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SB-001

ABDOMINAL PENETRAN TRAVMALARDA LAPAROSKOPININ YERI: 3 OLGU
ANALIZI

Bilal Turan', Murat Oz', Cemalettin Kaan Mansiroglu?

'Dr Ersin Arslan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Gaziantep
Dr Ersin Arslan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi,
Gaziantep

Amag

Penetran abdominal travmali hastalarin degerlendirilmesinde laparoskopinin rolii konusunda
tartigmalar mevcuttur. Amacimiz kesici delici alet yaralanmasi ile bagvuran, diagnostik
laparoskopik yaklagim yaptigimiz 3 olguyu literatiir esliginde analiz etmektir.

Yontem

Kesici delici alet(KDA) yaralanmasi nedeniyle acil servisimize bagvurmus, laparoskopik
cerrahi yaklasim uyguladigimiz 3 olguyu sunduk ve tartistik.

Bulgular

Olgu 1: 27 yasinda erkek hasta batinda sol alt kadranda iliak kemik komsulugunda 1,5 cm
uzunlugunda KDA girisi mevcut idi. Karin kadranlarda hassasiyeti, defansif, rebaund negatif
idi. Genel durumu stabil olan hastaya BT goriintiilemede batin nafiz siipheli idi. Hastaya
tanisal laparoskopi yapildi. Lokal yara eksplorasyonda batin yan duvari kaslar1 ve fasyanin
defektif oldugu goriildii. Laparoskopi ve yara giris yerinden yapilan bimanuel eksplorasyonda
peritonun intakt oldugu goriildii. Operasyon sonlandirildi. Postoperatif 1. Giin sorunsuz
taburcu edildi.

Olgu 2: 21 yasinda erkek hasta batinda sol iist kadranda Kosta yay1 komsulugunda 2 cm
uzunlugunda KDA girisi mevcut idi. Lokal eksplorasyonda yaranin superomedial uzandigi ve
ksifoid seviyesinde fasyayi1 gectigi goriildii. Genel durumu stabil olan hastaya tanisal
laparoskopi yapildi. Batin i¢i periton intakt idi. Masif kanama olan yara yeri eksplore
edildiginde kanamanin kosta kesisi ve interkostal damarlardan kaynakli oldugu ve kesinin
preperitoneal preplevral alana uzandig goriildii. Kanama kontrolii yapilan hasta postoperatif
4. Glin sorunsuz taburcu edildi.

Olgu 3: 57 yasinda erkek hasta batin sol alt kadranda yan duvar komsulugunda 0.5 ¢apinda
KDA girisi mevcut idi. Genel durumu stabil olan hastaya BT goriintiilemede batin nafiz
siipheli idi. Hastaya tanisal laparoskopi yapildi. Yapilan eksplorasyonda Splenik fleksura
distalinde kolonda serozal yaralanma oldugu goriildii. Primer suturle onarildi. Postoperatif 4.
Giin sorunsuz taburcu edildi.
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Sonuglar

Laparoskopinin tan1 koydurucu 6zelligi ile birlikte cerrahi tedavide de kullanilmasi hastalar
icin ciddi kazanimlar saglamaktadir. Laparoskopinin en 6nemli avantaji, terapdtik olmayan
laparotomilerden kaginilmasidir. Penetran travmali, hemodinamik olarak stabil hastalarin
laparoskopik degerlendirilmesi giivenlidir ve ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Kesici-delici alet, Laparoskopi, Penetran travma



15. Ulusal & 2. Uluslararasi

ENDOSKOPIK
LAPAROSKOPIK

CERRAHI

Kongresi
28-30 Ekim 2021 Gloria Hotel Kongre Merkezi

SB-002

COVID DONEMINDE AKUT APPENDISITTE CERRAHI YONTEM SECIiMi

Mehmet Saban Korkmaz, Pinar Giilcan, Selen Soylu, Serkan Sar1
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag

Akut apandisit genel cerrahi pratiginin en sik karsilasilan acillerinden birisidir. Giiniimiizde
kabul goren tedavisi cerrahi tedavidir. En sik tercih edilen cerrahi yontemler agik appendektomi
ve laparoskopik appendektomidir. Bu g¢alismada COVID-19 pandemisi doneminde akut
apandisit tanisi nedeniyle acik ve laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarin sonuglari
karsilastirildi.

Materyal-Metod

Hastanemizde Mayi1s 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda akut apandisit tanisi ile opere edilen
hastalar retrospektif olarak incelendi. Gebe olan ve COVID pozitif olan hastalar diglandi.
Laparoskopik baglanip agiga gecilen vakalar calisma dis1 birakildi. Hastalar agik appendektomi
(grup 1) ve laparoskopik appendektomi (grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Gruplarin yas, cinsiyet,
ameliyat siiresi, hastanede kalis siireleri incelendi. Bulgular Akut apandisit tanisi ile 505 hastaya
appendektomi yapildi. Bu hastalarin 166 tanesi acik appendektomi(grup 1), 339 tanesi
laparoskopik appendektomiydi (grup 2). Grup 1°’de 107 erkek, 59 kadin bulunmaktadir. Yas
ortalamast 32+11,82 yild1 (yas araligt: 17-72). Ameliyat siiresi ortalama 59,4+23,3 dakikaydi
(aralik: 20-181 dakika). Ortalama hastanede yatig siiresi 1,9+1,56 giindii (aralik: 1-12). Grup
2’de 194 erkek, 145 kadin bulunmaktadir. Yas ortalamasi 32,8+12,1 yild1 (aralik: 18-77).
Ameliyat siiresi ortalama 55,7+24,8 dakikaydi (aralik: 15-220). Ortalama hastanede yatis siiresi
2,06+1,53 giindii (aralik: 1-13). Gruplar karsilastirildiginda grup 1 ile grup 2 arasinda yatis
stireleri ve ameliyat siireleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p=0,024, p=0,032). Ameliyat
ekipleri i¢inde yer alan hicbir saglik ¢alisanimizda ameliyat sonrast COVID pozitifligi
saptanmamigtir.

Sonug

COVID pandemisi doneminde hastaneye gec bagvurulara bagli daha fazla komplike appendisit
vakasiyla karsilasmaktayiz. Bu yilizden appendisit 6n tanili hastalara acil cerrahi miidahele ve
cerrahi yontem se¢imi, morbidite artisina yol agmamak adina 6nemlidir. COVID déneminde
laparoskopik appendektomi de ac¢ik appendektomi kadar giivenle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Appendektomi, laparoskopik, apandisit
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SB-004

ELDIVEN ( GLOVE ) PORT iLE SILS APENDEKTOMI - VAKA SERIiSi VE
LITERATUR OZETI

Orhan Orhan
Saglhk Bakanlhg Universitesi, Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim
Dal1

AMAC:

Laparoskopik apandektomi, apandisitin lokalize edilmesinde sagladig1 kolaylik, postoperatif
agrinin azligi, hizli iyilesme, oral alima erken baslama, daha iyi yara iyilesmesi ve daha diisiik
enfeksiyon oranlari nedeniyle tercih edilen cerrahi yontemdir. SILS apandektomi,
laparoskopik apandektomi ile karsilastirildiginda sundugu tiim avantajlarin yani sira
miikemmel kozmetik sonuclar1 ve hasta memnuniyeti nedeniyle giderek daha fazla tercih
edilmektedir. Bununla birlikte ekipman ihtiyaci ve bunlarin maliyetleri, acilanma kisitlilig1
nedeniyle cerrahi teknikte olusan zorluk SILS te ¢6ziim bekleyen sorunlardir. Uygulanan
teknikte laparoskopik trokarlar1 eldiven port ile kullanarak maliyeti diisiik, alet agilanmasi
yliksek SILS apandektominin uygulanabilirliginin ortaya koyulmasi amaglanmistir.

YONTEM:

Akut apandisit tanil1 12 hasta ayni cerrah tarafindan opere edidi. Genel anestezi altinda supin
pozisyonda sol kol kapatilarak iki cm'lik vertikal transumblikal insizyondan karin bosluguna
ulasilip dar ¢apli elastik retraktor karin igerisinde, genis ¢apli elastik retraktor karin
disarisinda olacak sekilde lateks pudrasiz steril cerrahi eldiven ile ¢alisma portu olusturuldu.
Iki adet 10 mm'lik, bir adet 5 mm'lik trokar, eldivenin {i¢ parmagina sabitlendi (Resim 1).
Pnémoperitonyum olusturulduktan sonra bir adet 10mm trokardan 30 derecelik laparoskop ile
batina girildi. Apandisit bulunup asilarak mezo kokii enerji cihaziyla miihiirlendi. Apandiks
radiksi hemolok klip ile emniyete alinip apandektomi tamamlanarak piyes eldiven parmagina
konuldu.Eldiven port, piyes igerisinde olacak sekilde, ¢ikarildiktan sonra katlar kapatildi.

BULGULAR:

Hastalarin higbirinde ek trokar veya agiga gegme ihtiyact olmadi.Ortalama ameliyat siiresi
35,6 dakika idi. Hastalarin tamami postop 1 giin oral alim1 tolere etti.Ortalama hastanede kalig
siiresi 1.1 gilindii.Hastalarda postoperatif komplikasyon izlenmedi.

