ¢ok sayida
tas tespit edilmistir.
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

Sonuc: Hastaya kalint1 safra kesesine yonelik laparoskopik kolesistek-
tomi yapildi. Ameliyat sonrast dénemi sorunsuz seyreden hasta bir giin
sonra taburcu edildi. Patoloji raporu 45 mm uzunlugundaki spesmende
safra kesesinde taslar ve kese duvarinda kronik inflamasyon olarak rapor
edildi.

Anahtar Kelimeler: Kolelitiazis, laparoskopik kolesistektomi, remnant safra kesesi,

VB-24
KARACIGER HEMANJiOMU NEDENIYLE YAPILAN
LAPAROSKOPIK LATERAL SOL HEPATEKTOMi

Serdar Giimiis, Bahri Cakabay, Ozcem Ofkeli, Mehmet Babiir, Mehmet
Ali Can, Mehmet Ali A¢ikg6z

Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Diyarbakir

Amacg: Bu yazimizda 47 yasinda karacigerindeki multipl sayida he-
manjiom nedeniyle 5 yildir takip edilen kadin hastaya uygulanan lapa-
roskopik lateral sol hepatektomiyi sunmayi amagcladik.

Olgu: Karaciger hemanjiomlari nedeniyle 5 yildir takip edilen hastada
son 6 aydir erken doyma hissi, karin agrist ve kusma sikayetleri gelismis.
Hastaya ultrasonografi, dinamik bilgisayarli batin tomografisi ve man-
yetik rezonans goériintiilemeleri yapildi. Her iki karaciger loblarinda ¢ok
sayida hemanjiomun oldugu gorildi. Karaciger segment 2 ve 3'teki he-
manjiomun 9 cm boyutuna kadar biytidiugii ve mideye basi yaptidi sap-
tandi. Endoskopisinde mideye disardan basi yapan kitle imaji goriilda ve
cerrahiye karar verildi. Preoperatif labaratuvar parametreleri normal idi.

Operasyon 5 torakar ile gerceklestirildi. Bir adet gobek tstiinden ka-
mera i¢in girilen 10 mm'lik torakardan batin eksplore edildi. Daha sonra
calisma portlar;; 12 mm' lik torakar sag midklavikular hattan, 5 mm' lik
sol midklavikular hattan, 5 mm' lik sol 6n aksiller hattan girildi. 5 mm' lik
torakar xsiphoid altindan karacigeri ekartérii igin girildi ve cikarilip bura-
dan karaciger ekartérii yerlestirildi. Falciform ligamant agilmak suretiyle
disseksiyona baslandi. Daha sonra sol trianguler liganet disseke edildi.
Karaciger sol lob ile diafragma arasindaki baglar ayrildi. Karaciger inferi-
orundan, vena kavanin tizerinden liganentum venozum agilmak suretiyle
vena kava lizerindeki baglar disseke edildi ve karaciger rezeksiyona uy-
gun hale getirildi. Daha sonra ultrasonik ve bipolar enerji cihazlari ile ka-
raciger lateral sol segmentektomiye baglandi. Vaskiiler yapilar Endo GIA
ile rezeke edilip hepatektomi tamamlandi. Operasyon lojuna bir adet dren
yerlestirilip piyes organ torbasina konularak umblikustaki 10 mm'lik port
yeri genisletilmek sureti ile batin digina alindi ve operasyon sonlandirild.

Sonug: Hemanjiomlar en ¢ok cilt ve karacigeri etkilerler. Yetigkinlerde
insidanst %2-4 civarindadir. Karacigerin en sik benign solid timortdir.
Kadinlarda erkeklere gore 5 kat daha fazla goriliir. Caplart genellikle
4-5’cm den kiiclik olmakla birlikte hastalarin %20’sinde multiple sayida
bulunurlar. Genellikle sag hepatik lobta bulunurlar. Daha ¢ok bagka bir
nedenle yapilan ultrasonografide rastlantisal olarak saptanirlar. ilk sap-
tandiktan sonra 6. ay ve 12 aylarda ultrasonografik kontrol énerilmek-
tedir. Cap bliytimesi olanlara yillik ultrasonografi takipleri énerilmekte-
dir. Hemanjiomlar genelde asemptomatiktirler ve tedavi gerektirmezler.
Ancak safra yollarina ya da gastrointestinal sisteme basiya bagl semp-
tomlara neden olabilirler. Bliyiime paterninde olanlar ve 6zellikle 10 cm
lizerinde olanlara tedavi énerilebilir. Biiyiime paterninde olanlar spotdan
riptir, intramural kanama ve ytksek debili kalp yetmezligi gelisme riskleri
nedeniyle dikkatle takip edilmeli ve semptomatik olanlar tedavi edilme-
lidir. Tedavisinde genel olarak arteriyel embolizasyon ve cerrahi tedavi
modaliteleri mevcuttur. Giiniimiizde laparoskoplk cerrahi tedavilerdeki
basarilar sayesinde uygun hemanjiom vakalarinin minimal invaziv olarak
tedavi edilebilmesi olanak bulmustur.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, Hemanjiom, Laparoskopi
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Resim 1. MRI goriintisii

VB-25

PANKREATIK KiST HiDATIGE LAPAROSKOPIK
YAKLASIM

Fatih Altintoprak’, Mustafa Yener Uzunoglu?, Kemal Gliindogdu?, Enis
Dikicier?, Fehmi Celebi’

'Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilimdali, Sakarya
2Sakarya Universitesi, EGitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

Giris: Kist hidatik gelismemis ve gelismekte olan toplumlarda buiyiik
bir saglik problemidir. Echinococcus parazitine bagl ortaya ¢tkan bir
zoonozdur. Insanda karaciger, akciGer en sik gériilen lokalizasyondur.
Pankreas kist hidatigi ¢cok nadir gériilmekle birlikte pankreasin diger lez-
yonlart agisindan degerlendirilmelidir. Bu video sunumunda 33 yasinda
erkek olguda saptanan pankreatik kist hidatige laparoskopik yaklasimdan
bahsedilecektir.

Video sunumu: Otuz ii¢ yasinda erkek hasta 4 aydan beri devam eden
nonspesifik karin agrist ve kilo kaybr sikayetleri basvurdu. Fizik muayene-
sinde sol Uist kadranda kitle lezyonu saptandi. Yapilan gériintiileme tetkikleri
sonras! pankreas kuyruk kesimde 12x10 cmlik multilokiile lezyon izlendi.
Ayrica karaciger segment 3—4 bileskesinde 4x3 cmlik Gharbi Tip-5 kist hi-
datik mevcuttu. Karacigerdeki lezyon nedeniyle pankreastaki lezyonun 6n-
celikle kist hidatik oldugu disiiniildii. Hazirliklar sonrasi hasta operasyona
alindi. Umbilikus 11 mm kamera portu, 1 adet 10 mm, 2 adet 5 mm port
girildi. Gastrokolik ligament agilarak kitle ortaya koyuldu. Pankreas kapstili
acilarak anterior ve posteriordan serbestlendi. Splenik hilusun lezyon ve dens
adezyonlar nedeniyle gézlenemesi iizerine operasyona splenektomi ekleme
karar1 verildi. Splenik arter ve ven doniildii, kliplendi ve kesildi. Pankreas ve
kitle sinir1 belirlenip endoskopik stapler ile kesildi. Dalak ligamanlarindan
enerji cihazlar ile ayrilarak piyese dahil edildi. Operasyon sonrasi agilan pi-
yesin iginde kist hidatige ait kiz vezikiiller gozlendi. Ameliyat sonrast donemi
sorunsuz seyreden hasta 3. giin taburcu edildi. Albendazol tedavisi baglanan
hastanin takipleri devam etmektedir.

Sonug: Pankreatik kist hidatik diger gozlenen lokalizasyonlara gore
%1 siklikta gozlenmektedir. Cerrahi tedavisinde birgok prosediir tanim-
lanmigtir. Laparoskopik distal pankreatektomi segilmis hastalarda agtk
konvasiyonel cerrahiye alternatif olarak gtivenli bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: kist hidatik, laparoskopi, pankreas
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FITIK CERRAHISi

VB-26
MiNi-LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

Metin Ertem’, Hakan Gok?, Emel Ozveri?, Engin Hatipoglu’

listanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul
2Acibadem Kozyatagi Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amacg: Laparoskopik kolesistektomi en sik yapilan sindirim sistemi
cerrahisidir. Mini-laparoskopi, konvansiyonel laparoskopik cerrahiye gére
daha az invaziv 6zellikler tagimaktadir. Ozel tretim, capt diisiirtilmiis alet-
lerle gergeklestirdigimiz laparoskopik kolesistektomi ameliyatinin videou-
sunu sunuyoruz. Bu galismanin amaci, teknigin gtivenle uygulanabilirli-
ginin gosterilmesidir.

Yontem: Hastaya; gobekten yan yana iki ayr1 kesiden 10 ve 5 mm trokar-
lar, epigastirumdan perkiitan Teleflex Minilap® hook ve sag iist kadrandan
perkiitan Teleflex Minilap® Alligator grasper girilerek ameliyat gergeklesti-
rilmis ve 25 dakikada sorunsuz olarak bitirilmistir.

Bulgular: Hasta postop 1. giin sorunsuz olarak taburcu edilmistir.
Hastanin postop agri igin yapilan VAS skorlar1 1-6-24 saatler igin sirastyla
3-1-0 olarak kaydedilmistir. Skar agisindan hasta memnuniyeti yiiksek ola-
rak saptanmustir.

Sonug: Mini laparoskopi aletleri trokarsiz kullanabilmeleri nedeniyle
daha az travmatiktir. Konvansiyel aletlerin sagladigi diren¢ ve kuvvete
sahiptirler. Caplari 3 mm altindadir. Bu nedenle yara yeri agrisi ve skart
daha azdir. Mini aletlerin kullanimi, daha az agri ve skar olugturmasi ne-
deniyle bir avantaj olarak gérilmistiir. Kesin sonuglar igin kargilagtirmali
caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: kolesistektomi, laparoskopi, minimal invaziv

HEPATO PANKREATO BiLiYER CERRAHI

VB-27
LAPAROSKOPiIK KARACIGER SEGMENTEKTOMI

Serkan Zenger, Biilent Glirbiiz, Ender Anilir, Erman Sobutay, Orhan
Bilge
VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amac: Teknolojideki gelismelere paralel olarak karacigerdeki timo-
ral lezyonlara laparoskopik cerrahi uygulamak mimkiin hale gelmistir.
Ancak bu iglemin uygulanabilmesi i¢in uygun hasta segimi ve tecriibeli
ekipler gerekmektedir. Bu olgu sunumunda, zor yerlesimli tiimoral bir kit-
le nedeniyle laparoskopik karaciger segmentektomi yontemini paylagsmak
istedik.

Olgu: 69 yasinda erkek hasta rutin kontroller esnasinda karacigerde
kitle saptanmast tizerine tarafimiza bagvurdu. Bilinen bir karaciger rahat-
sizh@ olmayan hastanin fizik muayenesinde herhangi bir 6zellik saptan-
madi. Laboratuvar testlerinde karaciger enzimleri ve timér markerlar
normaldi. Tim abdomen MR'da karaciger segment 4b’de 22 mm ca-
pinda fokal lezyon saptandi. Karaciger tru-cut biyopsisi sonucunda he-
patoseliiler karsinom (HCC) oldugu tespit edilince ameliyat karari alindi.

Laparoskopik eksplorasyon vapildiktan sonra intraoperatif ultrason
kullanilarak segment 4b ile segment 3 arasindaki 2 cm boyutundaki kitle
tespit edildi. Laparoskopik bipolar koterizasyon cihazi (Habib®) kullani-
larak karaciger parankimi kesildi. Kitlenin bulundugu segment 4b ve 3
rezeke edildikten sonra karaciger parankimi Habib® ile 2 cm derinligine
kadar koterize edildi. Piyes endo-bag ile umblikustaki insizyondan batin
disina alindi. Ameliyat sonrasi 4. giin sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.
Patoloji sonucu orta derecede differansiye HCC olarak rapor edilen has-
taya ek tedavi gereksinimi olmadi.

Sonug: Laparoskopik karaciger cerrahisi teknik olarak zor ve tecriibe
gerektiren bir iglemdir. Teknolojideki gelismeleri kullanarak iglemin zorluk
derecesi bir miktar azaltilabilir. Minimal invaziv girigsimlerin avantajlarin-
dan faydalanabilmek igin deneyimli ekipler tarafindan, uygun hastalarda
laparoskopik karaciger cerrahisinin 6n planda duistintlmesi gereken bir
yaklasim oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatoselliiler karsinom, Karaciger, Laparoskopi, Segmentektomi
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PANKREAS PSODOKIiSTi OLAN HASTADA
LAPAROSKOPIK KiSTOJEJUNOSTOMi; OLGU SUNUMU

Enes Sahin, Fahrettin Acar, Bayram Colak, Mustafa Sahin
Selcuk Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Giris: Pankreas Psodokist tedavisinde glinimuzde farkhi secenekler
mevcuttur. Laparoskopik cerrahi, uygun hastalarda erken diizelme ve
kalict tedavi saglamaktadir. Biz pankreas psddokisti olan bir hastamizda
laparoskopik kistojejunostomi prosediiriinii sunmayi amagladik.