SONUC:

SILS apandektomi, laparoskopik apandektominin tiim avantajlarinin yani sira mitkemmel
kozmetik sonuglar sunmaktadir. Eldiven port, ticari olarak temin edilen SILS portlara gore
ekonomik bir segenek olusturmaktadir. Kesinin tamaminin kullanimini saglamasi agilanma
sorununu bir noktaya kadar ¢6ziim olusturmaktadir. Piyes ¢ikarilirken malzeme ihtiyacin
ortadan kaldirmakta, ayrica eldivenin i¢inde emniyete alinmasi sayesinde piyesin ¢evre
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dokuyu kirletmesini engellemektedir. Eliven port SILS appendektomi diisiik maliyetli, tiim
kesiyi kullanma olanag1 sunan uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Glove port apandektomi, SILS apandektomi, Minimal invaziv
apandektomi

Resim 1

Eldiven/Glove Port
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SB-005

ESZAMANLI LAPAROSKOPIiK APENDEKTOMI VE KOLESISTEKTOMI
DENEYIMIi

Alaattin Oztiirk
Adatip Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC

Bu caligmada, akut apandisit teshis edilen ve safra kesesi tasi da olan hastalarda eszamanli
laparoskopik kolesistektomi deyimini paylagsmak amaglandi.

YONTEM

Akut apandisit teshisi konulmus, ayn1 zamanda safra kesesinde tas oldugu tesbit edilen 17
hasta calismaya alindi. Tiim hastalara 6nce laparoskopik kolesistektomi sonra laparoskopik
apendektomi uygulandi. Ameliyat siiresi, kullanilan port sayisi, hastanede kalis siiresi ve
komplikasyonlar agisindan hastalar incelendi.

BULGULAR

Hastalarin 10’u erkek, 7’si kadindi. Yas ortalamasi 41 yil idi. 16 hasta akut apandisit ve
kolelitiasis, 1 hasta ise kolelitiasis ve ge¢irilmis plastrone apandisit teshisi ile ameliyat
edildiler. Ameliyat siiresi ortalama 80 dk bulundu. Dokuz hastada 3 port, 7 hastada 4 port, 1
hastada 6 port kullanildi. Ameliyatlarin 13’iinde ek port gerekmedi, 3 hastada 1 ek port, 1
hastada ise 2 ek port gerekti. Higbir hastada komplikasyon gelismedi. Hastanede kalis siireleri
ortalama 1,7 giin (1-3 giin) bulundu. Eszamanli ameliyat sebebiyle komplikasyon geligsmedi,
ameliyat siiresi her iki ameliyat i¢in beklenen siire i¢cinde gerceklesti.

SONUC

Calismamiz sonuclarina gore, akut apandisitli hastalarda safra kesesi tasi da varsa eszamanli
olarak laparoskopik ameliyat giivenle yapilabilir. iki ameliyatin birlestirilmesi zaman ve
maliyet tasarrufu saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Apendektomi, kolesistektomi, laparoskopi, eszamanli ameliyat
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SB-006

KONVENSIYONEL 3- PORTLU LAPAROSKOPIK APENDEKTOMI iCIN PORT
YERLESTIiRME YERLERI. YUKSEK HACIMLI TEK MERKEZ SONUCLARI VE
SISTEMATIK BIR LITERATUR TARAMASI

Erding Kamer, Eyiip Kebapg¢i, Semra Atici, Ufuk Uylas, Cem Tugmen
Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Izmir, Tiirkiye

AMAC: Apendisit ameliyati en sik yapilan genel cerrahi ameliyatlarindan birisidir. {1k
laparoskopik apendektomi (LA) 1983 yilinda Kurt Semm tarafindan bildirildi.Semm, optik
trokar1 umblikusun hemen altindan, ikinci trokar1 (Smm) pubik bdlgeden, ii¢iincii trokari
(5mm) sag iist kadrandan girerek LA uygulamistir. Ancak LA de trokar girig yerleri ile ilgili
standart girig yerleri bulunmamaktadir. Bu calismamizda konventional 3 port ile yapilan
LA’de port giris yerlerini kendi deneyimimiz ile literatiirdeki diger yaklagimlari sunmay1
amacladik.

YONTEM: Calismamiza 2011-2021 yillari arasinda LA yapilan 369 hasta dahil edildi. Ayrica
2000-2021 yillar1 arasinda PubMed, PubMed Central (PMC) ve MEDLINE kullanilarak
"laparoskopik apendektomi" kelimeleri aranarak sistematik literatiir taramasi yapildi ve
Ingilizce makaleler calismaya dahil edildi.

BULGULAR: Klinigimizde LA i¢in port giris yerlerinde genel yaklagim optik trokar (10mm)
umblikusun iizerinden ya da altindan, 5 mm lik ¢calisma portu pubik orta hattan, 10 mm lik
diger ¢alisma portu sag alt kadrandan girilmesi seklindedir. Trokar yerleri ayni1 kalmak
kosuluyla 5 mm lik kamera kullanilacaksa 10 mm trokar yerine 5 mm lik trokar, apendiks
kokii baglanacaksa 10 mm yerine 5 mm lik ¢alisma portu, stapler kullanilacaksa 10 mm
yerine 12 mm lik ¢aligma portu gibi degisiklikler yapilabilmektedir.

SONUC: Hurng-Sheng Wu ve ark ile Muneef A ve ark da bizim ile ayni1 port giris yerlerini
tercih etmislerdir. Abdominal Key: Appendectomy-laparoscopic technique boliimiinde;
umblikustan 5 mm optik trokar, sol alt kadrandan 12 mm lik ve sag alt kadrandan 5 mm lik
trokarlar ile LA uygulanirken, Casas MA ve ark ¢aligmasinda 10 mm optik trocar, sol alt
kadrandan 5 mm lik ve orta pubik bolgeden 10 mm lik trokarlar ile LA uygulandig:
goriilmektedir. SAGES kendi internet sayfasinda LA i¢in port yerlerini Semm’in ¢aligsmasina
benzer sekilde uyguladigi goriilmektedir.

Sonug olarak LA’de port yerlestirme yerleri i¢in farkli yazarlar farkli port giris yerleri tarif
ettikleri goriilmektedir. Bu giris yerlerinden hangisinin daha ergodinamik, iyi kosmetik
sonuclari oldugunun belirlenmesi i¢in randomize ¢alismalara gerek duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Apendektomi, Port,

11
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SB-007

LAPAROSKOPIiK APENDEKTOMIi ALTIN STANDART OLURKEN, APPENDIiX
KOKUNUN KAPATILMASINDA TERCIiH NE OLMALI?

Metin Yesiltas, Berk Gokgek
Saglik Bilimleri Universitesi Prof.Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

AMAC: Akut apendisit tedavisinde laparoskopik apendektomi (LA) altin standart olurken,
apendix kokiiniin giivenilir bir sekilde kapatilmas1 yontemi farkliliklar gostermektedir.
Geleneksel olarak apendix stumpunun baglanarak kapatilmasi laparoskopik cerrahidede kabul
gormiistiir. Bu islem intrakorperal diigim yada endoo loop ile yapilirken, son zamanlarda
literatlirde 6grenim egrisi ve uygulamasi daha kolay olan endo kliplerin kullanimu ile ilgili
yayinlar artmaya basladi. Bu ¢calismada kendi kurumumuzdaki stump kapatma teknikleri ve
giivenilirligini inceledik.

YONTEMLER: 01-01-2019/01-08-2021 tarihleri arasinda SBU Prof.Dr. Cemil Tas¢1oglu
sehir hastanesi genel cerrahi kliniginde akut apendisit tanisi ile LA yapilan 692 hasta
calismaya alind1. Demografik 6zellikler, appendix kok kapatma ydntemleri, yatis siiresi,
komlikasyon ve mortalite oranlar1 retrospektif incelendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin 468’1 erkek, 224’ kadin, ortanca yas 29 (18-
78), ortalama yatis stiresi 1.6 giin, morbidite %06 (n=12), mortalite orani sifird1. En sik
morbidite %50 ile (6/12) intra abdominal apse idi. Apendix kokii kapatilma yontemleri
incelendiginde; 229 (%33) hastaya polimer klip, 12 hastaya endo loop, 2 hasta endo-stapler ile
kapatilirken kalan 449 (9%64.8) hastada intrakorperal olarak prolen yada ipek diiglimle
baglandig1 goriildii. Apendix kokii kapatma yontemleri ile yas ve ortalama yatis siiresi
arasinda fark yoktu (Tablo 1). Ayni1 sekilde kok kaptma teknikleri ile komplikasyon oranlari
incelendiginde stumpu, endo kliple kapatilanlarda komplikasyon oraninin daha fazla
olmadigint gézlemledik (Tablo 2).

SONUC: Laparoskopik apendektomi yapilan hastalarda nekroze olmayan appendix
giidiigliniin, endo kliplerle kapatilmasi yas, cinsiyet ve apendisitin komplike olup
olmamasindan bagimsiz olarak; morbidite ve hastanede kalis siiresi agisindan geleneksel
yontemlerden farki yoktu. Kisa 6grenme egrisi ve uygulama kolaylig1 sayesinde, endo
kliplerle apendix giidiigliniin giivenilir bir sekilde kapatilabilecegini ve yayginlasacagini
diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik apendektomi, appendix stump kapatilmasi, endo klip,
endo loop

12
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Tablo 2. Stump kapatma tekniklerine gore komplikasyonlar.

Stump kapatma
yontemleri
Intrakorperal diigiim ljli(:)o f:g; :tr;i?ér
Yok 440 227 11 2
IAA 4 1 1 0
Komplikasyonlar PH 2 0 0 0
Ileus 2 0 0 0
Fistiil 0 1 0 0
Ilzgrrrtlisi 0 0 0
Toplam 449 229 12 2

IAA: intra abdominal apse, PH: pericekal hematom.

Tablo 1. Appendix stump kapatma yontemlerinin, yas ve hastanede kalis siiresi ile

karsilastirilmasi.

SEump lfapatma %95 Gilivenlik araliginda Minumum  Maximum
yontemi ortalama
Intracorperal diigiim  33.06 18 78

Yas (Y1l) Endo klip 35.8 18 78
Endo loop 36.8 20 47
Intrakorperal diigiim  1.58 0 14

HISS Endo klip 1.8 0 6

(giin)
Endo loop 1.54 1 2

HKS: hastanede kalis stiresi

13
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SB-008

LAPAROSKOPIK APENDEKTOMI ERKEN DONEMDE HASTANEYE PLANSIZ
GERIi DONUSLERI AZALTTI MI?

Giircan Simgek
Saglik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi

GIRIS: Akut apandisit genel cerrahi pratiginde en sik uygulanan acil ameliyatlardan biridir.
Laparoskopik apendektomi (LA), acik apendektomiye (OA) gore, daha az postoperatif agri,
daha az yara enfeksiyonu, ise veya okula erken doniis ve daha az morbiditeye sahip minimal
invaziv bir islemdir. AMAC: Ugiincii basamak bir referans hastanede apendektomi sonrasinda
ilk 30 giin icerisinde plansiz hastaneye geri doniis oranlarini, geri doniis nedenlerini
belirleyerek ve LA ve OA gruplarinin karsilastirmali sonuglarini raporlamay1 amagcladik.
YONTEM: Klinigimizde Temmuz 2019 ile Temmuz 2021 tarihleri arasinda apendektomi
yapilan hastalar retrospektif olarak Hastane dijital veri tabani, hasta dosyalari, ameliyat notlar1
iizerinden tarandi. Laparoskopik yontemle operasyon bagladiktan sonra, aciga gegilen hastalar
caligma dis1 birakildi. Veriler SPSS V22.0 programina aktarilarak sonuglar analzi edildi.
Birincil sonug dlgiitii hastaneye plansiz geriye doniis oranlarinin belirlemesiydi. ikincil sonug
oOl¢iitleriyse plansiz geriye doniis nedenlerinin belirlenmesiydi. Birincil sonug olarak 30
giinliik plansiz geri kabul oran1 hesaplandi. Plansiz geri kabuliin nedenleri analiz edildi ve
ikinci sonug olarak siniflandirildi. BULGULAR: Calismaya 1155 apendektomi dahil edildi.
Bunlarin %48,9 (560) LA grubunda, %51.1°1 (595) ise OA grubundaydi. LA grubunda plansiz
hastaneye geri doniis oran1 %1,4 (8), OA grubunda ise geri doniis orant %3,7 (22)’di. LA
grubunda plansiz hastaneye geri doniis oran1 OA grubuna gore istatistiksel olarak anlaml1
diizeyde diistiktiir (p:0,001). LA grubunda plansiz geri doniisiin en sik nedeni derin CAE
(cerrahi alan enfeksiyonu), OA grubunda ise en sik geri doniis nedeni ylizeysel CAE “di.
Plansiz geri doniis sonrasi hastanede ortalama kalma stiresi LA grubunda 5.75+1.38, OA
grubunda ise 4.86+3.5 giindii. Geri doniis sonrasi ikinci yatis siireleri arasinda anlamli fark
yoktu (p:0,05). TARTISMA: Literatiirde, LA sonras1 plansiz hastaneye geri doniis oran1 %1-
9,2 arasinda degismektedir. Calismamizda LA sonrasi plansiz hastaneye geri doniis orani
%1,4’tii. Caligmamizda LA sonrasi plansiz hastaneye geri doniis oran1 OA gore belirgin
diisiiktii. Buna karsin ikinci yatislarda hastanede yatis siireleri LA ve OA gruplarinda
benzerdir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik apendektomi, acil cerrahi, plansiz geri doniis.
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SB-009

LAPAROSKOPIK APENDEKTOMIDE APENDIKS GUDUGU YONETIMININ
KATKILARI: iLK 3 AY DENEYIiMi

Bilal Turan
Dr Ersin Arslan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, GAZIANTEP

AMAC: Laparoskopik apendektomi (LA) pek ¢ok klinikte basari ile uygulanmaktadir.
Mecburi hizmetin ilk 3 ay1 olan son 3 ay i¢inde akut apandisit nedeniyle LA uygulanan
hastalarin teknik ve klinik sonuglar1 agisindan sunmay1 amagladik.

GEREC-YONTEM: 01.06.2021-01.09.2021 tarihlerini kapsayan mecburi hizmetin ilk 3
ayinda akut apandisit tanisi ile bagvuran 31 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
BULGULAR: 31 olgudan 30’una LA yapildi. Yandas problemleri ve sepsisi olan ve Gam
laparotomi yapilan 1 olgu akut apandisit+enfekte pankreas nekrozu ile opere edildi.
(Literatiirde 2. olgu). LA yapilan olgularin 19’u kadin, 11’1 erkek idi. Yas ortalamasi 32.4 idi.
(18-71). 2 olguda LA ve umblikal herni tamiri beraber uygulandi. 30 olgunun tamami
laparoskopik olarak tamamlandi. Olgularin tamaminda iki 10 mm’lik, bir 5 mm’lik trokar
kullanildi. Tiim olgularda apandiks mezosu 5 mmlik ligasure kullanilarak kesildi. Vakalarin
3’1 perfore, 3’1 retrogekal yerlesimli, 1’1 perfore retrogekal yerlesimli idi. Apendektomilerin
27’s1 pek baglama ile batin i¢inde diiglim, 3’ii humolog klips ile yapildi. Tiim vakalarda
apendiksler eldiven ile hazirlanmis torba ile ¢ikarildi. 3’1 perfore olguda olmak iizere toplam
5 olguda dren konuldu. Operasyon siiresi ortalama 39 dakika (24-70) idi. Hig bir olguda
postoperatif erken komplikasyon gozlenmedi. Ortalama hastanede yatis siiresi 1.4 giindiir.(1-
4). Patolojilerde genel olarak apandisit, apandisit+lokal peritonit olarak gelse de, atipik olarak
2 flegmondz apandisit, 2 reaktif lenfoid hiperplazi gdsteren apandiks saptandi.

SONUC: Laparoskopik apendektomi akut apandisit tedavisinde gecerliligini kanitlamistir.
LA’nin diger laparoskopik girisimlerin yapildig: tiim kliniklerde rutin olarak
uygulanabilmekle beraber, baglama ile yapilan apendektominin giivenilir oldugunu
diisiinmekteyiz. Ayrica bu yontem ile cerrahin kendini diger laparoskopik yaklasimlar i¢in de
gelistirdigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil cerrahi, Akut apandisit, Laparoskopi
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SB-010

LAPAROSKOPIK APENDEKTOMIDE APENDIKS GUDUGUNUN HEM-O-LOK
KLiP VE SUTUR iLE BAGLANMASININ KARSILASTIRILMASI

Ali Cihat Yildirim, Mehmet Fatih Ekici, Sezgin Zeren, Faik Yaylak, Mustafa Cem Algin
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kiitahya

Giris

Akut apandisit en sik acil cerrahi patolojilerden biridir. Akut apandisitte cerrahi yaklagim
kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir. Laparoskopik appendektominin
uygulanma siklig1 da son yillarda giderek artmaktadir. Bu ¢aligmada laparoskopik
apendektomide ligate edilen apendiks kokiinliin Hem-o-Look klip veya siitiir ile
baglanmasinin intraoperatif ve erken postoperatif donemdeki etkilerini kargilastirmay1
amacladik.

Materyal-Metod

K.S.B.U Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Mart 2019- Mart
2021 yillar1 arasinda uygulanan laparoskopik apendektomi hastalarinin dosya verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, ek hastalik, intraoperatif ve postoperatif
1. ay i¢indeki komplikasyonlar, morbidite ve mortalite verileri kaydedildi. Veriler R istatistik
programiyla analiz edildi.Hem-o-lok klip uygulanan hastalar grup 1, siitiir uygulanan hastalar
grup 2 olarak degerlendirildi..

Bulgular

82 hastanin, 48'i erkek, 34'ii kadin idi. Yas ortalamas1 36 idi. 42 hastada apendiks kokii Hem-
o Lok XL boyutta bir adet klip ile ligate edilirken, 40 hastada apendiks kokii, 3/0 No prolen
ile ligate edildi.