Olgu: Altmigdort yaginda erkek hasta, 5 ay once klinigimizde akut
pankreatit tanisi ile yatirilip tedavi edildi. Taburculuk sonrasi takiplerinde
karin agrisi, bulanti kusma sikayetleri gecmeyen hastanin yapilan tetkikle-
rinde pankreas gévde kesiminde 6x5 cm ebatinda pankreas psodokisti ile
uyumlu lezyon tespit edildi. Serolojik, biyokimyasal ve sitolojik inceleme
icin girisimsel radyoloji tarafindan érnek alindi. Sitoloji sonucu; amorf
madde, pankreas dokusu geldi. Aspirasyon swisindan calisilan serolojik
markerlari (CEA, CA19-9) normal gelen hastanin amilaz degeri 24,000
U/L olarak geldi. Semptomatik psddokist tanist koyulan hasta opere edil-
di. Laparoskopik olarak gastrokolik omentum agilarak pankreasa ulagild:
ancak kist yapisi daha asa@: yerlesimliydi. Transvers kolon kaldirilarak
psodokist tespit edildi. Kistin yerlesimi sebebi ile kistogastrostominin uy-
gun olmayacagina karar verildi ve Kist tepesi eksize edildikten sonra el ile
ug-yan olacak sekilde 60. cm'den jejenum ansi gekilerek kistojejunostomi
uygulandi. Kistojejunostomi yapilan hastanin ameliyati 60 dakika strdii.
Hasta postoperatif 6. glinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sonug: Akut pankreatit sonrasi sik gériilen bir komplikasyon olan ps6-
dokistin tedavisinde laparoskopik cerrahi drenaj iglemi; cerrahi stiresinin
kisa olmasi, kanamanin az olmasi, postoperatif agrinin az olmasi, erken
mobilizasyon, hastanede kalig stiresinin kisa olmasi ve ntiks ihtimalinin
diger tedavi segeneklerine gére daha az olmasi sebebi ile 6ncelikle tercih
edilmelidir. Laparoskopik cerrahi planlanan hastalarda kistin yerlesimi
acisindan en uygun cerrahi yontemin secilmesi énemlidir. Laparoskopik
kistojejunostomi yontemi deneyimli cerrahlar tarafindan uygulandiginda
basaril sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas psédokisti, laparskopik kistojejunostomi, akut
pankreatit

KOLOREKTAL CERRAHI

VB-29

LAPAROSKOPIK LAR SONRASI GELISEN ANASTOMOZ
DARLIGINA YiNE LAPAROSKOPiK RE-REZEKSiYON VE
KOLOANAL ANASTOMOZ DENEYiMi

Babek Tabandeh', Sina Mokhtare?, Volkan Turung', Taner Orug'

'Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall., Istanbul
Maltepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall., stanbul

Klinigimize anal kanama sikayeti ile bagvuran 1948 dogumlu kadin
hastaya yapilan kolonoskopik ve patolojik inceleme sonucunda rektum
8. cm'de yerlesik adeno ca. saptandi. PET inceleme sonucunda metas-
taz saptanmadi. MRI incelemede tiimériin tam kat tutulumu ve perirektal
tek LAP saptandi. Hasta RT ve KT iceren komplikasyonsuz neoadju-
van terapi aldi ve bitiminden 6 hafta sonra Laparoskopik LAR + Loop
fleostomi uygulandi. Anastomozda 31 mm sirkiiler stapler kullanildi.
Komplikasyonsuz taburcu edilen hastanin patoloji sonucu T3NO, distal
cerrahi sinir ise 3 cm olarak bildirildi. Adjuvan KT stirecini tamamladi.
6 hafta sonra ileostomi kapatilmast acisindan deg@erlendirilen hastada 4
cm'lik segmenti kapsayan anastomoz darligi saptandi. 2 kez dilatasyon
denendi ama basarili olunamadi. Post-op 8. ayda hastaya laparoskopik
striktiir rezeksiyonu ve transanal koloanal anastomoz uygulandi. Postop
stirecini komplikasyonsuz olarak tamamlayan hastanin ileostomisi 6 hafta
sonra 3. bir operasyon ile kapatildi. Hasta halen kontinent, disease-free
ve post-op 2. yilindadir.

Minimal invaziv cerrahi sonrast adhezyon geligsme riskinin daha dustik
olmast nedeni ile post-op ge¢ dénem komplikasyonlara cerrahi miidahale
goreceli olarak daha kolay olmaktadir. Diizeltme operasyonlarini laparos-
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

kopik olarak gerceklestirmek ise her ne kadar zor ve zaman alici olsa da,
laparoskopik olarak tamamlanabilen operasyonlardir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, kolorektal, komplikasyon, geg, strikttir,
anastomoz

Transanal koloanal anastomoz

Resim 1. Laparoskopik LAR sonrasi gelisen anastomoz striktiiriiniin yine laparoskopik rezeksiyonu
sonrasi transanal koloanal anastomoz.

VB-30

YENIi TEKNiK: LAPAROSKOPIK POSTERIOR
MESOREKTAL DiSEKSiYON’DA BALON UYGULAMASI

Metin Ertem, Engin Hatipoglu, Sabri Ergliney
Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Selim 10 olguda balon yéntemiyle posterior mezorektal diseksiyon
uygulandi.

Bu videoda balon diseksiyon uygulamasini sizlere géstermeyi
amacladik.

Animasyonda géziiktiigl tizere sakrum konkavitesine uygun bir balon
yerlesimi ile diseksiyon yapilmaktadir. Presakral fasya ve rektal fasya ara-
sindaki porlu diizlemin adi presakral bogluktur. Bu alan ‘kutsal alan’olarak
bilinmekte olup kanser cerrahisindeki énemi Ingiltere’den Dr. Bill Heald
tarafindan gosterilmistir.

ilk vakada gosterildigi gibi 5 mm’lik kantil tizerine yerlestirilmis eldi-
ven balon disektor niteliginde kullanilmigtir. Kutsal alana girildikten sonra
balon kademeli olarak sisirilmis ve levator kaslar seviyesine kadar indiril-
mistir. Hem benign, hem malign hastalik cerrahleri bu anatomik planda
gerceklestirilmelidir. Bu diseksiyon kansiz cerrahiye imkan tanwyip ayni
zamanda sinirleri korumakta ve mezorektal fasya butiinliigiinii korumaya
olanak saglamaktadir. Ayni zamanda sakral venlerin hasarlamasinin da
6niine geger. Anterior ve lateral duvarlarin diseksiyonu keskin yapilir.

ikinci vakada ise ticari olarak bulunan bir balon kullanildi. Videoda
gosterilen iki hasta da tlseratif kolit hastasidir. Tim hastalarimizin patolo-
jik incelemesinde mezorektal fasya biittinliigtinin korundugunu kanitlan-
mustir. Kisa vade takipte tiim hastalarimizda herhangi bir cinsel ve tirolojik
disfonksiyon gérilmemistir.

Anatomik plana uygun balon tretimi ile hem laparoskopik hem agik
cerrahide kullanilabilir. Sakral kivrima uyan vatoz balig seklinde sisen
balon ile daha iyi sonuglar alinacag: distinilmektedir. Balon diseksiyonu
ameliyat stresini kisaltip sinir ve mezorektal fasyay: korumaktadir. Balon
ile diseksiyon hem diseksiyonu standardize etmek, hem de cerrahiyi ko-
laylagtirmak igin kullanilabilir. Balon diseksiyonun malign vakalarda on-
kolojik prensipleri kotii yonde etkilemedigini gosteren destekleyici calis-
malar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Balon, diseksiyon, mezorektal
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VB-31

FAP OLGUSUNDA LAPAROSKOPIK TOTAL
PROKTOKOLEKTOMIi: VIDEO ESLiIGINDE OLGU SUNUMU

Cemal Ulusoy, Fazil Saglam, Ali Alemdar, Burak Giiney, Hakan Gliven
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris: Minimal invaziv cerrahi, cerrahi teknikte en 6nemli ilerlemeler-
dendir. Familyal adenomatéz polipozis (FAP) gibi total laparoskopik prok-
tokolektominin basglica endikasyonunu olusturan durumlarda laparosko-
pik prosediir, kolon rezeksiyonlarinda basariyla kullanilmistir. Olgumuz
video egliginde total laparoskopik proktokolektomi ve ileal pos anal anas-
tomoz (TPK ve IPAA) teknigini paylasmayi amaglamaktadir.

Olgu: Endoskopisinde kolonda polipozis izlenen erkek hastada lapa-
roskopik TPK ve IPAA gerceklestirilmistir.

Yontem: Endotrakeal genel anestezi altinda, Lloyd Davis pozisyonun-
da yatan hastaya 10 mm trokar, gobek st kesi ile karina yerlestirildi ve
karin 13 mmHg basincta karbondioksit ile doldurarak pnémoperitoneum
olusturuldu. Tim karnin gézleminden sonra, doért ek trokar yerlestirildi.
Kolonun mobilizasyonu saat yéniinde yapildi. Medialden laterale teknik-
le éncelikle terminal ileum kaldinlarak posterior peritondan mezoileum
serbestlestirildi; gekum, ¢ikan kolon mobilize edildi, vaskiiler yapilar bag-
land: ve kesildi. Gastrokolik ligaman transeke edilerek transvers kolon
havalandirildi, middle kolik damarlar baglanarak kesildi. Inferior mezen-
terik damar baglandi. Rektum, presekral bosluga erigen, rektumun lateral
ligamanini transekte eden sonugla mobilize edildi. Sigmoidin mobilize
edilmesi tamamlanarak total kolon, kismi rektum ve bunlarin mesenteri-
umu tamamen mobilize edildi. Rektum, endoskopik lineer zimbalama ve
kesme mekanizmasiyla transeksiyona tabi tutuldu. Karnin sismesi sonra-
sinda, komple kolon numunesi sag alt kadrandaki ana igletim portundan
cikanldi. fleumdan transekte edilerek ileal J pos hazirlands, anvil yerles-
tirilerek batin icerisine alindi, 31 mm ILS stapler ile ileanal anostomoz
saglandi. Saptirici ileostomi mature edildi ve dren konularak hemostazla
islem sonlandirildi.

Tartisma ve sonug: TPK ve IPAA ilk kez 1978'de tanimlanmistir ve
o zamandan beri Familial Adenomatozis Coli (FAP) olgularinda ilk ter-
cih olarak uygulanmaktadir. 2000'1i yillarin basindan beri laparaskopi
yardimli TPK ve IPAA uygulamaya girmistir. Stapler ile olusturulan ileal
pos-anal anastomoz, etkinligi ve uzun vadeli iyi fonksiyonel sonuglari ile
tercih edilen bir teknik olmustur. [PAA, bir, iki veya li¢ asamali prosediir
olarak uygulanabilir. Elektif olgularda, prosediir iki asamali ya da tek aga-
mali (saptiric ileostomi olmaksizin pos olusturulmasi) yapilabilmektedir.
Olgumuzda standart prosediir olarak iki asamali yaklasim tercih edilmigtir.
IPAA ve saptirict loop ileostominin uygulandig restoratif proktokolektomi
birinci evreyi olustururken, ileostomi kapatilmasi ikinci evre operasyondur.
FAP, APC geninin mutasyonundan kaynaklanan, %80-100'liikk penetrans
gosteren otozomal dominant bir hastaliktir. Bagirsak mukozasinda yuzler-
ce hatta binlerce polip bulunmast ile karakterizedir. insidans: 1:5000 ile
1:25000 arasinda degismektedir. Erkekler ve kadinlar arasinda gériilme
sikligi acisindan fark bulunmamaktadir. Profilaktik cerrahi ile tedavi edil-
mediginde hastalarin timt 30-40 yaglarinda semptomlarla bagvurur ve
50'i yaglardayken kolorektal kanser gelisir. Olgumuzda operasyon stiresi
321 dakikaydi. intraoperatif veya postoperatif komplikasyon gelismedi.
Ameliyattan sonraki 1 yil icinde bagirsak fonksiyonlarinin ve digkilama
aligkanliklarinin iyi oldugu gézlemlendi. Beslenme diizeninin iyi, galisma
ve spor hayatinin normal olarak stirdiigii ve cinsel rahatsizliklarin olma-
dig1 ge¢ dénem sonuglarin oldukea ivi oldugu gériildii. intraoperatif stvi
kaybi, uzun streli postoperatif ileus, agri ve de geng hastalarda genis yara
izinin psikolojik rahatsizli@i gibi dezavantajlarinin olmamasiyla laparosko-
pik total proktokolektomi, yetenekli laparoskopik cerrahlarin elinde, uy-
gulanabilir, gtivenli ve etkili bir islemdir. Erken ve geg sonuglari agisindan
konvansiyonel yontem ile elde edilenden daha iyi sonuglar verebilir.