Intraoperatif olarak her iki grupta ikiser hastada mindr kanama kontrol altina alind1 (p>0,05).
Grup 1'de postoperatif 1. glin drenden gelen miktar ortalama 100 cc, grup 2’de ortalama dren
miktart 75 cc olarak kaydedildi (p>0,05). Grup 1 hasta grubunda 3 hastada dren kenarindan
mindr hemoraji spontan kontrol altina alinirken, grup 2'de 2 hastada gozlendi (p>0,05). Grup
1 hasta grubunda 3 hastada gobek alt1 10 mm trokar bdlgesinde yiizeyel yara yeri enfeksiyonu
gozlenirken, grup 2’de 4 hastada ayni bolgede yiizeyel yara enfeksiyonu tespit edildi
(p>0,05). Postoperatif taburculuk siireleri benzerdi (Sirayla 1,5 giin ve 1,8 giin ) (p>0,05). Hig
bir hastada intraperitoneal enfeksiyon, apse, apendiks giidiik kacag1 kaynakl fistiil
gozlenmedi. Mortalite gézlenmedi.
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Sonug
Laparoskopik apendektomide apendiks kdkiiniin kontrolii en 6nemli teknik basamaklardan
biridir. Hem-o-lok klip veya siitlirle kok ligasyonu arasinda ¢aligmamizda istatistiksel bir

farklilik saptanmadi. Daha yiiksek hasta popiilasyonlu ¢alismalarla iki teknigin birbirlerine
olan iistiinliikleri gosterilebilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik apendektomi,akut apandisit,laparoskopi
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SB-011

LAPOROSKOPIK APPENDEKTOMIi VAKALARIMIZIN SONUCLARI

Mehlika Bilgi Kirmaci, Cigdem Ozdemir, Sezgin Yilmaz
afyon karahisar saglik bilimleri tiniversitesi tip fakiiltesi

Appendektomi en sik yapilan acil cerrahi operasyondur. Fakiiltemizde de gerek acil gerek de
onkolojik olgular da yapilmaktadir. Bu ¢calismanin amac1 laporoskopik appendektomi
yaptigimiz hastalarin patoloji sonuglariyla degerlendirmektir. Subat 2019 haziran 2021
stireleri arasindaki laporoskopik appendektomi yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak
incelendi. Ug elli sekiz hastanin verilerine ulasildi. Hastalarin demografik verileri,
komplikasyon oranlari, patoloji sonuclari ¢alismada incelendi. Akut apandisit tanistyla 284
hastaya laparoskopik appendektomi yapildi, bu hastalarin 12 tanesine laparatomi gerekti. Bu
vakalarin da 29’ nda perforasyon vardi. Hastalarin 76’ s1 onkolojik vakalardi. Fakiiltemizde
jinekoonkolojik operasyonlar; laporoskopik olarak, jinekoonkolog ve genel cerrahi uzmani
seklinde multidisipliner uygulanmaktadir. Bu olgularin da 7 tanesinin appendektomi
spesmeninde metastaz goriildii. Retrospektif taramamizda literatiir ile uyumlu olarak acil
appendektomi vakalarinda malignite oranini oldukea diisiik oranda gordiik yine
jinekoonkolojik vakalarda appendektominin sitorediiktif cerrahi a¢isindan gerekli oldugu
sonuclarina ulastik. Ayrica daha dnceki ¢aligmalardaki gibi fakiiltemizde de laparoskopik
yontemler uygulandigi i¢in komplikasyon oranlarimiz da agik cerrahi yontemlere gore diisiik
oranlarda saptandi.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik appendektomi, metastatik appendiks, akut apandisit

laparoskopik appendektomi hem-o-lok klip ile
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appendektomide hem-o-lok klip: acil ve onkolojik vakalarda tercih ettigimiz yontem

laparoskopik appendektomi hem-o-lok klip yerlestirilmis hali

appendektomi sonrast hem-o-lok klip durusu
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Tablo 2

Acil appendektomi sayist

Perforasyon sayis1

28
29

Laparatomi yapilan acil vakalar 12

Malignite sayist
Postoperatif Apse
Hem-o-lok kagag1
Acil appendektomi Verileri
Tablo 1
Appendektomi sayisi
Kadin
Erkek
Acil

Onkolojik Appendektomi

4
2
1

4

358
215
143
284
72

Onkolojik appendektomi metastaz 9

Demografik Veriler
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SB-012
BARIATRIK CERRAHI GECIRMIiS HASTALARDA SARS-COV2 ENFEKSIYONU

Alper Oztiirk
Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dals, Istanbul

AMAC: Bariatrik cerrahi geciren hastalarda Sars-CoV2 enfeksiyonunun etkilerini aragtirmak
YONTEM: Ocak 2016- May1s 2021 arasinda Biruni Universite Hastanesinde bariatrik cerrahi
geciren hastalar, telefon ile aranarak veya kontrole geldiklerinde Sars-CoV?2 enfeksiyonuna
yakalanma ve etkileri agisindan sorgulandi.

BULGULAR: Bariatrik cerrahi gecirmis toplam 852 hastaya ulasildi. Hastalarin %82’si (n=
699) kadindi. Hastalarin yas ortalamast median 34 (18-75)’dii. 620 hastaya sleeve
gastrektomi, 209 hastaya sleeve gastrektomi ile birlikte kolesistektomi ve/veya hiatal herni
tamiri, 23 hastaya ise gastrik bypass ameliyati yapilmisti. Hastalarin median BMI 42,56 (35-
86)’d1. Hastalarin %27,34 (n=233)’iinde tip 2 DM, %15,14(n=129) {inde hipertansiyon, %6,2
(n=53)’sinde akciger hastalig1 vardi. Ameliyat olan hastalarin %21°i(n=179) Sars-CoV2
enfeksiyonuna yakalanmisti. Sars-CoV2 ye yakalananlarin median yas ortalamasi 36(20-70),
%83,79 (n=150) kadin, %34,63(n=62)’1i tip 2 diabet hastasiydi. Hastalarin %21,78’1 sigara
iciyordu. Hastalik sirasinda %45,25(n=81) hastaya akciger tomografisi ¢ekilmis,
%79,88(n=143) hastaya ilag tedavisi verilmisti. Sars-Cov2 enfeksiyonu sirasinda %6,7(n=12)
hastada hastaneye yatis gerekmis, median yatis siiresi 10(4-21) giin olmustur. %1,67 (n=3)
hastada yogun bakim ihtiyaci olmus, entlibasyon gerekliligi ise sadece %0,5(n=1) hastada
olmustur. %0,5(n=)1 hasta Sars-Cov2 enfeksiyonu sirasinda 6lmiistiir. Hastalarda goriilen
semptomlar %78,21(n=140) kuvvetsizlik, halsizlik, %69,83(n=125) kirginlik, %65,36(n=117)
koku alamama, %64,80(n=116) kas ve eklem agrisi, %62,01 (n=111) bas agris1, %47,48
(n=85) kuru oksiiriik, %40,78 (n=73) ates, %37,43(n=67) ishal, bulanti, kusma, %29,05
(n=52) dispne, %15,08 (n=27) yutma gii¢liigii olmustur. Hastalarin iyilesme siiresi median 12
giin (4-60) giindiir.

SONUC: Calismamizda bariatrik cerrahi gegiren hastalarda, Sars-CoV2 enfeksiyonu sirasinda
yogun bakima yatis ve mortalite oranlarinin literatiire gére daha diisiik oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Sars-Cov2, Bariatrik Cerrahi, Mortalite
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SB-013
BARIATRIK CERRAHIDE TROKAR GIRIS YERI FASYASI KAPATILMALI MI ?

Medeni Sermet
Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRIS: Bariatrik cerrahi ameliyat sayilar1 her gecen giin giderek artmaktadir. Obezitesi olan
hastalarda trokar yeri fitig1 riski daha yiiksektir. Bu ¢calismanin amaci, laparoskopik bariatrik
cerrahi geciren obez hastalarda port bolgesi fasyasinin kapatilmasi gerekli olup olmadigini
ortaya koymakti.

METOD: Ocak 2016 ile Aralik 2019 arasinda laparaskopik sleeve gastrektomi gegiren toplam
148 hastanin 6.ay 12.ay ve 18.ay kontrol muayeneleri ve ylizeyel ultrasonografileri yapilarak
trokar yeri agris1 ve herniasyonu gelisip gelismedigi kontrol edildi.

SONUCLAR: Bariatrik cerrahi i¢in her hastada 1 adet 10 mm trokar, 1 adet 15 mm trokar ve
2 adet 5 mm trokar girisi yapmaktayiz. Bariatrik cerrahi uygulanan ve trokar girigleri
kapatilmayan 85 hasta ( 62 kadin ve 23 erkek ), (BMI > 42,7 kg / m 2 ) ort. ameliyat siiresi
(87dk+-16dk) grupl, ve 10 mm ve 15 mm trokar girisleri kapatilan 63 hasta ( 57 kadin, 16
erkek ) (BMI: 41,8 kg/cm2) ort. ameliyat siiresi (98dk+- 15dk) karsilastirilarak sikayet, fiziki
muayene ve USG ile degerlendirildi. Batin drenini standart olarak 15 mm trokar yerinden
¢ikarmaktayiz. ilk 6 ayda 1. grupta 15 mm trokar yerinde 15 hasta, 2. grupta 7 hasta zaman
zaman agr1 duydugunu belirtti. 1. grupta 18. Ay sonunda hastanin yagam konforunu
bozmayacak diizeyde agr1 duyan hasta sayisi 2, 2. grupta ise 1 hasta idi. Ancak USG sonucu
normal idi. Agn sikayeti devam eden 3 hastada CT inclemesinde trokar yeri hernisi
saptanmadi.