Anahtar Kelimeler: FAP, laparoskopi, proktokolektomi, total
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VB-32
SPONTAN RETROPERITONEAL REKTOSIGMOID KOLON
PERFORASYONUNDA LAPAROSKOPIK YAKLASIM

Mustafa Arisoy, Erman Sobutay, Senol ibrahim Canilli, Aydin Alper
Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi, Istanbul

Amac: Bati toplumlarinda kolorektal perforasyonun siklikla sebepleri
kolorektal kanser, divertikiilit, travma, damar hastaliklaridir. Spontan ko-
lon perforasyonu nadir olmakla birlikte mortalite ve morbiditesi yiiksek
bir durumdur. Acil cerrahi tedavi siklikla uygulanir. Bu sunumda spontan
rektosigmoid kolon perforasyonlu hastanin laparoskopik yénetimini an-
latmay1 amacladik

Olgu sunumu: Mart 2016 da karin agrist sikayeti ile hastanemiz acil
cerrahi poliklinigine bagvuran 60 yasinda kadin hastanin 6zge¢mis hika-
yesinden kronik kabizlik, ¢ikan kolonda divertikiilit nedeniyle takip edil-
digi 6@renildi.!,5 yil 6nce yapilan kolonoskopide ¢ikan kolonda divertikiil
disinda ek bulgu saptanmamus. Acil serviste yapilan fizik muayenesinde
alt kadranlarda hassasiyet ve defans mevcuttu. Bagirsak sesleri normoak-
tif duyulmakta idi. Tetkiklerinde WBC: 12820/uL. CRP: 6,5 mg/L olarak
saptandi. Cekilen kontrastli batin tomografisinde rektosigmoid kolon etra-
finda serbest hava dansiteleri ve retroperitonda serbest hava ile presakral
planda swv1 imaji gérildii. Bulgularin perforasyon ile uyumlu olabilecegi
dustiniildi. Hasta bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasi sonrasinda acil
sartlarda laparoskopik eksplorasyon igin ameliyata alindi. Hastanin retro-
peritoneal alanda hava imajlari oldugu goriilda retroperitoneal alan di-
seksiyonunda rektosigmoid bileske diizeyinde kolonun mezenterik yiiziin-
de perforasyon ve fekal kontaminasyon oldugu gérildii. Sahanin serum
fizyolojik ile irrigasyonu ve aspirasyonu sonrasinda Ust rektum diizeyinde
rektum endo GIA stapler ile ayrildi. Sigmoid kolon mezosu serbestlen-
di. Perforasyon alanini iceren rektosigmoid kolon endocatch iginde ko-
runarak batin digina alindi. Segmenter rezeksiyon sonrasinda proksimali
Hartmann kolostomi seklinde karina agizlastirldi. Hasta; postoperatif 9.
glinde sorunsuz taburcu edildi. Piyesin histopatolojik degerlendirmesinde
perforasyon alaninda mukozal hemoraji, nekroz ve tilserasyon ile mezo
yag dokusunda barsak lumen igerigi bulundu. 6 hafta sonra stomasi
kapatildi.

Sonug: Kronik kabizlik 6ykiisii olan ve acil servise akut karin bulgular
ile bagvuran hastada rektumun spontan perforasyonu da akla gelmelidir.
Acil olarak tomografi ile degerlendirilen hastada béyle bir durumun sap-
tanmasi halinde laparoskopik olarak eksplorasyon ve rezeksiyonun yapi-
labilecegini, gecici kolostomi ile tamamlanacak ameliyatin hasta igin en
uygun segenek olacagini disiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, perforasyon, retroperiton, spontan

VB-33

LAPAROSKOPiIK APENDEKTOMi SONRASI NADIR BiR
PATOLOJi: LOW GRADE APENDIKULER MUSINOZ
NEOPLAZI

Serkan Zenger, Biilent Giirbiiz, Mustafa Arisoy, Senol Carilli, Aydin Alper
VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amac: Apendiks mukoseli, apendiks limenini dolduran anormal
musin sekresyonu sonucu apendiksin Kistik dilatasyonu ile karakterize
nadir gorilen bir klinik durumdur. Timéral veya inflamatuar kaynakli
olabilir. Low grade apendikiiler miisin6z neoplazi (LAMN) ise apendiks
mukoselinin az rastlanan alt tiplerinden biridir. Bu sunumda laparoskopik
apendektomi sonrasi patolojik incelemede LAMN saptanan olgumuzu
paylasmak istedik.

Olgu: 71 yasinda erkek hastaya rutin kontroller esnasinda yapilan ba-
tin ultrasonografi sonucunda apendikste kitle tespit edildi. Ozge¢misinde
kolesistektomi ve hipertansiyonu olan hastanin soyge¢misinde 6zellik
saptanmad:. Fizik muayenede sag alt kadranda derin palpasyonla ele
gelen kitle disinda bulgu yoktu. Laboratuar sonuglari normal degerlerde
idi. Tum abdomen bilgisayarli tomografisinde apendiks ile iligkilendirilen
58x40x38 mm boyutlarinda solid komponent icermeyen kistik lezyon
tespit edildi. Laparoskopik eksplorasyonda distal apendikste yaklagik 6
cm’lik kistik gortinimde lezyon saptandi. Apendiksin proksimal kismi sa-
lim gériinimdeydi. Ligasure ile apendiks serbestlestirildikten sonra endo-

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

loop ile radiksi bagland: ve kitle endobag yardimiyla batin digina alind:.
Ameliyat sonrasi 1. glin sorunsuz sekilde taburcu edildi. Patoloji sonucun-
da ‘low grade apendikiiler miisindz neoplazi’tespit edilen hastanin timor
kurulunda tartisilarak yakin takip edilmesine karar verildi.

Sonuc: Apendiks mukosellerinin cerrahi tedavisinde tam bir konsen-
sus olmamastna ragmen apendikse lokalize ve riptiire olmamis olgularda
apendektominin yeterli oldugu konusunda genel olarak goris birligine
varilmigtir. Biz de bu olgu sunumda oldugu gibi lokalize vakalarda lapa-
roskopik apendektomi yapilabilece@i distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Apendektomi, Laparoskopi, Miisinéz Neoplazi

VB-34

ERiSKINDE iLEOKOLOKOLIK iINTUSSEPTION
OLGUSU: NADIR BiR ETiYOLOJi: BURKIT LENFOMA:
ENDOSKOPiIK TANI LAPAROSKOPIK TEDAVi

Kenan Biiyiikasik', Serkan Sari', Tagskin Rakici', Aziz Ari', Mehmet Emin
Glines?, Hasan Bektas'

'Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi
?[stanbul Esenyurt Universitesi

Gastrointestinal lenfomalarin yaklasik %3 ind, kolon malinginitelerinin
ise yaklagik %0,3 Gnu olugturan kolorektal lenfomalar oldukca nadirdirler
ve erkek cinsiyette daha stk gortilirler.

Gastrointestinal lenfomali hastalar; abdominal agr, gizli kanama, dia-
re, intussusception ve barsak tikaniklidi ile presente olurlar.

Endemik Burkitt lenfoma 8 yas civarinda pik yapan ve genellikle ¢o-
cukluk ¢aginda goriilebilen bir hastaliktir. Gastrointestinal bulgular stk
degildir, ancak obstruksiyon ve intussusception bulgulari verebilir. Buna
karsilik sporadik Burkit lenfoma genis bir yag grubunu tutar ve ancak %50
si cocuklari etkiler. Siklikla tikayici semptomlarla seyreder ve ileogekal
bolgeyi tutar.

Kolonoskopi ve biyopsi kolorektal lenfomalar igin tani koydurucudur.
B. T ve baryumlu enema bulgulari tanida olduk¢a yardimcidir.

En yaygin histolojiler diffuz btyiik B hiicreli lenfoma, mantle hiicreli
lenfoma ve daha ender olarakta Burkit lenfomadir.

Bu olgu sunumumuzda: Yaklasik 10 glindir aralikli karin agrilari ve
zaman zaman konstipasyon sikayetleri olan diger acilardan saghkli 23
yagindaki erkek bir hasta; yapilan tetkikleri sonucu Burkit Lenfomaya
bagl ileokolokolik intussusception tanisi almig olup laparoskopik sag he-
mikolektomi ileotransversostomi ameliyati ile tedavi uygulanmistir. Hasta
ivilesme ile hematoloji servisine yonlendirilmistir.

Bizler erigkin populasyonda oldukca nadir gériilen Burkit lenfomaya
bagli intussusception olgusuna tani ve tedavi yaklasimini video endosko-
pi ve laparoskopi goruntiileri esilginde sunmayt amagladik

Anahtar Kelimeler: burkitlenfoma, endoskopi, erigkin, intusseption, laparoskopi

BT invajinasyon
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VB-35

VB-37

REKTUM KANSERINDE ROBOTIK APiKAL LENF NODU
DiSSEKSiYONU

Fatih Altintoprak', Mustafa Yener Uzunoglu?, Yasin Alper Yildiz?, Kemal
Giindogdu?, Enis Dikicier?

'Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilimdali, Sakarya

2Sakarya Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

Giris: Rektum kanseri diinya ¢apinda en sik gériilen kanserler arasin-
dadir. TNM siniflamasina gére evrelenir. Lenf nodu en énemli prognostik
faktorlerdendir. 5 yillik sagkalim orani yetersiz lenf nodu disseksiyon ya-
pilan olgularda daha distktir. Robotik sistemlerin kullanilmaya bagla-
mastyla birlikte, Gistlin goriis ve hareket yetenegi sayesinde operasyon
sirasinda disseksiyonu ¢ok kolaylagtirmaktadir. Bu video sunumunda
rektum kanseri nedeniyle robotik LAR yapilan 56 yagindaki erkek olgu
sunulacaktir.

Video sunumu: Elli alt1 yaginda erkek olgu gerekli hazirliklar sonrasi
operasyona alindi. Umbilikus sag lateralinden girilen kamera portu, 3 adet
8 mm robotik port, 1 adet 10 mm asistan portu ile Sigmoid kolon asildi,
Sigmoid arter, sol kolik arter, iireter, gonadal vaskiiler yapilar gozlendi. IMV
pankreas inferiorundan, IMA aorttan ¢ikisindan 2 c¢cm distalden baglandi.
Aort ¢ikisinda 3 adet apikal lenf nodu gozlendi. Hipogastirk pleksusa zarar
vermeden 3 lenf nodu da disseke edildi. Ameliyat sonras1 donemi sorunsuz
seyreden hasta 5. giin taburcu edildi.

Sonug: Rektum kanserinde total mezorektal eksizyon ile birlikte
IMA'nin yiiksek disseksiyon ve low ligasyonu onkolojik sonuglar agisinda
onerilmektedir. Robotik sistem sayesinde dar alan ve hassas disseksiyon
daha kolay yapilir hale gelmistir.

Anahtar Kelimeler: apikal lenf nodu, rektum kanseri, robotik disseksiyon,

VB-36

UG ILEOSTOMI KAPATILMASI-LAPAROSKOPIK
YAKLASIM

Fatih Altintoprak’, Mustafa Yener Uzunoglu? Enis Dikicier?, Kemal
Gilindogdu?, Fehmi Celebi’

'Sakarya Universitesi, Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilimdali, Sakarya
Sakarya Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

Giris: Laparoskopi ve robotik cerrahi gibi minimal invaziv islemler,
cerrahi tecriibenin ve teknolojinin gelismesiyle birlikte tim abdominal
cerrahilerde kullanilir olmustur. Minimal invaziv tekniklerin konvansiyo-
nel cerrahiye olan stiinliikleri bilinmektedir. Bu video sunumda daha
dnce kolon perforasyonu ve alt GIS kanama nedeniyle 2 kez opere edilip
ug ileostomisi olan hastanin laparoskopik olarak ileostomisinin kapatil-
masi sunulacaktir.

Olgu sunumu: Kirk bes yasginda erkek olgu yaklasik 4 ay 6nce kolon
perforasyonu nedeniyle genisletilmis sol hemikolektomi yapilmis, postop
takiplerinde masif alt GIS kanamast olmasi tizerine subtotal kolektomi ve
ug ileostomi uygulanmusti. Hazirliklar sonrast operasyona alindi. Karin sol
alt kadrandan acik yontemle girilen kamera portu sonrast 3 adet 5 mm
port girildi. Karin ici varolan adezyonlar keskin ve kiint disseksiyonla agil-
di. Karin sag orta alt kadranda olan ileostomisi serbestlenip sirkiiler stap-
ler yardimu ile sigmoid kolona uguca anastomoz yapildi. Ameliyat sonrast
doénemi sorunsuz seyreden hasta 5. giin taburcu edildi.

Sonug: Minimal invaziv tekniklerin konvansiyonel cerrahiye gore
daha az postoperatif agri, daha kisa yatis stiresi ve daha az postoperatif
adezyon gibi UGstlnltkleri mevcuttur. Uygun vakalarda minimal invaziv
cerrahi tekniklerin kullanimi énerilmektedir

Anahtar Kelimeler: ileostomi, laparoskopi, minimal invaziv cerrahi

HEPATO PANKREATO BiLIYER CERRAHI

VB-38

LAPAROSKOPIK MEDIAN ARKUAT LIGAMENT
SERBESTLEMESi

Engin Hatipoglu', Anil Orhan', Berra Ziimriid Tan?, Sabri Ergiiney’,
Metin Ertem’

listanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
2jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dali

Median Arkuat Ligament Sendromu (MALS), Median Arkuat
Ligamentin (MAL) olmasi gerekenden daha inferior yerlesimine ya da
Colyak Trunkus’'un Aort'tan daha superiorda ¢ikimina bagli, ¢élyak trun-
kusa basi sonucunda meydana gelir. Post-prandiyal karin agrisi, kilo kay-
by, bulant1 ve kusma gibi sikayetlere sebep olabilir. Literatiirde MALS ile
ilgili caligmalarda, toplumda 10-24 %oraninda MALin arter kokiine be-
lirli bir miktar bast yaptigi gorilmustir.

Karin agrisi ve kilo alamama sikéyetleri ile bagvuran, yapilan tetkikle-
rinde MALS tanist konulan hastamiza laparoskopik median arkuat liga-
man serbestlenmesi yapildi:

Bes trokar girisi kullanildi. Sag lateralden karaciger ekérte edildi.
Ozefagus déniilerek asildi. Hiatus kruslari iki yana disseke edilerek

Aort lizerine ulagildi. Basi yapan arcuat ligament ligasure cihaz ile ke-
silerek serbestlendi.

Ameliyat sonrasi ilk glin oral alimi acilan, 3. giin taburcu edilen has-
tanin sikayetlerinde dramatik diizelme oldugu gorildii. ameliyat sonrasi
erken ve ge¢ komplikasyon gelismedi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik, Median Arkuat Ligament, Serbestleme
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KOLEDOK KiSTi ZEMiNiNDE GELISEN SAFRA KESESI
TUMORUNDE LAPAROSKOPI

Fatih Siimer, Clineyt Kayaalp, Veysel Eesan

inénii Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

Son yillarda laparoskopik cerrahi deneyimlerin artmasi cerrahide ileri
laparaskopinin kullanimini dahada yayginlagtirmistir. Koledok kistlerinde
laparoskopi daha az kullanilsada giderek yayginlasmaktadir. Karin agrist
nedeni ile tetkik edien ve abdomen tomografisinde safrakesesinde 5 cm
liminal kitle tespit edilen 45 yaginda bayan hastada yapilan manyetik
rezonans incelemede Tip 1 koledok kisti oldugu gériildi. Hastaya lapa-
roskopik kolesistektomi ve koledok eksizyonu planlanarak operasyona
hazirlandi. Hastayla preoperatif laparoskopik cerrahi konusularak onam
alindi. Hastaya laparoskopik kolesistektomi ve koledok eksizyonu unb-
lock olarak vapild. intrakorporeal olarak vapilan hepatikojejunostomi
anastomozunun posteriorundan kacak oldugu gériilmesi tizerine mini
laparatomi yapilarak hepatikojejunostomi anastomozuna destek suturleri
atildi. Hasta postoperatif 7. glin sorunsuz taburcu edildi. Postoperatif pa-
toloji sonucu T2 safra kesesi timori gelen hastaya tamamlayict olarak
safra kesesi yatak rezeksiyonu ve lenfnodu diseksiyonu yapildi.

Sonuc: Koledok kistlerinde laparoskopik cerrahi uygulanabilir ancak
hepatiko jejunostomi anastomuzndan kacak olmadiginin intraoperatif
emin olunmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Koledok kistleri, Laparoskopi, Safrakesesi timorii
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HiATAL BOLGE CERRAHISI

VB-39

LAPAROSKOPIK DiYAFRAGMATIK HERNi ONARIMI

Siuleyman Kokdas, Sezgin Topuz, Burhan Saban, Bahtiyar
Muhammedoglu, Aydin Hakan Kiipeli

Necip fazil sehir hastanesi, Kahramanmaras

Sirta vuran epigastrik agr sikayeti ile gastroenteroloji poliklinigine bas-
vuran 46 yasindaki bayan hastanin endoskopi ve batin tomografisinde
tip 2 hiyatal herni saptanmast sonrasi laparoskopik herni onarimi yapildi.
Postoperatif takiplerinde sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Diyafragmatik herni, Paradzafagial herni, Nissen
funduplikasyon

VB-40

AKALAZYA TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK HELLER
MYOTOMISi VE DOR FUNDOPLIKASYONU

Ahmet Aslan, Levent Zirek, Mehmet Fatih Korkmaz, Sertag Usta, Koray
Karabulut

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, Elazi§

Amac: Akalazya tanili hastada, Laparoskopik Heller Myotomi ve Dor
Fundoplikasyonu ameliyatinin sunulmast amaglandi.

Olgu: Yutma giicliigt sikayeti nedeni ile yapilan tetkikler sonrasinda
Akalazya tanist konan 28 yasinda kadin hastaya laparoskopik Heller
kardiyomiyotomisi ve Dor fundoplikasyonu yapilmasi planlandi. Ters
Trelendelenburg pozisyonunda gébek ¢ukurunun 2 cm kranialinden gi-
rilen kamera portu, her iki tarafina yerlestirilen calisma portlar1 ve ksi-
foid altindan yerlestirilen Nathanson ekartorii kullanilarak, 30° lik ka-
mera yardimiyla eksplorasyona baglandi. Kardiyo 6zofageal bileskenin
hemen tizerinden yapilan diseksiyonla, 6zofagus 6n yiizii ortaya kondu.
Hiyatustan kraniale dogru yapilan diseksiyonla, 6zofagusun mediastende
yaklasik 6-8 cm lik kisminin 6n yiizii serbestlendi. Vagus siniri korun-
du. Agizdan yerlestirilen kalibrasyon tiipti ile 6zofagus liimeninin kollabe
olmast énlendi. Ozofagusun, énce longitudinal, sonra sirkiiler kas lifleri,
kardiyoozofageal bileske proksimalindeki 6zofagus boélgesinden bagla-
narak, iki adet grasper yardimi ile, kiint olarak ayirildi. Mukoza hasari
olusturmamak amaciyla herhangi bir enerji cihazi 6zofagusta kullanilma-
di. Proksimale dogru yaklasik 6 cm uzunlugundaki 6zofagusun kas lifleri
bu sekilde ayirildiktan sonra, 2 cm uzunlugunda kardiya bolgesinin kas
lifleri ayirildi. Kardiyomyotomi iglemi bittikten sonra, buyik kruvatur ta-
rafindan kismen serbestlestirilmis fundus én duvar: kullanilarak anterior
fundoplikasyon yapildi. Ameliyat sorunsuz olarak sonlandirildi. Ameliyat
sonras! birinci giin suda eriyen kontrastla cekilen pasaj grafisinde, kus
gagas! goriniminiin kayboldugu gérildi. Agizdan gida baslanan hasta
ameliyat sonrasi ikinci glin sorunsuz gonderildi.

Anahtar Kelimeler: Akalazya, Heller myotomisi, Dor fundoplikasyonu

VB-41

LAPAROSKOPIK DEV HIATAL HERNi ONARIMI

Serkan Zenger', Mustafa Arisoy’, Biilent Giirbiiz', Burcak Kabaoglu',
Dursun Bugra?

VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Istanbul

Amacg: Hiatus hernisi, midenin veya diger karin ici organlarin ézofa-
geal hiatustan toraks bogluguna gé¢ etmesidir. Semptomatik hiatal hernisi
olan hastalarda laparoskopik olarak uygulanan fundoplikasyon yéntem-
leri ve posterior krurafi, antirefli cerrahisinde énemli yer tutmaktadir.
Ancak fitik boyutu buytditkce yama kullanimi da gerekmektedir. Biz de
dev hiatal hernisi olan bir olgumuza yama kullanarak laparoskopik ona-
rim teknigimizi paylagmak istedik.

Olgu: Ozgecmisinde herhangi bir 6zelligi olmayan 52 yaginda erkek
hastaya, 2 ay 6nce baslayan kuru 6kstiriik sikayeti nedeniyle yapilan to-

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

rakoabdominal bilgisayarli tomografisinde (BT) diyafragmatik hiatustaki
genis defektten midenin tamamina yakini, transvers kolonun proksimal
kismi ve mezenterik yapilarin toraks bosluguna dogru herniye oldugu tes-
pit edildi. Ameliyat karari alindiktan sonra yapilan laparoskopik eksplo-
rasyonda yaklasik 15 cm boyutunda genis hiatal defekt gortldi. Toraks
boslugundaki omentum, transvers kolon ve mide batin igine reduikte edil-
dikten sonra ligasure ile yapisikliklar serbestlestirildi. Kruslar bir miktar
yaklastinldiktan sonra mesh tiim agikligr kapatacak sekilde yerlestirildi ve
tek tek sttire edildi. Mide fundusuna da Nissen fundoplikasyon uygu-
landi. Ameliyat sonrast dénemde ve 1 yillik takipte herhangi bir sorun
saptanmadi.

Sonuc: Hiatal herni cerrahisinde laparoskopik girisimler yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle dev hiatal hernilerde, kruslarin vaklastirilma is-
lemi zor ve glivensiz olacagindan yama kullanilmasi gerekmektedir. Bu
sekilde rekiirrensin engellenebilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hiatal herni, Laparoskopi, Ozofagus

VB-42
ROBOTIiK HELLER MYOTOMI

Fatih Altintoprak’, Mustafa Yener Uzunoglu?, Kemal Giindogdu?, Enis
Dikicier?, Emrah Akin?, Yasin Alper Yildiz>

'Sakarya Universitesi, Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilimdali, Sakarya
“Sakarya Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

Giris: Akalazya alt 6zofageal sfinkter basincinin artmasi, sfinkter gev-
semesinin bozulmasi ve 6zofagus alt ucunda peristaltizmin kaybolmasiyla
kendini gésteren bir motolite bozuklugudur. Tanisi baryumlu grafiler, ma-
nometri ve endoskopi ile koyulur. En etkili tedavi yéntemi Heller myoto-
midir. Bu cerrahi agik, laparoskopik veya robotik olarak yapilabilir. Bu
video sunumda 43 yasinda kadin olguda yapilan Robotik Heller myotomi
ve Dor fundoplikasyon operasyoni sunulacaktir.

Video Olgu: Kirk li¢ yasinda kadin olgu yaklastk 3 aydir devam eden
yutma gugliigl, agiz kokusu sikayetleri ile yapilan tetkiklerde akalazya ta-
nist koyulmus hastaya 2 kez balon dilatasyonu uygulanmis. Sikayetlerinde
gerileme olmadigindan operasyon amaciyla klinigimize refere edilmisti.
Hasta hazirliklar sonrast operasyona alindi. umbilikus tizeri 12 mm, 3
adet 8 mm robotik, 1 adet10 mm asistan girilerek 6nce karaciger da Vinci
S robotun 3. kolu ile asildi. Fundus harmonik yardimi ile serbestlendi. sag
ve sol krus ortaya koyuldu, Ozofagus déniilerek asildi. Ozofagogastirk
bileskenin 5 cm proksimali, 2 cm distali tizerindeki kas dokusu mukoza
goriilecek sekilde acildi. Myotomi tamamlandiktan sonra kagak testi ya-
pildi, kagak izlenmedi. Hiatus genis oldugundan defekt tek tek stitiir ile
kapatildi. Myotomi sahast Dor fundoplikasyon ile kapatildi. Operasyon
sonrast 5. glinde cekilen pasaj grafisinde klasik kus gagasi manzarasinin
kayboldugu, kacak olmadigt gozlendi. takiplerinde olgunun sikayetlerinin
kayboldugu gézlendi.

Sonug: Giinlimiizde tim operasyonlarda robotik sistem kullanim
orant artmaktadir. Robotik cerrahinin sagladigi 3 boyutlu gériintd, tGstiin
hareket yetenegi dar alan cerrahisinde diseksiyonu kolaylagtirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: akalazya, Heller myotomi, robotik

BARIATRIK VE MATABOLIK CERRAHI

VB-43

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi VE
MORGAGNIi HERNi ONARIMI; VIDEO SUNUMU

Kenan Binnetodlu, Barlas Siili, Tiilay Diken Allahverdi, Musa Sinan
Eren, Harun Bayram, Turgut Anuk, Mahmut Can Yagmurdur

Kafkas Univesitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kars

Morgagni hernisi Larrey arah@indan diyafragmatik kruslarin sternal
ve kostal elementlerinin gelismemesi nedeniyle olusan bir dogumsal de-
fekttir. sikligi %5 oraninda belirtilmektedir. Morgagni hernisi genellikle
asemptomatiktir ve insidental olarak tani konulur. Nadiren obstruksiyon
yaparak kargimiza gikar.
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

25 yasinda, VKI 48 olan erkek hasta morbid obezite cerrahisi yapilmak
tizere degerlendirildi. Cekilen akciger grafisinde, sag akcigerde infiltras-
yon benzeri alan izlendi. Solunum fonksiyon testinde akciger kapasitesi-
nin azaldidi izlendi. G6gus hastaliklar tarafindan degerlendirilen hastaya
meslek hastaligi olabilecegi sdylenilerek inhaler steroid ve bronkodilatatér
tedavi verildi. Tedavi sorasinda tekrar degerlendirildiginde sag akciger-
deki infiltre alanin degismedigi, solunum fonksiyon testinde ise kismen
iyilesme oldugu gorildii. Hasta operasyona alindiginda morgagagni her-
nisi oldugu, transvers kolonun ve omentumun herni icerisinde oldugu
gorildi. Laparoskopik dual mesh ile herni onariminin ardindan sleeve
gastrektomi yapildi. Mesh enfeksiyonu olmamast icin i. v genis spektrum-
lu antibiyotik baglanarak 10 giin serviste takip edildi. Postoperatif grafile-
rinde akcigerdeki gériinimiin tamamen normal oldugu gérilda.

Preoperatif degerlendirmede ¢ekilen akciger grafisinde herzaman mor-
gagni hernisine ait bulgular saptanmayabilir. Omentumun kolonu gevre-
leyerek fitik iginde durmasi, infiltrasyon gérinimintn nedeni oldugunu
dustinmekteyiz. Eksplorasyonda istenmeyen ek patolojilerle karsilagamak
icin, meslek hastaligindan stiphelenilen hastalarda mutlaka akciger to-
mografisiyle hastanin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Morgagni hernisi, Sleeve gastrektomi, Laparoskopi

VB-44

ROUX NY GASTRiK BYPASS SONRASI OLUSAN
JEJUNOJEJUNOSTOMIi DARLIGININ LAPAROSKOPIK
REViZYONU

Mehmet Fatih Korkmaz, Sertag Usta, Ertugrul Sahin, Koray Karabulut
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Elazig

Laparoskopik Roux N Y gastrik bypass cerrahisi sik yapilan bariatrik
ameliyatlardan biridir. Bu videoda gastrik bypass sonrasi geg dénemde
ortaya ¢ikan jejunojejunostomi darliginin laparoskopik revizyonunun su-
nulmasi amagclandi.