TARTISMA: Calismamizin birincil sonucu trokar yeri kapanmasini tamamlamak i¢in gereken
siire ve fasyal kapanma bolgelerindeki postoperatif agrinin yogunluguydu. Ikincil sonuglar
trokar bolgesi fitig1 insidansiydi. Kanaatimiz trokar yerinin kapatmasinin kesin gerekli
degildir. Ameliyat siiresinin kisalmasi sekonder bir kazan¢ oldugu yoniindedir. Bu verilerin
daha uzun takip siiresi olan daha biiylik hasta gruplarinda dogrulanmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik Cerrahi, Trokar, Fitik, Agr
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SB-015

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI SONRASI DARLIKLARIN STENT
ILE TEDAVI SONUCLARIMIZ

Siileyman Caglar Ertekin
Egepol Cerrahi Hastanesi

AMAC: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG), morbid obezite tedavisinde popiilerlik
kazanmaktadir. Gastrik darlik ve kagak olusan hastalarin nasil tedavi edilecegi konusunda bir
fikir birligi yoktur ve endoskopik tedavinin rolii birka¢ ¢aligmada ele alinmistir. LSG sonrasi
gastrik stenoz ile ilgili sinirli veri bulunabilmektedir.

YONTEM-GERECLER: Mayis 2016 ile Temmuz 2021 arasinda LSG sonras! stenoz
nedeniyle toplam 9 hasta endoskopik tedavi gordii. Darlik endoskopik bulgulara gore
fonksiyonel (endoskopun ge¢isi miimkiindii, ancak kol ¢esitli derecelerde rotasyonla
biikiilmiistii) veya mekanik (endoskopun gecisi cok zor veya imkansizdi) olarak
siniflandirildu.

BULGULAR: Bu ¢aligmaya yas ortalamasi 37.5+10.7 yil ve viicut kitle indeksi ortalamasi
38.5+4.41 kg/m2 olan 6 kadin ve 3 erkek dahil edildi. LSG'den ilk endoskopik miidahaleye
kadar gegen ortalama siire 52.7 giindii. 8 hasta incisura angularis yakininda darlik ile bagvurdu
ve 1 hastada tlip mide hattinin iist kisminda darlik vardi. Fonksiyonel darlik 7(77.8%),
mekanik darlik, 2(22.2%) saptandi. 2 hastada darlik ve kagak nedeniyle drenaj uygulandi.
Hicbir hastada stent migrasyonu olmadi ve stent 35 giin sonra ¢ikartildi. Hastalarin %55'inde
major semptom bulantt ve kusma idi. Stentin takili oldugu 15.giin ortalama CRP degeri 64.4
mg/L, ortalama prokalsitonin degeri 0.03 idi. Darlik ve kacak rezoliisyonunda basar1 orani
%100'dii ve cerrahi miidahale gerekmedi. Endoskopik tedavinin akut veya gec
komplikasyonlar1 olmadi. Stent ¢ikarildiktan sonra 10.giin ortalama CRP degeri 2mg/L,
ortalama prokalsitonin degeri 0.018 idi.

SONUCLAR: LSG sonras1 stenoz tedavisi hastanin klinik durumuna ve endoskopik bulgulara

gore ayarlanmalidir. Stent yerlestirme yararli, giivenlidir ve uygun vakalarda kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: sleeve, stenoz, darlik, kacak, stent

23



15. Ulusal & 2. Uluslararasi

ENDOSKOPIK
LAPAROSKOPIK
CERRAHI

Kongresi
28-30 Ekim 2021 Gloria Hotel Kongre Merkezi

Sleeve gastrektomi sonrasi darlik rontgen goriintiisii

Sleeve gastrektomi sonrasi darlik rontgen goriintiisii
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SB-016

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI YAPILAN HASTALARIN GOZDEN
GECIRILMESI

Erdogan Miitevelli Soziier!, Hizir Yakup Akyildiz', Mahmut Onur Kiiltiiroglu!, Muhammet
Akyliz?, Fatih Dal?, Tutkun Talih?

'Erciyes Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kayseri

Giris

Obezite son ylizyilin en 6nemli saglik problemlerinden biridir. Obezite cerrahisi kisitlayici ve
nonabsorbtif olmak iizere 2 mekanizma iizerine yapilmaktadir. Sleeve gastrektomi baslangicta
duodenal switch prosediiriiniin kisitlayici bileseni olarak uygulandi. Yiiksek riskli hastalar i¢in
ve birincil bariatrik prosediir olarak popiilerlik kazanmistir. Laparoskopik sleeve gastrektomi
(LSG) son yillarda, obezite i¢in tek basina basarili sekilde sonug veren ve en sik uygulanan
yontemdir. Calismamizda, LSG yapilan vakalarin retrospektif gozden gegirilmesi
amaglanmistir.

Bulgular

Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda 2012 yilindan itibaren
LSG yapilmaktadir. Calismamizda 2015-2020 yillar1 arasinda LSG yapilan 89 hasta
retrospektif olarak gézden gecirilmistir. Hastalarin 70’1 (%79) kadin, 19 (%21) erkekti.
Hastalarin ortalama yas1 35.6’idi. Kadinlarin yas ortalamasi 36, erkeklerin ise 34’id.i.
Hastalarin viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasinin 43 oldugu gériildii. Kadin hastalarin VKI
ortalamasi 42.8, erkek hastalarin ise 43.4 ‘idi. Postoperatif donemde 1 (%1.1) hastada erken
donemde kanama, 2 (%2.2) hastada minimal kacak oldugu ve konservatif tedavi ile kapandig:
goriildii.

Tartisma

Sleeve gastrektominin obezite cerrahisinde en sik tercih edilen yontem olmasi; daha az
karmasik laparoskopik prosediir, enterik anastomoz, internal herniasyon riski, dumping
sendromu veya marjinal lilser riski olmamasi gibi bir¢ok avantajindan kaynaklanmaktadir.
Diger taraftan ghrelin hormonu seviyesini diisliriir, daha az yetersiz beslenme etkisine
sahiptir, pankreatikobiliyer sisteme endoskopik erisime izin verir. LSG sonrasinda goriilebilen
komplikasyonlardan biri stapler hattindan kagaktir. Literatiirde %0-7 arasinda kagak oldugu
gorlilmektedir. Caligmamizda literatiirle uyumlu sekilde %2,2 hastada kagak izlenmistir.
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Sonug
LSG, iyi tolere edilen ve etkili bir bariatrik cerrahi prosediir olup, diisiik komplikasyon

oranlari ile uygulanabilen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik cerrahi, Obezite, Sleeve Gastrektomi
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SB-017

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI: COVID-19 PANDEMIiSi DONEMIi
ERKEN SONUCLARIMIZ

Talar Vartanoglu Aktokmakyan, Fatih Celebi, Riza Kutanig
Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag

Glinlimiiziin popiilaritesi artan hastaliklarindan biri olan obezite i¢in en ¢ok tercih edilen
bariatrik cerrahi tipi Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG)’ dir. Caligmamizda LSG
operasyonlarinin COVID-19 pandemisinde erken donem sonuglarinin irdelenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Mart 2019 ile Temmuz 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilen LSG operasyonu uygulanan
hastalarin demografik 6zellikleri ve operasyon sonrasi erken donem sonuglari retrospektif
olarak incelendi. Pre-operatif olarak tiim hastalar endokrinoloji, diyetisyen ve psikiyatri
boliimlerine konsiilte edildi ve endoskopik incelemeleri klinigimizce yapildi.

Bulgular

Toplam 42 hastaya (K/E: 33/9) LSG operasyonu uygulandi. Yas ortalamas1 41 [20-65] idi.
Ortalama operasyon siiresi 55,5 dk [40-135] idi. Ortalama Viicut Kitle Indeksi (VKI) 44,9
kg/m2 [40-52 kg/m2] idi. Operasyonlarda ortalama 6 adet [5-7 adet] stapler kullanildi. ASA
1, 2, 3 siniflamasina gore hasta sayilari sirastyla 10, 21 ve 11 idi. Peroperatif komplikasyon
higbir (%0) hastada gézlenmemistir. Yandas hastaliklar1 ve yiiksek VKI’leri nedeniyle 18
hastanin (42,8%) post-operatif takibi yogun bakim iinitesinde yapilmistir. Hastalarin ortalama
servis takip stireleri 5,5 giin [3-25] idi. 2 hasta (%4,7) kanama nedeniyle tekrar re-eksplore
edilirken bobrek nakilli olan tek hasta (%2,3) mortal seyretmistir. Postoperatif takipleri
stiresince COVID-19 PCR (Polimeraz zincir reaksiyon) testi pozitif olan hasta olmamigtir
(%0).

Sonug

Gerekli tedbirler alinarak hastalar pre-operatif olarak iyi hazirlandiginda, laparoskopi
konusunda deneyimli ve bariyatrik cerrahi agisindan tecriibeli cerrahlar tarafindan
uygulandiginda, laparoskopik sleeve gastrektominin pandemi siirecinde literatiir ile benzer
sonuclar gosterdigi kanaatine varmis bulunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Laparoskopik Sleeve Gastrektomi, Obezite

27



15. Ulusal & 2. Uluslararasi

ENDOSKOPIK
LAPAROSKOPIK

CERRAHI

Kongresi
28-30 Ekim 2021 Gloria Hotel Kongre Merkezi

SB-019

OBEZITE TEDAVISINDE INTRAGASTRIK BALON UYGULAMASI ETKILI Mi?