Olgu: 32 yasindaki, viicut kitle indeksi 52 kg/m? olan, erkek hasta-
ya klinigimizde morbid obezite nedeniyle laparoskopik Roux N'Y gastrik
b pass ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasi besinci glin sorunsuz taburcu
edilen hastada ameliyat sonrasi 4. ayda kolik tarzda karin agrisi, siskinlik
ve bulant1 sikayetleri ortaya ¢ikti. Yapilan kontrasth pasaj grafisi ve en-
doskopide 6zellik saptanmadi. Sikayetlerin devami tizerine cekilen karin
tomografisinde, remnant mide, duodenum ve proksimal jejunal anslarin
swi ile dolu ve dilate oldugu gériildii. jejunojejunostomi darligi tanisiyla
laparoskopik eksplorasyona karar verildi. Eski port yerleri kullanilarak
yapilan eksplorasyonda remnant midenin distandii oldugu, Treitz ligama-
nindan itibaren jejunojejunostomiye kadar devam eden proksimal jeju-
nal anslarda kalibrasyonun artti@i, bu alanin distalindeki jejunal anslarin
normal kalibrasyonda oldugu gézlendi. Jejunujejunostomi anastomozu
ileri derecede daralmisgti. Anastomozun distalinden, 60 mmlik endoskopik
duiz kesici kapatici stapler ile yeni jejunojejunostomi anastomozu yapildi.
Ameliyat sonrasi sikayetleri kaybolan hasta sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Roux N'Y gastrik by pass cerrahisi sonrasi; inatct bulanti, kus-
ma, gegmeyen karinda siglik semptomlari olan hastalarda jejunojenosto-
mi anastomozu darh@ olabilecedi distintilmelidir. Bu taninin, kontrastlt
pasaj grafisi ve endoskopi ile konamayacagi, ancak kesit gortintileme
yontemleri ile taninabilecegi, darhigin laparoskopik olarak diizeltilebilece-
gi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: gastrik bypass, jejunojejunostomi darligi, revizyon, bariatrik
cerrahi

VB-45

DUODENOILEAL INTERPOZiSYON STANDART TEKNIK

Tugrul Demirel', Osman Anil Savag?, Gamze Citlak®

'istinye Universitesi S. M. Y. O. MedicalPark Gaziosmanpasa Hastanesi
2Kemerburgaz Universitesi S. M. Y. O. MedicalPark Gaziosmanpasa Hastanesi
Haseki E. A. H. Genel Cerrahi Klinigi

Metabolik Cerrahi metabolik sendrom komponentlerinin diizelmesin-
de rol oynayabilen ve bu etkinligini obezitenin diizelmesinden bagimsiz
da ortaya koyabildigi gosterilmis bir disiplin olarak kendine gittikge daha
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fazla yer bulmaktadir. Obeziteyle iligkili Tip 2 Diyabet'in ve eslik eden di-
ger metabolik sorunlarin diizelmesinde etkin rol oynayan ge¢mis obezite
cerrahisi pratigi, 1960 yillarinda uygulanan Jejunoileal Bypass ameliyat-
larinda ortaya c¢iktigt gosterilmeye baglanan barsak kaynakli hormonal
diizenlemenin, en az kilo kayb1 kadar énemli metabolik kontrol sagladig
artik her yéniiyle kanitlanmis bir olgu olarak kabul edilmistir. Ozellikle
jejunoileal Bypass ameliyatinin yiiksek mortalite nedeniyle uygulama-
sinin sonlandirlmasi ardindan geligtirilen Biliopankreatik Diversiyon ve
bunun Duodenal Switch modifikasyonlarinin, Morbid ve Stiper Obezite
de Tip 2 Diyabette "Kilo kaybindan Bagimsiz" metabolik kontrol elde
ettikleri gosterilmistir. Bu gliclii ve kalici etkinlikte distal intestinal uyari
ve inkretin etkinligi 6n planda rol oynamaktadir. Brezilya'dan De Paupa
ve ark. bu etkinligi, malabsorpsiyon yaratmadan uygulayacak bir modi-
fikasyon ile BMI < 35 kg/m2 hastalarda Tip 2 Diyabetin kontroli igin
kullanmiglar ve basarili sonuglar bildirmislerdir. Biz de 4 yildir uyguladigi-
miz Duodenoileal Interpozisyon ameliyatinda, BMI < 35 kg/m2 olan has-
talarda benzer kontrol diizeyini elde ettigimizi gozlemledik. Bu videoda
Duodenoileal interpozisyon da standart yaklagimimizi ve teknik ipuclarin:
paylasmay1 hedefledik.

Anahtar Kelimeler: metabolik cerrahi, obezite cerrahisi, ileal interpozisyon

ROBOTIK CERRAHiI

VB-46

iNTESTINAL OBSTRUKSIYONA NEDEN OLMUS iNCE
BARSAK DiFFUZ B HUCRELiI LENFOMA-ROBOTIK
REZEKSIYON

Fatih Altintoprak’, Mustafa Yener Uzunoglu?, Enis Dikicier?, Yasin Alper
Yildiz3, Kemal Giindogdu?

'Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilimdali, Sakarya
2Sakarya Universitesi, EGitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

Giris: Gastro-intestinal lenfoma ekstranodal lenfomalarin en sik go-
rillen formudur. Gentled mide, ileum veya ileocekal bolgede yerlesir. En
sik karsilagilan histolojik tipi diffiiz biiytik B hiicreli lenfomadir. Bu video
sunumda 64 yaginda kadin olguda intestinal obstriiksiyon bulgulari olus-
turmus lezyonun robotik rezeksiyondan bahsedilecektir.

Olgu sunumu: Altmig dort yaginda kadin olgu karin agrisi, kusma, kilo
kaybi sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenede karin alt kadranlar:
dolduran 14x12 cmlik kitle lezyonu saptandi. Yapilan goriintiilemeler son-
rasinda ince barsak seviyesinde dev tiiméral olugum saptandi. Intestinal
obstriiksiyon bulgular: bulunan hasta operasyona alindi. Laparoskopik
eksplorasyonda jejenum seviyesinde ince barsak antimezenterik duvari-
ni icine alan lezyon saptandi. Robotik rezeksiyon planlandi, Da vinci S
sistemi ile docking islemi sonrasi ince barsak mezosu hazirlanarak kitle
eksize edildi, intrakorporal anastomoz yapildi. Ameliyat sonrast dénemi
sorunsuz seyreden hasta 6. giin taburcu edildi. Histopatolojik inceleme
sonucu difftiz buyiik B hiicreli lenfoma olarak gelen olgu hematoloji kli-
nigine yonlendirildi.

Sonuc: Primer gastrointestinal lenfomalar ¢ok nadir gozlenir. Tedavi
secenekleri arasinda kemoterapi, radyoterapi, cerrahi rezeksiyon veya
bunlarin kombinasyonlar kullanilmaktadir. Robotik sistem sayesinde mi-
nimal invaziv olarak cerrahi gerceklestirilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ince barsak, lenfoma, robotik cerrahi
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ENDOKRIiN CERRAHI

VB-47

GiS ENDOSKOPISI

VB-48

PANKREAS NOROENDOKRIN TUMORUN
LAPAROSKOPiIK ENUKLEASYONU

Ozgiir Palaz Ali', Giilgin Akkavak?, Nihat Aksakal', Umut Barbaros'

'istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
2jstanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Pankreas néroendokrin timérleri (pNET) fonksiyonel ve fonk-
siyonel olmayan tlimorleri igerir. Fonksiyonel tlimorler, gesitli hormon
lreten timérlerden ve bunlarin klinik etkilerinden olusur. Cerrahi rezek-
siyon, ¢zellikle lokalize hastaliklarda tedavinin temel dayanagidir. Cerrahi
tedavi, timor ve klinik ézelliklere gore ayarlanmalidir. Pankreasin néroen-
dokrin tiimérleri igin standart rezeksiyon, postoperatif morbidite ve uzun
stireli fonksiyonel bozukluk riskiyle iligkili iken, entikleasyon daha az mor-
biditeye neden olur ve saglikli parankimi ve pankreatik fonksiyonu korur.

Olgu: 55 yasinda erkeke hasta, bening prostat hipertrofisi nedeniyle
vapilan tetkiklerinde insidental olarak pankreas bag-korpus bileskesinde
kistik kitle saptanmast Uzerine ¢ekilen dinamik kontrastl diffiizyonlu st
batin MR inda pankreas bas-korpus bilegkesinde yaklasik 61x44x45 mm
boyutunda kalin cidarli, T2A hiperintens, difftizyon kisitlayan wkm son-
rast cidarinda yogun kontrast tulumu gésteren kistik kitle lezyon saptandi.
Gonderilen hormon terstlerinde aktif metabolit saptanmadi. Yapilan tru-
cut biyopsisinde néroendokrin timér saptanmast tizerine hastaya 3D ka-
mera ile laparaskopik eniikleasyon yapildi. Intraoperatif laparaskopik ult-
rasonografi yapild; ek patoloji, yaralanma saptanmadi. Patoloji sonucu
iyi diferansiye néroendokrin tiimér (Grade 2) olarak geldi, cerrahi sinir,
omentum ve periton biyopsilerinde ézellik saptanmadi. Takibinde sikintist
olmayan hasta ameliyat sonrasi 5. giintinde taburcu edildi.

Sonug: Entikleasyon néroendokrin pankreas neoplazmlarinin teda-
visinde glvenli ve etkili bir prosediirdiir. Pankreatik fonksiyonu korur
ve rekurrens ile iliskili degildir. Pankreatik fistiil de dahil olmak tzere
postoperatif komplikasyonlarin insidansi kabul edilebilir diizeydedir.
Laparoskopik entikleasyon néroendokrin tiimérler icin uygulanabilir ve
glvenli bir yaklagim gibi gézitkmektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, néroendokrin tiimér, pankreas

Pankreas Noroendokrin Tiimoriin Laparoskopik Eniikleasyonu
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Resim 1. Pankreas bas-korpus bileskesinde yaklasik 61x44x45 mm boyutunda kalin cidarli, T2A hipe-
rintens, diffiizyon kisitlayan ivkm sonrasi cidarinda yogun kontrast tulumu gasteren kistik kitle lezyon
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NADIR BiR KOMPLIKASYON OLAN BURIED BUMPER
SENDROMU VE YONETIMI

Erdem San’', Bayram Tiirkes', Sirin Akin Sari?, Gllseren Biiyiikserbetci®

'Bigadic Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
?Bigadic Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi
3Bigadig Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi

Amacg: Bu sunumda perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) uygula-
nan hastalarda karsilagilabilen nadir bir komplikasyon olan "buried bum-
per" sendromu saptadigimiz hastamizin yénetimiyle ilgili deneyimimizi
gorsel olarak sunmak istedik.

Yontem: Alzheimer hastaligina bagl yutma fonksiyonu kaybi nedeniy-
le beslenme bozuklugu olan 67 yaginda erkek hastaya dig merkezde PEG
uygulamasi yapilmis. Islemden vaklasik 20 ay sonra hastanin kataterle
beslenmesi esnasinda direncle karsilagilmaya baglanmis. Beslenme pom-
pasi bu direnci asamaz hale gelince hasta tarafimiza getirildi. Enjektorle
yapilan kontrolde mamanin rahat verilemedigi ve geri geldigi gorild.
Kataterin internal halkast cilt altinda palpe edildi. Hastaya yapilan endos-
kopide mide liimeninde internal halka gériilemedi. internal halkanin eski
bulundugu yer gortildii. Lokal anestezi yapilmasi ardindan ayri insizyon
yapmadan eksternal traksiyonla katater cekildi. Ardindan yeni katater
ayni seansta yerlestirildi. Ertesi giin tekrar beslenme baslatild:. Islemden 3
glin sonra hasta taburcu edildi.

Sonug: Buried bumper sendromunda kataterin ¢ikartilmast icin litera-
tirde birgok yontem mevcuttur. Bizim vakamizda internal halkanin palpe
edilecek kadar yiizeye yakin olmasi nedeniyle eksternal traksiyonla kata-
terin ¢ekilmesi ve ayni seansta yeni kataterin takilmasi uygun gérilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: buried, bumper, peg, endoskopi

Buried bumper
endocam

Resim 1. internal halkanin eski yeri
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

Yeni katater
endocams

Resim 2. Yeni katater

VB-49

UC GUN SONRA iMPAKTE KESKIN CiSiMiN MiDEDEN
ENDOSKOPIK OLARAK CIKARTILMASI

Fevzi Cengiz, Salih Can Celik, Gulden Balli, Nihan Acar, Kemal Erding
Kamer, Mehmet Haciyanh

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi

Giris: Kaza ile yutulan yabanci cisim ortak bir acil servis basvuru ne-
denidir. Yutulan yabanci cisimlerin buyiik ¢ogunlugu sekelsiz bir sekilde
gastrointestinal sistemde hareket ederken, yutulan uzun, rijit ve keskin
yabanci cisimler perforasyon veya tikanma gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Nadiren izlenen bu olgularda madde bagimhlg, sizofre-
ni veya anoreksiya gibi ciddi saglik problemleri sorgulanmalidir. Bu tarz
cisimlerin cerrahi veya endoskopik olarak en kisa stirede ¢ikartiimasi
gereklidir. Yazimizda kaza ile yutulan catalin G¢ glin sonra impakte ol-
dugu mideden sedoanaljezi altinda endoskopik yontem ile ¢ikarilmast
sunulmustur.

Olgu Sunumu: 41 yasinda kadin hasta acil servise ¢ glin 6nce yut-
mus oldugu catal sikayeti ile basvurdu. Anamnezde, yutma olaymnin g
glin 6nce kusma provakasyonu igin ¢atalin sapinin kullanilmast sirasinda
yanlislikla gerceklestigini 6greniliyor. Hastanin ge¢mis saglik sorgusunda
ozellik olmayip, psikiyatrik hastalik, zeka geriligi, alkolizm veya madde
bagimliligi saptanmadi. Hastanin fizik muayene bulgulari normal idi.
Laboratuar sonuglarinda glukoz 93 mg/dL, Hb 11,4 mm3, Hct 32, Wbc
7,000 mm3, amilaz 124U/L idi. Ayakta direk karin grafisinde ve tomogro-
fide digfircasinin karakteristik goriinimii izlenmekte idi ancak bu keskin
cisime ait perforasyon izlenmedi. Hastanin bilgilendirilmesi ve onami
ardindan cerrahi endoskopi tunitesinde orafarinksin lokal anestezisi ve
sedoanaljeziyi takiben endoskopik girisim uygulandi. Endoskopi islem
sirasinda, catalin sap kisminin pilora girdigi, ¢atal uclarinin ise mide kor-
pusuna takildigr gézlendi. Mide ekspansiyonu ile ¢atal uglari gortintir hale
geldi ve snear ile bu noktadan tutulan catal takildig: yerden ¢ikartilarak
mide korpusta serbest hale getirildi. Ancak keskin kenarin yukarda olmasi
nedeni ile direk olarak kardia ve ¢zefagustan ¢ikartilamadi. Catalin mide
icinde endoskopik olarak ters cevrilmesi ardindan kardia-6zefagial sevi-
yede serbest ve endoskop geri ¢ekilerek basari ile ¢tkarildi. Endoskopik
olarak 6zefagus, mide ve duodenum yaralanma olup olmadigt kontrol
edilerek isleme son verildi. Cikartilan ¢atal 15 cm uzunlugunda idi. Hasta
24 saat gozlem sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismeden sifa ile ta-
burcu edildi.

Tartisma: Yutulan cisim nadiren gastrointestinal sistemde sikisma, per-
forasyon veya tikanmaya neden olabilir. Yutulan cismin sekli ile iligkili
olarak inflamasyon, apse, peritonit, titkanma, fistiil veya kanama sonucu
mortalite ve morbidite ortaya cikabilmektedir. Buna ek olarak, yabanci
cisimlerin nadiren komsu organlara migrasyonu izlenmistir. Duodenum
retroperitona sabit konumu ve anatomik C-loop sekli nedeni ile uzun ve
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keskin nesneler igin bir tuzaktir. Bu tarz nadir durumlarda cerrah mevcut
algoritmalarin diginda hasta yonetimini gerekebilir. Cerrahi mtdahaleye
gerek kalmadan cikartilmasinda, endoskopik olarak deneyimli bir ekip
ile prosediirlerin dogru yurittlmesi, islemin basari sansini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: endoskopi, endoskopik yabanct cisimler, yemek catali,

VB-50

ERCP SONRASI GELISEN RETRODUODENAL
PERFORASYONUN METALIK STENT iLE TEDAVISi

Mert Mahsuni Seving', Hasan Bektas', Nagehan Didem Sari?, Musa
Murat Caliskan', Serkan San’

'stanbul EGitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
“[stanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Ve Klinik Mikrobiyoloji

Giris: Endoskopik retrograd kolanjio-pankreatografi (ERCP) maling
ya da bening pankreatikobilier patolojilerin tani ve tedavisinde uygu-
lanan, Genel cerrahi uzmani ve gastroenterologlar tarafindan rutin uy-
gulanan yiiksek oranda komplikasyona yolagabilen bir ileri endoskopik
girisimdir. ERCP sonrasi perforasyon ¢ok nadir goriilen fakat en ciddi
komplikasyondur. Bu calismada safra yollarina agilmis karaciger kist hi-
datik tanisiyla ERCP yapilan hastada periampuller bélgede perforasyon
gelismesi tizerine bilier metalik stent ile tedavi edilmesini literattir esliginde
sunmayi amagladik.

Olgu: 19 yasinda erkek hasta, dis merkez tarafindan kist hidatik 6n
tanisi ile genel cerrahi poliklinigimize yonlendirildi. Batin tomografisinde
(BT) karaciger sag lob subsegment 7°den subsegment 5’e uzanim goste-
ren 70X50 mm boyutlarinda Kist hidatik ile uyumlu lezyon tespit edildi.
Girisimsel radyoloji tarafindan PAIR planlanan hastaya USG esliginde
drenaj katateri yerlestirildi, kist igerisine 40 cc serum sale verilerek kist ige-
rigi aspire edildi ve islem sonlandirild. islemden 5 giin sonra yiiksek ates,
bulanti, kusma ve l6kositoz ile enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi.
Kontrol BT ‘de karacigerdeki kistik lezyonda hava-sivi seviyeleri ve intra-
hepatik safra yollarinda hava gériinimii saptanmast tizerine kistin safra
yolu ile igtirakli olduguna karar verildi. Hastaya ERCP planlandi. ERCP
sirasinda selektif koledok kaniilasyonu yapilamamast tizerine Fine Needle
Sfinkterotom ile parsiyel papillotomi yapilarak koledok kanulasyonu sa@-
landi. Sfinkterotom ile sfinkterotomi tamamland:. Ancak islem sirasinda
periampuller bélgede perforasyon odagt gorildi. Bunun tzerine Fully
covered 10 mm X 8 mm SEMS bilier stent uygulandi. Hasta takip amaciy-
la interne edildi. Enfeksiyon hastaliklari tarafindan antibioterapi (mopem
1 gr 3x1 IV/giin+ flagyl 4x500 mg) diizenlendi. Gunliik batin muayanesi,
ates, crp, hemogam takipleri siki bir sekilde yapildi. Kontrol BT ‘de 6zellik
goriilmedi. Islemin 8. Giiniinde hicbir sikayeti kalmayan hasta poliklinik
kontroliine cagrilarak sifa ile taburcu edildi.

Sonug: ERCP sonrasi retroduodenal perforasyon, sfinkterotomilerin
%0,5-2,1 oraninda rapor edilmistir. Ozellikle ge¢ fark edildiginde morta-
liyle sonuclanabilen cok ciddi bir komplikasyondur. islem sonrasi karin ag-
risi sikayeti olan her hastada perforasyon géz éniinde bulundurulmalidir.
ERCP sonrasi perforasyon, duedonumun medail-lateral duvari, ampulla
vateri gevresi ve ana hepatik kanalda gelisebilir. Kilavuz tel sokulmasi,
sfinkterotomi, endoskopun sokulmasti ve stent kaymast en sik perforasyon
nedenleridir. Perforasyon gelisen uygun vakalarda ¢ok yakin takip edil-
mek Uzere ilk secenek olarak metalik stent uygulanabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Bilier stent, ERCP, komplikasyon, perforasyon

ERCP islemi sonrasi batin tomografisi goriintiisii

T ——— B ) |

ERCP isleminde yerlestirilen metalik stentin BT goriintiisii
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VB-51

POSTOPERATIF GASTROINTESTINAL FiSTUL NEDENi
iLE OVER THE SCOPE CLiP (OTSC) UYGULAMASI: 3
OLGU

Tahsin Dalgig, Erdal Birol Bostanci, ilter Ozer, Murat Ulas, Erol Aksoy,
Yusuf Ozogul, Musa Akoglu

Ankara Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi
Klinigi

Amac: Gastrointestinal sistemdeki (GIS) perforasyon ve fistiiller has-
talar ve cerrahlar icin énemli bir problemdir. Geleneksel tedavi metodu
destek tedavileri, radyolojik drenaj ve cerrahi miidahalelerdir. Over the
scope clip (OTSC) uygulamasi perforasyon ve fistiillerin kapanmasini
saglayarak hastalarin ek tedavi metodlari ve tekrarlayan cerrahi iglemler-
den korunmasini saglayabilmektedir.

GerecYontem: Ankara Tiirkive Yiksek Ihtisas Hastanesi
Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi'nde Haziran 2016-Mart 2017 tarihleri
arasinda postoperatif GIS fistiilii nedeni ile OTSC uygulanan iig hastanin
bilgileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Postoperatif enterokiitan fistiil geligen ti¢ hastanin bir tane-
sine inoperabl hiler kolanjiyokarsinom ve pasaj problemi nedeni ile basit
gastroenterostomi, diger hastaya mide ca nedeni ile subtotal gastrektomi
ve Billroth 2 gastroenterostomi ve tiglincii hastaya familyal adenomatoz
polipozis nedeni ile total kolektomi ve ileal pos anal anastomoz (IPAA)
ameliyatlar: yapilmgtir. Basit gastroenterostomi yapilan hastada afferent
loopda ve Billroth 2 yapilan hastada diiodenum guidiikte yaklasik 1 cm
ve IPAA vapilan hastada ileal pos kér loopda yaklasik 0,8 cm perforas-
yon alani saptandi. Endoskopi iglemi sirasinda ciltteki fisttil dig agzindan
metilen mavisi verilerek fisttl tanisi ve i¢ agiz lokalizasyonlar: dogrulan-
di. Endoskop geri ¢ekildi ve OTSC sistemi endoskopa entegre edildikten
sonra tekrar isleme baglandi. Endoskopun ucu perforasyon alaninin tam
karsisina getirilip aspire edildi ve acikligin OTSC mekanizmasini tutan cap
icine girmesi saglandi. Aspirasyon devam ederken OTSC ateslendi ve
perforasyon alanlarinin kapandi@ gérildi. Tim hastalarda ciltten tekrar
metilen mavisi verildi ve kapanmis olan fistiil i¢ agizlarindan gelmemesi
tizerine islem sonlandirildi. Takiplerde afferent loop ve duodenal giiditk
kacak kapatilmasi yapilan hastalarin fistiil geleni olmad: ve taburculuk
oncesi abdominal tomografi ¢ekilerek OTSC ‘nin yerinde oldugu ve kont-
rast maddenin ekstravaze olmadig gériildii. IPAA sonrast kér loop kacag:
nedeni ile OTSC uygulanan hastada iglem sonrasi 3. giinde debisi cok
dustik olmakla beraber giinde bir spang kirletecek kadar fisttl geleni ol-
mast Uzerine tekrar kolonoskopi yapildi. OTSC’nin kenarinda Y4 oranin-
da agiklik oldugu gdzlendi. Bu bolge endoklip ile desteklendi. izlemleri
sirasinda fistiil geleni az olmakla beraber, devam eden hasta daha sonra
reopere edildi ve primer stlir uygulamasi yapildi. Sonrasinda fisttil geleni
kesilen hasta sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Over The Scope Clip uygulamast yeni ve 6zgiin bir teknik
olarak GIS perforasyon ve ézelikle de fistiillerinin kapatiimasinda kulla-
nilmaktadir. OTSC’nin erken dénem, kroniklesmemis ve yara kenarlar
fibroze olmamus fistiillerde basari orani yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Gatrointestinal fistiil, Perforasyon, Over The Scope Clip
(OTSC)

BARIATRIK VE MATABOLIK CERRAHI

VB-52

TiP-2 DIABET METABOLIK SENDROMLU HASTALARDA
SLEEVE GASTREKTOMILi DUODENO-ILEAL BYPASS
ISLEMI (SADI-S TEKNIK)

Erhun Eyiiboglu, Turgut ipek
Istanbul Kemerburgaz Universitesi

ilk olgularimiz 25 tip-2 diabetes mellituslu hastalardan olustu. Ortalama
kan glukoz diizeyi preoperatif 220 mg/dl den 95 mg/dl dizeyine disti.
Ortalama glikosylate hemoglobin (HbA1 c) seviyesi cerrahi islemden bir
yil sonra %10,1 diizeyinden %4,8 diizeyine dustu.

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

Tum hastalar ameliyattan 6 ay sonra antidiabetik tedavilerini son-
landirdilar. Diger comorbidite durumlari diizeldi. 2010 yilinda Sanchez-
Pernaute ve ark. 3 yillik SADI-S teknik sonuclarini agikladilar. Bu ame-
livat sleeve mide olusturulduktan sonra duodenum birinci bélimiinin
bolinmesi ile baglar. Biz teknigimizde 6 port kullaniyoruz. Bir 10 mm,
30 dereceli kamera kullaniyoruz. Sleeve gastrektomi 45 Fr buji kullani-
larak, pilordan 6 cm uzakliktan gerceklestirilir. Hiatal aciklik tesbit edilen
olgularda nonabsorbable stiirler ile aciklik kapatilir. Stapler hatti 3-0
absorbable monoflament ile giiglendirilir. Béliinen duodenum ileogekal
valvden 250 cm proksimalindeki ileal loop ile anastomeze edilir. Stapler
hatti ve anastomoz 50-100 ml metilen mavisi ile test edilir. Bu teknik bir-
den fazla anastomoz ve mezenter agikligi yaratan yontemlere gére daha
guivenilirdir. Ayrica ameliyat stiresi daha kisadir. Diger bir avantajida pilor
sfinkteri korunarak safra refliistine bagh gastrik pos kanser olugsumu riski-
ni (mini gastrik bypassa gére) azaltir Ayrica pilor korunarak RYGB yada
MGB olgularinda rastlanan dumping sendromunu proflaktik olarak énler.
Klasik RYGB ile karsilagtirildiginda malabsorbsiyon agisindan kilo kaybini
ve comorbiditeyi kontrolde daha etkindir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik cerrahi, SADI-S, Laparoskopi

VB-53

SLEEVE GASTREKTOMi KACAGINA OTSC KLIP iLE
MUDAHALE

Abdullah Sisik', Hasan Erdem?, Yunus Topal?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