Hasan Cantay, Kenan Binnetoglu
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Abd, Kars, Tiirkiye

AMAC

Obezite ve iligkili oldugu komorbiditeler (hipertansiyon, hiperlipidemi ve tip 2 diyabet gibi)
onemli saglik sorunlarina neden olmaktadir. Obezite tedavisinde diyet ve egzersizin yaninda
medikal, cerrahi ve endoskopik yontemler gibi bir¢ok tedavi se¢enegi mevcuttur.
Calismamizdaki amacimiz, giiniimiizde siklikla uygulanan intragastrik balon (IGB)
tedavisinin kilo vermedeki etkinligi ve hastalarin bu uygulamadan memnun kalip
kalmadiklarin1 degerlendirmektir.

YONTEM

Calismaya 2017-2021 yillar1 arasinda IGB uygulanan hastalar dahil edildi. Hasta
dosyalarindan veriler kayit altina alindi. Telefonla 34 hastaya ulagildi. Balon uygulamasi
sonrasi bariatrik cerrahi tedavi gegiren 2 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Otuz iki hastaya giincel
kilo verme durumlari, beslenme aliskanliginda degisiklik olup olmadig1 ve IGB uygulamasin
tekrar tercih edip etmeyecekleri soruldu.

BULGULAR

Hastalarin 25’1 kadin, 7’si erkekti. Ortalama yas 37 (20-61) idi. Balon takildiktan ortalama 6,5
ay sonra ¢ikarilmisti. Islem dncesi ortalama viicut kitle indeksi (VKI): 33,4 kg/m2 iken islem
sonrasi ortalama VKI: 30,2 kg/m2 olarak tespit edildi. Islem sonras1 ortalama kilo kayb1 13,6
kg olarak belirlendi. Hastalarin %71,9’u IGB uygulamasimin uzun dénemde yetersiz oldugunu
ve tekrar taktirmayacaklarini ifade etti. Hastalarin %84,4°1i balon ¢ikarildiktan sonra verdigi
kilolarin ortalama %62,3’linli geri aldig1 goriildii.

SONUC

IGB uygulamas1 kisa dénemde kilo verme yontemi olarak etkin olmasina ragmen, uzun
donemde IGB yonteminin hasta memnuniyeti ve verilen kilolarin korunabilmesi agisindan
yetersiz oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Intragastrik balon, Mide, Kilo kayb1, Endoskopi
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SARS COV-2 ENFEKSIYONU GECIRMIS HASTALARDA BARIATRIK CERRAHI

Alper Oztiirk!, Emir Nekay', Serkan ilgiin?, Cansu Gulergin?
'Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi
?Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAC: Bariatrik cerrahi dncesinde Sars Cov2 enfeksiyonu gecirmis olmanin, ameliyat ve
ameliyat sonras1 doneme etkilerini arastirmak.

YONTEM: Mart 2020- Agustos 2021 arasinda bariatrik cerrahi yapilan hastalar icerisinde,
ameliyat 6ncesi donemde SARSCoV-2 enfeksiyonuna yakalanmig (RT-PCR pozitif) hastalar
caligsmaya dahil edildi.

BULGULAR: Toplam 49 hasta ameliyat edildi. Hastalarin 87,76% (n=43) kadin, yas
ortalamasi 36 (23-64)’dii. BMI ortalamasi 41,83 kg/m2 (35-62,6) di. 40 hastaya sleeve
gastrektomi, 6 hastaya sleeve gastrektomi ve hiatal herni onarimi, 3 hastaya da R&Y gastrik
bypass ameliyati yapildi. Median ameliyat stiresi 44 (38-150) dakikaydi. 13 hastada DM, 11
hastada hipertansiyon, 4 hastada astim ve 1 hastada OSA mevcuttu. Ameliyat dncesi donemde
akciger grafisi ve muayene bulgularinda slipheli semptom olan 7 hastaya akciger tomografisi
cekildi. 3 hastada gegirilmis Sars Cov 2 ye bagli sekel bulgular mevcuttu, fakat ameliyata
engel olarak degerlendirilmedi. Covid 19 enfeksiyonu sonrast ameliyata kadar gecen median
siire 124 (44-357) gilindii. Ameliyat sonrast donemde 2 hastanin ekstiibasyon sonra oksijen
saturasyonlar1 diistik oldugu i¢in yogun bakim ihtiyaci gerekti fakat reentiibasyona gerek
kalmadi, sadece 1 giin yogun bakimda takip edildiler. Ameliyat sonrasi erken postoperatif
komplikasyon olarak 1 hastada kanama gelisti, konservatif olarak takip edildi, transfiizyona
ve reoperasyona gerek kalmadi. Yapilan dendrogram analizinde ameliyat sonras1 yogun
bakim ihtiyacinin diabet ve ameliyat siiresi ile yakin iligkili oldugu bulundu.

SONUC: COVID-19'un herhangi bir kalict solunum semptomuna veya hastaligina katkida
bulunup bulunmayacagi bilinmemektedir; ancak, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun akcigerlerde
fibrotik sekel olusumuna etkisi miimkiindiir. Covid-19 sonrasi bariatrik cerrahi gegiren
hastalarda ameliyat siiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmali, 6zellikle diabetik hastalar
ameliyat sonrasi yogun bakim ihtiyaci agisindan daha dikkatli degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sars-CoV2, Bariatrik Cerrahi, Obezite
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SLEEVE GASTEREKTOMIi SPESIMENLERINDE HiSTOPATOLOJIK BULGULAR
VE HELIKOBAKTER PiLORi GORULME SIKLIGI

Ahmet Akmercan, Dogus Can Ekdal, Aylin Erdim, Omer Giinal
Kurum 1; Marmara Universitesi Pendik egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

AMAC: Laparokopik Sleeve Gastrektomi (LSG) obezite tedavisinde kullanilabilen etkin ve
giivenilir bir yontemdir. Bu ¢alismanin amaci, LSG operasyonu dncesi gastroskopileri
yapilmig ve tanisi konulan hasta gruplarinin tedavisi verildikten sonra, Helikobacter Pilori
pozitifligi (HP+) tedavi edilen ve opere edilen hastalarin LSG spesimenlerinin patolojik
bulgularinin ve HP + pozitifliginin incelenmesidir.

YONTEM Subat 2013- Aralik 2019 tarihleri arasinda, Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde, LSG uygulanan 253 hastanin patoloji
raporlari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: LSG uygulanan 253 hastanin, 198(%78,3) kadin, 55’ i (%21,7) erkekti. Yaslar1
18 ile 65 arasindaydi (ortalama 39). Yas ortalamasi 39 (18-65) olup, ortalama viicut kitle
indeksinin 49,15 idi. Spesimenlerin patolojik incelemesinde, 69(%27) hastada HP+ olarak
saptandi. 65 (%25,7) hastada normal mukoza, 52 (%20,5)hastada kronik aktif gastrit, 135
(%53,4) hastada kronik gastrit, 1(%0.4) hastada intestinal metaplazi saptandi. Spesimenlerde
malign olusuma rastlanmadi.

SONUC: LSG sonrasi, spesimen patolojik bulgularinda HP' nin, kronik aktif gastrit ve kronik
gastiritin yliksek oranda goriildiigii ve bu baglamda LSG spesimenlerinin postoperatif
patolojik incelenmesinin gerekli oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: sleeve gastektomi, histopatoloji, helikobakter pilori,
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3. BASAMAK MERKEZ CERRAHI ENDOSKOPI UNITESININ ENDOSKOPIK
ULTRASONOGRAFIK BiYOPSi DENEYIMLERI VE SONUCLARI

Hasan Bektas!, Emrah Akin?, Sercan Yiiksel!
1Basaksehjr Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

AMAC: Endoskopik Ultrasonougrafi (EUS) biyopsi kombine endoskopik, radyolojik ve
girisimsel teknik olup tanisal amagli giinliik klinik pratikte siklikla gerekli olmaktadir. EUS
biyopsi cerrahi endoskopi iinitelerinde nadiren uygulanabilmektedir. Bu yazida 3. Basamak
ileri merkez cerrahi endoskopi iinitesinin EUS biyopsi deneyimleri ve sonuglarinin
paylasilmasi1 amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Endoskopi
iinitesinde Ocak 2020 — Agustos 2021 tarihleri arasinda yapilan tanisal EUS islemleri
sonuclari incelendi. Biyopsi yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Sonuglar retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, EUS biyopsi endikasyonlari,
sikayetleri, klinik 6n tanilari, biyopsi teknigi, biyopsi lokalizasyonlari, biyopsi sayilar1 ve
sonuglar1 kaydedildi.

BULGULAR: Belirtilen siirede 312 Hastaya EUS uygulandi. Hastalardan 67 farkl kisiye
toplamda 80 farkli kez EUS ile biyopsi islemi uygulandi. Hastalarin K/E orani1 0.45/1 ve yas
ortalamasi 62,2 (28-89) idi. Elli iki hasta karmn agris1, 7 hasta dispepsi, 4 hasta yutma giicligii
ve 4 hasta sarilik sikayetleri nedeniyle tetkik edildi. Pankreas basinda kitle 6n tanisiyla 52
hasta, pankreas korpusta kitle 6n tanisiyla 5 hasta, paraosefageal-mediastinal kitle nedeniyle 3
hasta, pankreas kuyrukta kitle nedeniyle 2 hasta, paracdliak kitle, mide korpusta kitle, mide
komsulugunda kitle, batinda kitle ve mediastinal kitle 6n tanilartyla birer hastaya EUS biyopsi
girisimi uyguland:. Biyopsi teknigi olarak 65 hastada ince i§ne aspirasyon biyopsisi (IIAB), 2
hastada tru-cut biyopsi kullanildi. Pankreas basinda tiimdral lezyon siiphesi mevcut 47
hastaya yapilan biyopside 31 (%65.9) duktal adenokarsinom goriildii, benign sonug gelen 16
hastanin 8’ine re-biyopsi yapildi ve 8’1 (%100) kronik pankreatit ve benign duktal
degisiklikler olarak degerlendirildi. On iki hastaya ikiser biyopsi, bir hastaya 4 kez biyopsi
yapildi, sonuglar benign degisiklikler olarak degerlendirildi.