2jstanbuk Obezite Cerrahisi, Istanbul

Amacg: Laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyatlar: tim diinyada ol-
dugu gibi tilkemizde de artan sayilarda tercih edilen cerrahi prosediir ha-
line gelmektedir. Artan cerrahi sayisi ile birlikte bu prosedirtin en énemli
komplikasyonlarindan olan kacaklarin sayisi da artmaktadir. Kagaklar
tedavi ederken en az morbidite ve mortalite hedeflenmelidir. Bu video
sunumunda LSG sonrast ortaya ¢tkan kacagin endoskopik klip ile tedavi-
sini sunmay! amacladik.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta, boy: 172 cm, kilo: 130 kg, VKI: 44 kg/
m2. Morbit obezite nedeni ile LSG uygulandiktan sonra postoperatif 12.
glin karin agrisi, beslenememe ve kusma sikayeti ile bagvurdu. Cekilen
karin tomografisinde kalan mide ile dalak arasinda 8*8 cm ¢apli koleksi-
yon saptandi. Perkutan drenaj uygulanip hastaya [V antibiyotik tedavisi
verildi. Ust GIS endoskopide Z cizgisinin hemen altinda 4 mm capli leaka-
ge alani gozlendi, hastaya tam kapli stent uygulandi. Yaklasik 1 ay sonra
hastanin dreninden hala mide igerigi gelmesi, hastanin beslenme zorlugu
cekmesi, stente bagli siddetli agrilarinin olmasi, sik sik bulanti-kusmasinin
olmast nedeniyle hasta tekrar hospitalize edildi. Kontrol karin BT de apse
saptanmadi. Ust GIS endoskopi vapilip daha énce yerlestirilen stent ¢i-
karildi ve OTSC (over the scope clip) Klip yerlestirildi. Hasta islemden 1
hafta sonra sikayetleri gerilemis sekilde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: LSG sonrast ortaya ¢ikan kagaklarin tedavisinde tam kapli ge-
nisleyebilen stentler en ¢ok tercih edilen secenek olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. OTSC Klipler de kagak tedavisinde ilk tercih olarak kullanilabilecegi
gibi stente bagli problem yasanan hastalarda da tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: sleeve gastrektomi, kacak, otsc klip

VB-54

BARIATRiK CERRAHi ONCESi SAPTANAN MiDE
KARSINOID TUMORU

Ozan Sen, Ahmet Gokhan Tiirk¢capar, Mehmet Ali Yerdel
Istanbul Bariatrics, Istanbul

Kanser insidansi obez hastalarda artig géstermektedir. Gastrik néroen-
dokrin tiimérlerin obez hastalarda goriilme sikligi litaratiirde %0,6-0,8
arasinda bildirilmektedir. Bu oran genel poptilasyona gore oldukga yik-
sektir (%0,0006-%0,0015). Gastrik karsinoid timér nadir goriilen bir
timor olmasina ragmen Ust gastrointestinal sistem (gis) endoskopi uygu-
lamalarinin artisiyla iliskili olarak da teshis siklig artmigtir. Bu calismada
biz bariatrik cerrahi 6ncesi rutin hazirlik protokoliimiiziin bir parcasi olan
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13. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi

Ust gis endoskopide rastlantisal olarak saptanan néroendokrin timori
sunduk.

55 yasinda 127 kg ve viicut kitle indeksi 46 olan erkek hastaya bari-
atrik cerrahi planlandi. Cerrahi 6ncesi hazirlik algoritmasinin bir pargast
olan Ust gis endoskopi tim hastalarda oldugu gibi bu hastamiza da uy-
gulandi. Endoskopide mide korpus ve kiigiik kurvatur boyunca uzanan
4-5 mm civarinda mukozadan kabarik 3 ayri nodiiler lezyon saptandi.
Ug lezyondan da ayn ayr biyopsi alindi. Patoloji sonucunda iki lezyon
néroendokrin timér olarak rapor edildi. Ayrica mide korpusundan ali-
nan biyopsi 6rneginde cevrede inaktif kronik gastrit ve inkomplet tip fokal
intestinal metaplazi saptandi. Hastanin serum gastrin seviyesine bakildi
ve yiksek olarak saptandi. (serum gastrin dizeyi 670). Her iki lezyon
alaninin gikarlan specimen icinde kalacag: distintlerek hastaya sleeve
gastrektomi operasyonu yapilmasina karar verildi. Preoperatif donemde
hastaya 2. bir endoskopi yapilarak her iki lezyon noktasina indosiyanin
yesili ile isaretleme yapildi. Bu sekilde operasyon sirasinda her iki lezyon
alaninin mide serozal yiizden de goriilebilmesi amaglandi.

Hastaya sleeve gastrektomi operasyonu uygulandi. Endoskopik boya
ile isaretleme yapilan alanlar intraoperatif olarak mide disindan gérilerek
rezeke edilen specimen tarafinda kaldigi goriildt. Cikan mide specimeni
acildiginda her iki lezyonun stapler hattina uzak mesafede cikarildigr gé-
rtldi. Operasyon sonrast problem yasanmayan hasta 3. giin rutin pro-
tokoliimiize uygun swi diyetle taburcu edildi. Cikan mide materyalinin
histolojik incelemesinde rezidiel timoér saptanmadi. Hastaya bariatrik
cerrahi sonrasi takip programimiz gergevesinde kontrolleri disinda ek ola-
rak endoskopi takibi planlandi.

Bariatrik cerrahi planlanan hastalarda preoperatif degerlendirmede tst
gis endoskopinin rutin kullanimi hala tartismalidir. Morbid obezitenin cer-
rahi tedavisinde bir ¢ok yontem bulunmaktadir. Bugtin uygulanan bariat-
rik cerrahi yontemlere baktigimizda sleeve gastrektomi ve gastrik bypass
diinya genelinde en sik uygulanan yontemlerdir. Gastrik bypass uygula-
nan hastalarda remnant mideye ulasilamamasi 6nemli bir sorundur ve bir
¢ok cerrah bu durumun preoperatif mideye bakilmasin: zorunlu kildigini
dtstinmektedir. Obez hastalarda operasyon 6ncesi gesitli mide patolojile-
rinin ortaya konmasi ve en uygun cerrahi yontemin belirlenmesinde st
gis endoskopi uygulamasi son derece 6nemlidir
Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, preoperatif endoskopi, karsinoid tiimér,
sleeve gastrektomi

Resim 1. Patoloji gorsel
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LAPAROSKOPIK ACIL CERRAHiI

VB-55

BOGULMUS KASIK FITIGINDA LAPAROSKOPIK
YAKLASIM: ES ZAMANLI HERNIORAFi VE BARSAK
REZEKSiYONU

Metin Ertem’, Hakan Gok?, Emel Ozveri2, Engin Hatipoglu'

'jstanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul
2Acibadem Kozyatagi Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amac: Bogulmus kasik fitiklarinda barsak rezeksiyonu yapilmas: ge-
rektiginde eg zamanl fittk onarimi yapilmasi hala tartigmalidir. Bu neden-
le; klinik uygulamada siklikla karsilagtigimiz bu durum karsisinda, minimal
invaziv yaklagim yaptigimiz bir olgumuzun videosu ile konuyu tartigmak
istiyoruz.

Yontem: BK, 44 yasinda erkek hasta. Bogulmus sag kasik fitig: ile
Agustos 2016°da acil ameliyat edilerek; laparoskopik sag kasik fitig1 onarimi
(TAPP), segmenter ince barsak rezeksiyonu ve anastomoz yapildi.

Bulgular: Hasta, postop 4. giin sorunsuz taburcu oldu. 6 hafta kadar siiren
seromasi spontan rezole oldu. Bugiine kadar takibinde baska komplikasyon
olmadi.

Sonug: ince barsak rezeksiyonu gerektiren bogulmus kasik fitiklarnin
es zamanl laparoskopik yolla fittk onarimi yapilmasinda; perforasyon
olmamasi sartyla, anatomik alanlarin ayrilabilmesi nedeniyle gtivenle
yapilabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: kasik fitigi, strangtilasyon, laparoskopi, rezeksiyon, TAPP

HEPATO PANKREATO BiLiYER CERRAHI

VB-56

NUKS KARACIGER KiST HiDATIK TEDAVISINDE
LAPAROSKOPIK YAKLASIM

Fatih Altintoprak’, Mustafa Yener Uzunoglu?, Enis Dikicier? ismail
Zengin?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

“Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Giris: Kist hidatik, Echinococcus parazitine bagh ortaya ¢ikan bir zo-
onozdur. Diinyanin birgok yerinde morbidite ve mortaliteye neden olan
ciddi bir halk saghg sorunu olarak devam etmektedir. Laparoskopik
kist hidatik cerrahisi son yillarda cerrahi pratigine girmis bir tekniktir.
Bu sunumda 1,5 yil énce laparoskopik kist hidatik cerrahisi uygulanan
43 yagindaki erkek olguda laparoskopik parsiyel kistektomi uygulamast
sunulacaktir.

Olgu ve Video sunumu: Kirk ii¢ yaginda erkek olguya klinigimizde
1,5 y1l énce laproskopik parsiyel kistektomi ve omentopeksi uygulanmisti.
Takiplerinde niiks saptanan olguda operasyon dncesi albendazol tedavisi bas-
land1. Hazirliklar: takiben operasyona alindi. Umbilikus alt1 11 mm kamera
portu, 2 adet 5 m port girildi. Ekplorasyonda 6nceki operasyonuna sekonder
karaciger iizerinde adezyonlar mevcuttu, keskin disseksiyon agildi. Karaciger
segment 7’°de yaklasik 4 cmlik kist hidatik saptandi. Kist ¢gevresine hipertonik
serum fizyolojik emdirilmis gazli bezler yerlestirildi. Kistin 6n yiizii koter
yardimu ile acildi. 5 mm aspirator ile kist i¢ine girilerek, kist igerigi kontrollii
sekilde aspire edildi. Kist kavitesi olas1 safra kagag1 yoniinden kontrol edildi,
safra kacag1 goriilmedi. Kist kavitesi hipertonik serum serum fizyolojik ile
irrigasyon aspirasyon yapildi. Takiben karaciger parankiminden korunmus,
kist duvarina parsiyel kistektomi islemi uygulandi. Piyes endoskopik spesi-
men torbastyla karin disina alindi. Sag kadrandan trokar yerinden dren kist
igine yerlestirildi. Hemostaz sonrasi operasyon sonlandirildi.

Sonug: Laparoskopik yaklagim; karaciger hidatik hastaligi olan has-
talarin tedavisinde gtivenli ve uygulanabilir metod olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: kist hidatik, laparoskopik cerrahi, niiks
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VB-57

VB-59

ROBOTIK DiSTAL PANKREATEKTOMI

Fatih Altintoprak', Mustafa Yener Uzunoglu?, Yasin Alper Yildiz? Enis
Dikicier?, Recayi Capoglu?

'Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilimdali, Sakarya

2Sakarya Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

Giris: Robotik cerrahi, pankreas cerrahisinde gelisen teknik imkanlar
ve artan cerrahi tecriibe sayesinde giin gegtikce daha ¢ok uygulanmak-
tadir. Bu olgu sunumunda Pankreas distalinde yerlesmis kitle nedeniyle
robotik distal pankreatektomi ve splenektomi yapilan olguyu sunmayi
amacladik.

Olgu Sunumu: Altmis iki yasinda kadin olguya 3 aydir varolan karin
agrisi, kilo kaybi nedeniyle yapilan tetkiklerde pankreas distalinde kit-
le lezyonu saptanmasi {izerine operasyon planlandi. Hazirliklar sonrast
ope-rasyona alindi. Laparoskopik eksplorasyon sonrasi gastrokolik laga-
man acildi, pankreas distalindeki kitle lezyonu gézlendi, kitlenin komsu-
lugundaki dokularda adezyonlar mevcuttu. Keskin ve kiint disseksiyonla
adezyolizis yapildi. Splenik venin kitle icerisinde oldugu gézlendi, ope-
rasyona splenektomi eklenmesi palanlandi. da Vinci S robotik sistem ile
docking iglemi sonrast pankreas superior ve inferiordan déntldu. Slenik
ve ve arter donldi, Kkliplendi ve kesildi. Pankreas endos-kopik stapler
yardimiyla uygun cerrahi sinirdan kapatildi ve kesildi. Kitle lezyonu ile
birlikte dalakta piyese dahil edildi. Kanama kontrolii sonrasi pankreas gii-
diigiine Tisseel sikildi. Operasyon lojuna dren yerlestirilerek islem sonlan-
dirildi. Ameliyat sonrast dénemi sorunsuz seyreden hasta 3. giin taburcu
edildi. Histopatolojik inceleme sonucu misindz kistadenom komsulu-
gunda néroendokrin karsinom oldugu 6grenilen olgu medikal onkolojiye
yonlendirildi.

Sonug: Robotik distal pankreatektomi segilmis hastalarda agik konva-
siyonel cerrahiye alternatif olarak gtivenli bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: néroendokrin karsinom, pankreas, robotik cerrahi,

OZOFAGUS VE MIDE CERRAHISI

VB-58

LAPAROSKOPIK TOTAL GASTREKTOMI, YENi VE
FARKLI TEKNiK; VIDEO SUNUM

Turgut ipek, Erhun Eyiiboglu

Istanbul Kemerburgaz Universitesi

Cerrahi uygulama prensibi 5 cm cerrahi sinir, klinik evreleme ve histo-
lojik tipe dayandirilir. Midenin 1/3 orta boliim tiimérlerinde laparoskopik
total gastrektomi 6neriyoruz. Toplam 5 trokar, 2 5 mm (cerrah/asistan
port), bir 10 mm (kamera), bir 12 mm (cerrah) ve bir 12 mm port (bu
linear stapler tipine gére 15 mm olabilir) yerlestirilir. Ameliyat esnasinda
Aleksis yara retraktorii (stapler uygulamalari ve piyesin cikarilmasi) kul-
landik. Diseksiyona gastrokolik ligaman acilarak baglanir. Laterale pylor
istikametinde devam edilir. Daha sonra sag gastroepiploik arter ve ven
kliplenir ve kesilir (6. istasyon). Sag gastrik arter duodenum hizasinda
kesilir (5. istasyon). Uygun enerji cihazi ile gastrika brevesler kesilir (4.
istasyon). Heriki 6n ve arka vagus 6zofagus distalinde diseke edilir ve
kesilir (istasyon 1,2,3). Sol gastrik arter ve ven diseke edilerek bolge lenf
bezleri (istasyon 7,8,9 ve 11) cikarilir. Duodenum linear stapler ile pilor
hizasindan kesilir. Yeni ve farkli bir teknik ile 25 mm EEA stapler anvili
kismen dar olan 6zofagusa u¢ uca anastomoz icin yerlestiriliv. Treitz li-
gamanindan 30 cm distal jejunum linear stapler ile ayrilir. Roux en Y
anastomoz icin 60 cm 6lciilir ve jejunojejunostomi linear stapler ile yan
yana anastomeze edilir. Mezenterik agiklik kapatilir. Roux kér uc agilir,
sirkiiler stapler yerlestirilir. Anvil ve stapler birlestirilerek stapler ateslenir.
Acilan Roux ug linear stapler ile kapatilir. Rezeke edilen mide piyesi, lenf
istasyonlari ve rezeke edilen omentum aleksisten ¢ikarilir. Bizim serimizde
(25 hasta) major komplikasyon gelismedi. Laparoskopik total gastrektomi
dusiik morbidite, kisa hastane yatis stiresi ve onkolojik prensiplere baglt
kalinarak hastalar icin iyi bir alternatif yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, mide kanseri, total gastrektomi

Gloria Golf Resort Hotel, Belek, Antalya

MiNi GASTRiIK BYPASS SONRASI KiLO GERi ALIMINDA:
iLEAL iINTERPOZiSYON'A LAPARSOKOPIK REVIiZYON

Tugrul Demirel', Osman Anil Savas?, Gamze Citlak®
'istinye Universitesi S. M. Y. O. MedicalPark Gaziosmanpasa Hastanesi

2Kemerburgaz Universitesi S. M. Y. O. MedicalPark Gaziosmanpasa Hastanesi
3Haseki E. A. H. Genel Cerrahi Klinigi

Mini Gastrik Bypass Ameliyati, son yillarda gittikge populerlik kazanan
etkili bir obezite cerrahisi yontemidir. Tek anastomozla yapilmasi, Roux-
nY Gastrik Bypass'a kiyasla 4 kat daha fazla proksimal jejunumu bypass
etmesi ve etkin hacim kisitlamast ile etkin bir kilo kontrolii ve diyabette
diizelme elde edebilmektedir. Ancak her hastada standart ayni mesafeye
uygulamanin ve hastalar arasinda mide duvar yapisinin farklhiliklarindan
da kaynaklanabilecek sekilde, geri kilo alimlari ve diyabette niiks gortile-
bilmektedir. Tip 2 Diyabet ve Morbid Obezite nedeniyle 4 yil dGnce MGB
olan ve BMI: 40,2 kg/m2 iken, 31 kg/m2'ye etkin kilo kaybi ve diyabette
diizelme yasayan ancak son 1 yilda tam geri kilo alimi ve diyabette geri
donis yasayan 40 yasinda bir bayan hastaya uyguladigimiz Revizyonel
{leal Interpozisyon vaka videosunu sunuyoruz. Mayis 2015'de ameliyat
edilen hasta post-op 1,5 yillik takibinde BMI: 22 kg/m2 ve diyabette tam
remisyon ile bagarilt bir tedavi siirecini devam ettiriyor. Restriktif yéntem-
lerin basarisi mekanik olclitlere bagl iken, metabolik cerrahi yéntemler
hormonal ve absorptif komponentlerin 6n planda iglevine dayanmasi do-
layisiyla obezite ve diyabetin sagaltiminda, daha az deformasyon ve daha
uzun vadeli basarili kontrol vaad edebilecek yontemler olabilir. Jejunoileal
interpozisyon ameliyati teknik olarak 3 anastomoz gerektiren bir zorluk
icermekle birlikte, ard barsak (hind-gut) uyarisint géreceli malabsorptif
Mini-Gastrik Bypass ameliyatindan ¢cok daha giiglti yapabilen, hi¢ malab-
sorbsiyon yaratmayan, duodenal anatominin tamamen korundugu, geri-
de endoskopik kontrole kapali bir midenin birakilmadig: avantajlar ¢ok
fazla olan yeni bir cerrahi tekniktir. Uzun 6grenme egrisi ve uzun ameliyat
stiresi nedeniyle hicbir zaman ¢ok uygulanan bir yontem olmasini bekle-
medigimiz Jejunoileal interpozisyonun deneyimli cerrahlar ve merkezler
tarafindan 6zellikle revizyon cerrahilerinde tercih edilebilecek bir etkinlige
sahip oldugunu distiniiyoruz. RYGB gibi MGB hastalarinda da geri kilo
alimlar distintilenden fazla olmakta ve birgok merkez bu hastalara major
revizyon uygulamamaktadir. Her iki ameliyatta da yapilan pos ve anas-
tomoz kicllticti iglemlerin uzun vadeli kontrol saglamadaki yetersizligi
ve ileride yapilmasini zorunlu kilacak major revizyonlari, olusturacaklari
fibrozis dolayisiyla zorlastirmalari nedeniyle, biz restriktif palndan meta-
bolik plana yénelik revizyonlari tercih etmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: mini gastrik bypass, revizyon cerrahisi, ileal interpozisyon,
duodenal switch

VB-60

ROBOTIK GiST VE KiSTIK LENFANJiYOM EKSiZYONU
Fatih Altintoprak’, Mustafa Yener Uzunoglu? Enis Dikicier?, Emrah
Akin?, Yasin Alper Yildiz?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilimdali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

Giris: Gastrointestinal stromal timor, gastrointestinal sistemde gori-
len en yaygin mezenkimal tiimérdiir. Insidanst milyonda 20 olarak be-
lirtilmistir. Mide en sik tutulan organdir. Tedavisinde olguya gore wedge
rezeksiyondan total gastrektomiye kadar genis bir yelpazede cerrahi uy-
gulanir. Kistik abdominal lenfanjiom nadir benign bir konjenital timorddr.
Lenfatik sistemin gelisimsel bir anomalisidir. Cocukluk ¢agindaki erkek
cinsiyette siklikla gozlenir. Bu video sunumunda 29 yasindaki erkek ol-
guda mide GIST ve retroperitoneal lenfanjiyom nedeniyle mide robotik
wedge rezeksiyon, Kistik lenfanjiyom eksizyonu operasyonu sunulacaktir.

Video sunumu: 29 yasinda erkek olgu dispepsi yakinmalari ile yapi-
lan tetkiklerde mide biiyiik kurvatur yoniinde 2 cmlik kistik komponentle-
ri olan lezyon saptandi. Goriintillemelerinde pankreas superoposteriorunda
5x3 cmlik kistik lezyon nedeniyle hazirliklari sonrasi operasyona alindi. Ters
Trendelenburg pozisyonunda umbilikus alt1 11 mm kamera portu, 2 adet 8
mm robotik port, 10 mmlik asistan portu girildi. Docking islemi sonras1 gast-
rokolik ligaman agilarak pankreas superoposteriorundaki 5x3 cmlik kistik
lezyon eksize edildi. Daha sonra mide biiyiik kurvatur yéniinde 2 cmlik GIST
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ontanili lezyon uygun cerrahi sinirla wedge rezeksiyonla ¢ikarildi. Ameliyat
sonrast donemi sorunsuz gegiren olgu 5. giin taburcu edildi. Histopatolojik
incelemede mide rezeksiyon materyali GIST, pankreas komsulugundan eksi-
ze edilen lezyon lenfanjiyom olarak tanimlandi.

Sonug: Gastrointestinal stromal timér ve lenfanjiyom birlikteligi cok
nadir olarak gozlenir. Robotik cerrahinin getirdigi Gstin gériintii ve ha-
reket yetenedi sayesinde bircok operasyon gerceklestirilebilmektedir.
Secilmis vakalarda robotik rezeksiyonun giivenle kullanilabilecek bir tek-
nik oldugunu distinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: GIST, lenfanjiyom, robotik rezeksiyon

HEPATO PANKREATO BiLiYER CERRAHI

VB-61
LAPAROSKOPiIK PANKREATIKODUODENEKTOMI

Fatma Umit Malya, Hiiseyin Kazim Bektasogu, Enver Kunduz,
Sebahattin Destek, Elnur Piraliyev, Adnan Aslan, Kemal Dolay

Bezmialem Vakif Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Minimal invaziv cerrahi glinlimiizde gastrointestinal sistem sis-
tem cerrahisinin tiim alanlarinda yaygin olarak kullaniimaya baglanmustr.
Laparoskopik pankreatikoduodenektomi ilk olarak 1994 yilinda Gagner
ve Pomp tarafindan uygulanmigtir. Tanimlanmasinin ardindan total lapa-
roskopik pankreatikoduodenektominin uygulanmaya baslamasi yavag bir
gelisme izlemistir. Ameliyat stiresinin uzun olmas, incelikli bir diseksiyon
ve rekonstriiksiyon gerektirmesi cerrahlari genellikle bu yaklagimdan uzak
tutmustur. Ancak hastanede kalis siiresini kisaltmasi, yara yeri kompli-
kasyonlarini ve agriyi azaltmast yaninda ameliyat sonrast onkolojik te-
daviye baglama stiresini kisaltmasi gibi avantajlarindan dolay: deneyimli
merkezlerde total laparoskopik pankreatektomi uygulanmaya baglamistir.
Ameliyat sirasinda agik cerrahiye gegme orani %9-45 arasindadir. Uygun
hasta secimiyle bu oran azaltilabilmektedir. Bu ¢aligmada klinigimizde uy-
gulanan laparoskopik yardimli pankreatikoduodenektomi vakasini sun-
may1 amagladik.

Yontem-gerecler: 57 yaginda sarilik sikayetiyle basvuran has-
tanin yapilan tetkikerinde ampulla timéri saptanmast Ulzerine
Pankreatikoduodenktomi planlandi.

Bulgular: Rezeksiyon agamasi laparoskopik olarak 200 dakikada ta-
mamlanarak rekonstruksiyon asamasinda agik cerrahiye gecildi ve anas-
tomozlar uygun, standart sekilde yapildi toplam stire 440 dakika olarak
kaydedildi. Rekonstriiksiyonun ilk 1 saatinden el yorgunlugu gézlendi.
Ameliyat sonrasi komplikasyon gelismeyen hasta drenleri alinarak yedin-
ci glin taburcu edildi. Hastanin patolojisi pankreas basi adenokarsinom
t3n1, cerrahi sinirlar negatif, toplam lenf nodu sayisi 20 olarak kaydedildi.
1 adet lenf nodunda metastaz mevcuttu.

Sonug: Sonug olarak cerrahi deneyimin artmasiyla beraber laparos-
kopik pankreatikoduodenektominin uygun hastalarda gtivenle uygulana-
bilecek ancak yorucu bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas, pankreatikoduodenektomi, laparoskopi
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OZOFAGUS VE MiDE CERRAHISi

VB-62

LAPAROSKOPIK TRANSGASTRIK KIiTLE EKSIiZYONU:
VIDEO SUNUMU:

Sertag Ata Giiler, Turgay Simsek, Saffet Cinar, Veysel Sari, Neset Nuri
Gonllla

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Kocaeli

Intragastrik lezyonlara miidahaleler her gecen giin daha noninvaziv
yontemlere yonelmektedir. Ozellikle endoskopi teknolojilerindeki gelis-
meler, laparatomi ve gastrotomiye ihtiyag duyulmadan uygun lezyon-
larda direk miidahale imkani saglayarak hasta igin daha az morbiditeye
sebep olmaktadir. Bunun yaninda bazi lezyonlarin lokalizasyonu sebe-
biyle endoskopik miidahaleleri ¢ok riskli veya imkansiz olmaktadir. Bu
lezyonlarin eksizyonu igin laparatomi ve gastrotomiler halen alternatifsiz
bir yontem olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Olgumuzda, 47 yasinda bayan hasta, gastroskopisinde mide kardi-
yoozefajiyel bilegkede lokalize olmus 3 cm kadarlik bir kitlesel lezyon ile
klinigimize bagvurdu. Yapilan endoskopik biyopsisinin sonucu benign
ozelliklerde kitle olarak bildirildi. Fakat kitlenin lokalizasyonu ve pasajt
engellemesi sebebiyle eksizyonuna karar verildi. Fakat lokalizasyon sebe-
biyle endoskopik eksizyon yapilamadi. Bu sebeple hastaya laparoskopik
transgastrik eksizyon karari alindi. Peroperatif endoskopik destekli ger-
ceklegtirilen cerrahide, lezyon tespit edildikten sonra, laparoskopik olarak
karna girildi. Laparoskoik yéntemle énce gastrotomi yapildi ve transgast-
rik olarak 6zefagogastrik bileskede lokalize olmug kitleye ulagildi. Kitle
laparoskopik endostapler kullanilarak submukozal olarak eksize edildi
ve karin digarisina alindi. Ardindan laparoskopik agilmig olan gastroto-
mi yine laparoskopik endostapler ile kapatildi. Cerrahi komplikasyonsuz
olarak sonlandirildi. Hastaya postoperatif 1. giin rejim baglandi ve posto-
peratif 2. giin sihhatle taburcu edildi.

Endoskopik yéntemlerle eksize edilememis olan bu lezyon, uyguladigi-
miz cerrahi teknik ile laparatomi ve gastrotomiye ihtiyag kalmadan, lapa-
roskopik olarak eksize edildi. Hastanin agik cerrahiye bagl komplikasyon-
lar1 azalmig ve taburculuk stiresi kisalarak, morbiditesinin daha az olmasi
saglandi. Cerrahi eksplorasyon ve mantiplasyon, laparoskopi ve endos-
kopinin ortak kullanilmasi sayesinde daha iyi yapildi. Bu gibi benign veya
ara lezyonlar, dncellikle endoskoik olarak miidahale edilemiyorsa, uygu-
lamis oldugumuz laparoskopik transgastrik miidahale teknigiyle bagarili
ve hastaya daha az cerrahi sonrasi etkilerle gikarilabilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, transgasrik eksizyon, endoskopik rezeksiyon
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