SONUC: EUS ile biyopsi tanisal faydalar1 ve yiiksek hassasiyet ve 6zgiilliigi ile uygun
endikasyonlarda Cerrahi Endoskopi tinitelerinde deneyimli bir ekiple giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: EUS, endoskopik biyopsi, ultrasonografik biyopsi
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ANA SAFRAYOLU KANALINDAKI TASLARIN TEDAVISINDE ENDOSKOPIK
RETROGRAD KOLANJIOPANKREATOGRAFININ BASARISIZLIGINDA
CINSIYETIN ONEMIi

Emre Bozdag, Ridvan Gokay, Erkan Somuncu, Ahmet Zahit Kaan, Yasin Kara, Hakan
Yirgm, Yunus Emre Tathidil, Mehmet Abdulsamet Bozkurt
SBU Kanuni Sultan Siileyman EAH, Genel Cerrahi Klinigi,istanbul

AMAC: Ana safra kanali taginin tedavisinde sfinkteratomi ile birlikte balon dilatasyon
ve/veya Dormia basketi ile tag ¢ikarilmasi standart tedavi uygulamasidir. Bu ¢aligmadaki
amacimiz koledokolitiazisli hastada uygulanan bu standard tedavi yonteminde cinsiyetin
klinigimizde basarisizliga yol acan bir faktdr olup olmadigini belirleyebilmektir.

YONTEM: Calismaya 2020-2021 tarihleri arasinda koledokolitiazis nedeni ile ERCP yapilan
hastalar dahil edildi. Miikerer islem yapilan, 18 yasindan kiiclik, koledokollitiazis nedeni
disinda islem yapilan (iatrojenik yaralanma, malignite, benign striktir, stetnt ¢ikarilmasi)
hastalar ¢alisma dis1 birakild1. Tlk temel tedavi yontemi sfinkteratomi, balon dilatasyon,
Dormia basketi ile tas ¢ikarilmasi kabul edilerek(buraya ikinci basamagi yazmaya gerek var
m1??? Oddi sfinkter makrodilatasyon, mekanik litotripsy,biliyer stent veya nazobiliyer drenaj
yerlesimi diye) grup 1, ek isleme gerek duyulan (oddi sfinkter makrodilatasyon, mekanik
litotripsi, biliyer stent veya nazobiliyer drenaj yerlesimi) ve igslem basarisiz olan hastalar grup
2 olarak adlandirildi.

BULGULAR: Toplam 627 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi. Caligmaya 182 hasta
uygun olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 59 (20-94) olarak saptandi. Bu
hastalarin 87°si (% 47.8) kadin ve 95’1 (%52.2) erkekti. Grup 1° de 100 hasta bunlardan 59
kadin 41°1 erkek, grup 2 de 82 hastanin 28’1 kadin, 54’1 erkekti. Caligmamizda hastalarin
%y355 inde ilk basamak tedavide basarili oldugu goriildii ve bu oranin kadin cinsiyette %67.8
ile daha yiiksek oldugu saptandi. Gruplar arasinda yapilan istatiksel arastirmada ise kadinlarda
islemin daha basarili oldugu istatiksel olarak anlamli goriildii (p=0.001).

SONUC: ERCP koledokolitiaziste ana safra kanalin temizlenmesine etkin bir yontemdir.
Litaratiirdeki ¢caligmalarda kadin cinsiyetin kaniilizasyonun daha zor olabilecegi ve buna bagl
olarak post-ERCP pankreatitin arttig1 belirtilmistir. Buna karsin ¢alismamizda kadinlarda
temel, ilk basamak tedavi basarisinin daha yiiksek olarak saptanmasinin litaratiire 6nemli
katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi, koledokolitiazis
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BiLLROTH 2 GASTREKTOMILi OLGULARDA ERKP DENEYIMIiMiZ

Yasir Musa Kesgin, Alpen Yahya Giimiisoglu, Hamit Ahmet Kabuli, Sezer Bulut, Mehmet
Karabulut
Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC:

Billroth II gastrektomi sonrasi degisen anatomi nedeniyle endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi (ERKP) isleminin komplikasyon riski artarken basar1 orani azalir.
Afferent loop entiibasyonu, selektif kaniilasyon ve sfinkterotomi baslica ele alinmas1 gereken
konular olup ERKP isleminin deneyimli merkezlerde gergeklestirilmesi dnerilmektedir. Biz
klinigimizde Billroth 2 gastrektomili hastalarda ERKP isleminin sonug¢larini sunmay1
amacladik.

GEREC-YONTEM:

Ocak 2016 ile Aralik 2020 arasinda klinigimizde ERKP uygulanan Billroth 2 gastrektomili
n:36 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri,
ERKP endikasyonlari, isleme bagli komplikasyonlar, igslemin basarisiz olma nedenleri,
mortalite bilgileri incelendi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yast: 69,3 (53-83), Kadin/Erkek:16/20 idi. Hastalarin islem
endikasyonlar1 degerlendirildiginde n:26 hastaya koledokolitiazis, n:6 hastaya kolanjit, n:4
hastaya mekanik ikter(periampuller tm) tanisi ile islem uygulandi. Bagarili duodenal
entiibasyon oran1 %86,1 (31/36 hasta) idi. Entiibasyon basarisizliginin ana nedeni uzun ve
acil1 afferent loop idi. Biliopankreatik kanalin basarili kaniilasyonu %93,5 (29/31) olmustur.
Komplikasyon degerlendirildiginde n:3 hastada pankreatit izlendi, n:1 hastada kanama
saptand1 enjeksiyon tedavisi ile kanama kontrolii uygulandi, n:1 hastada ise afferent ansta
perforasyon izlendi islem sonrasi operasyona alinan hastaya primer tamir uygulandi. ERKP
isleme bagli mortalite izlenmedi.

Sonug

Deneyimli merkezlerde Billroth IT hastalarinda ERKP islemi basar1 ile uygulanabilmektedir.
Basarisizligin ana nedeni papillaya ulasamama ile ilgili olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, Billroth 2 gastrektomi, Koledokolitiazis
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BiR EGITIM ARASTIRMA HASTANESINDEKI ERCP UNITESININ KURULUM
VE GELISiM SURECININ DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Gokceimam, Nuri Emrah Goret
T.C.Saglik Bakanligi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

BIR ERCP UNITESININ KURULUM VE GELISIMININ DEGERLENDIRILMESI

AMAC:

Endoskopik Retrograde Kolanjiyopankretografi (ERCP) biliyer ve pankreatik hastaliklarin
tan1 ve tedavisinde yaygin kullanilan bir yontemdir. Bu ¢alismada hastanemiz ERCP
iinitesinin kurulusundan itibaren gelismesini degerlendirmek istedik.

GEREC-YONTEM:

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi ERCP Unitesinde 2015 7. ayinda kurulumundan 2021
senesi 8. Ayina kadar 5 yil igersinde yapilmis 1909 ERCP islemi ve {initemizin zamanla
kaydettigi gelisim retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR:

Kurulumu itibariyle Gastroenteroloji Klingi'nden 1, Genel Cerrahi Klinigi'nden 7 hekim
ERCP’de gorev yapmisdir.

Yapilan 1909 ERCP isleminde olgularin 1024’u (%53.6) kadin 885’1 (%46.4) erkek olup
hastalarin yaslarinin median degeri 65 (16-103) yas ortalamas1 62.2+17.2 idi. ERCP
islemlerinin %74.2’si Genel Cerrahi Klinigi'nce, %25.8’1 Gastroenteroloji Klinigi'nce
yapilmistir.

ERCP islemlerinin klinik bazinda deggerlendirmesinde Gastroenteroloji Klinigi'nde 5 sene
boyunca islemlerin %100°u tek hekim tarafindan gerceklestirilmisken Genel Cerrahideki
islemlerin %13’°u (189) egitim gorevlilerince, %581 (821) 2 ayr1 gastroenterolojik cerrah
tarafinca %29’u (406) 1 genel cerrahi uzmaninca gerceklestirilmisti. Vakalarin dagilimi su
sekildeydi,

2015 senesinde (5 ay) 11 (%0.6) vaka 4 endoskopist,

2016 sensinde 55 (%2.8) vaka 6 endoskopist,

2017 senesinde 174 (%9.1) vaka 3 endoskopist,

2018 senesinde 378 (%19.8) vaka 4 endoskopist,

2019 senesinde 458 (%24) vaka 3 endoskopist,

2020 399 vaka (%20.9) 2 endoskopist, 2021 (8 ay) 434 (%22.7) vaka 3 endoskopist
sekildeydi.
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Senelere gore islemler istatistiksel olarak degerlendirildiginde 2015-2016 ve 2017 seneleri
sayisal olarak 2021 senesinden anlamli olarak daha dusuk sayida idiler (p<0.005) 2018 senesi
istatistiksel oalrak sinirda anlamli idi (p=0.0496)

SONUC:

Calismamizda gordiik ki ERCP iinitemizin aktif bir hale gelmesi 4 seneyi almistir.
Hastanemizde 8 hekim ERCP ile ilgilenmis fakat 4 senenin sonunda 3 hekim asil ytiklenici
olup diger hekimler islemlere girmekten vazgegmislerdir. Gegmiste tanisal amagla baglayan
ve glinlimiizde hem tanisal hem teropatik amagl kullanilan endoskoplar teknolojik gelismeler
ile dogal yollardan daha komplike tedavi ve minimal invazif cerrahi miidahalelere imkan
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, kurulum, degerlendirme
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CERRAHI ENDOSKOPIi UNITESINDE PERKUTAN ENDOSKOPIK
GASTROSTOMI iLE iLGIiLi 7 YILLIK DENEYIiMiMiz

Erdogan Miitevelli Soziier, Muhammet Akytiz, Fatih Dal, Ugur Topal, Tutkun Talih, Mustafa
Gok, (")mpr Cenk Ciiciik
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali,Kayseri

Giris

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) uzun vadeli enteral nutrisyona gereksinim duyan
hastalarda beslenme i¢in tercih edilen yontemdir.Gastrointestinal mukoza biitlinligiiniin
korunmasi, mukozal bariyer fonksiyonunun, intestinal immun yanitin ve normal flora
yapisinin devamliliginin saglanmasi i¢in gastrointestinal sistem fonksiyonlart normal
olmasina ragmen oral yoldan beslenemeyen hastalar miimkiin oldugunca enteral yol
kullanilarak beslenmelidir. Bu ¢aligmada bir genel cerrahi kliniginin 7 yillik deneyimini
literatiir esliginde aktarmay1 amagladik.

Metod

Klinigimizde 2014-2021 yillar1 arasinda PEG yapilan hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalara ait demografik, klinik veriler, endikasyonlar, erken donem ve ge¢ donem
komplikasyonlar ve uzun donem sonuglar retrospektif olarak analiz edildi. Perkiitan
endoskopik gastrostomi standart pull metodu kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calismamiz toplam 123 hasta katildi. Yas ortalamasi 62,58 idi ve erkek cinsiyet daha fazlaydi
(%72). Hastalarin (%81,2) sinde komorbit hastaliklar vardi. Dokuz hastanin gegirilmis
abdominal operasyon Oykiisii vardi. En sik endikasyon kronik ndrolojik hastalik (%35,7), kafa
travmasina bagli uzamis koma (%12,1) ve bas boyun kanserleriydi. (%11,3) Katetere bagh
erken komplikasyon orani %16,1 ve en sik goriileni kateter yerinde sizdirma idi. Sirasyila
erken donem (<30 giin) (%8,1) ve ge¢ donem (>30 giin) (%5,6). Kateter yerinde enfeksiyon
%S35,6 oraninda gelisti..Genel komplikasyonlar sirasiyla erken dénem (<30 giin) (%5,6) ve Geg
donem (>30 giin) (%3,2) oraninda goriildi. Takipler sirasinda on hastada katater
disfonkisyonu gelisti. Alt1 hastaya tekrarlayan girisim yapildi. Kateter ile iligkili hastaneye
plansiz basvuru orani (%8,5) idi. Isleme bagli 30 giinliik siirecte bir hastada mortalite gelisti.
Tartisma

Perkiitan endoskopik gastrostomi, beslenme desteginin enteral olarak saglanmasinda giivenli,
minimal invaziv, etkili, iyi tolere edilen ve diisiik komplikasyon oranina sahip bir
uygulamadir En 6nemli komplikasyonlar tiipiin giris yerinin bakimina yonelik olanlardir.Bu
komplikasyonun azaltilmasi i¢in kateter bakimu ile ilgili egitimlere 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Endoskopi Unites,Komplikasyon ve Endikasyon; Perkiitan
Endoskopik Gastrostomi,
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SB-027

ENDOSKOPIiK RETROGRAD KOLANJiO PANKRETOGRAFI SONRASI
PANKREATITE ETKIiLi FAKTORLERIN ANALIZI, 5 YILLIK DENEYIM

Berk Gokeek, Metin Yesiltas, Mehmet Giiray Duman, Semih Hot, Seracettin Egin
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC: Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreatografi (ERCP) sonrasi gelisen pankreatite
etkili ERCP’ye bagl faktorleri analiz etmek

YONTEM: 2017 -2021 yillar1 arasinda ayn1 endoskopist tarafindan ERCP yapilan olgular
incelendi. ERCP iglemine bagl faktorlerin pankreatit gelisimindeki etkileri analiz edildi.
BULGULAR: Ocak 2017- Agustos 2021 yillar1 arasinda toplam 422 ERCP islemi yapilmis
olup 388 olguda islem tamamlanabilmistir. Digerlerinde gecirilmis ameliyat, pilor stenozu
gibi nedenlerle papillaya ulasmak miimkiin olmamigtir. Kadin erkek oran1 231/157 olup yas
ortalamas1 61(16-95) dir. 45 islemde koledok kaniile edilememistir. 177 olguya acil
endikasyonla ERCP islemi yapilmistir. 57 islemde precut sfinkterotomi, 19 islemde
wirsungotomi yapilmis, 93 islemde wirsung kaniilasyonu olmustur. 46 olguda ERCP sonrasi
pankreatit geligsmistir. 96 ERCP islemi egitimden sonraki ilk yil i¢inde yapilmistir. Tiim
olgular incelendiginde sfinkterotomi yapilmasi ve wirsung kaniilayonu pankreatit gelisimi ile
korelasyon gostermistir. ERCP egitimi sonrasi ilk y1l incelendiginde acil endikasyonlu olgular
ile wirsungotomi yapilanlarda pankreatit gelisimi korele iken diger yillarda wirsung
kaniilasyonu yapilanlar korelasyon gdstermektedir. Pankreatit gelisen grupta kadin erkek
orani 36/10 olup yas ortalamas1 60(28-91) dir. 16 olguya acil endikasyonla ERCP islemi
yapilmistir. 20 olguda wirsung kaniilasyonu, 4 olguda wirsungotomi, 10 olguda precut
sfinkterotomi yapilmistir. ERCP sonrasi pankreatit orant %11,9 idi, ilk y1l i¢in %8,7 olan bu
oran diger yillarda %12,8 olarak bulundu.

SONUC: ileri endoskopik islemlerden biri olan ERCP komplikasyonlarmin en énemlilerinden
biri olan pankreatitin gelismesinin hastaya ve igleme bagl risk faktorleri mevcuttur.
Calismamizda wirsung kantiilasyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. ERCP egitimi
sonrasi deneyim kazanilan ilk yilda yapilan ERCP islemi sonrasi 8 olguda gelisen pankreatit
icin wirsungotomi etkili olan risk faktorii olarak bulunmusken deneyim kazandiktan sonra
wirsungotomi sayisinin azalmasi ile bu etki oradan kalmigtir. Gelisen pankreaatit oraninin
literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir. ERCP ye bagli pankreatiti 6nlemek i¢in hasta se¢imi
ve deneyimle birlikte islemin kendisine ait risk faktorlerini azalmaya ¢alismak 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreatografi,Pankreatit, Risk Faktori

37



15. Ulusal & 2. Uluslararasi

ENDOSKOPIK
LAPAROSKOPIK

CERRAHI

Kongresi
28-30 Ekim 2021 Gloria Hotel Kongre Merkezi

SB-028

ERCIS SEHIT RIDVAN CEVIiK DEVLET HASTANESI FEKAL iIMMUNOLOJIK
HEMOGLOBIN TESTI iLE GAITADA GiZLi KAN POZITIiF SAPTANAN
HASTALARIN ENDOSKOPIK TARAMA SONUCLARI

Emre Erdogan', Hiisnii Sevik?
'VAN ERCIS$ SEHIT RIDVAN CEVIK DEVLET HASTANESI
2I[STANBUL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

AMAC: Kolorektal kanserler mortalite ve morbidite oran1 agisindan tiim kanserler arasinda
onemli bir yere sahiptir.

Bu oranlar1 azaltmak i¢in ¢esitli tarama programlar1 gelistirilmistir.

Bu sayede erken evre kolorektal kanserlerin ve prekanserdz lezyonlarin tespiti ve sag kalim
oranlar1 artmaktadir. Kullanilacak olan tarama yonteminin noninvaziv, giivenilir, kullanigl,
diisiik maliyetli, yliksek duyarlilikta ve 6zgiilliikte olmas1 gerekmektedir.

Ulkemiz birinci basamak saglik kuruluslarinda bu tarama, gaitada gizli kan (GGK) testi ile
yapilmaktadir.

GGK tespiti i¢in yaygin olarak guiac testi kullanilmaktaydi. 2016 yilindan itibaren bu
kuruluslarda tarama amagl olarak Fekal immunolojik Hemoglobin Testi (FIT) kullanilmaya
baslanmustir.

Biz bu yazida FIT ile GGK(+) saptanan hastalarm kolonoskopi bulgularini sunmay1
amacladik.

GEREC: Bu ¢alismaya Haziran 2019- Mart 2021 yillar1 arasinda
Ercig,Muradiye,Caldiran,Gevag bolgelerindeki Aile Sagligi Merkezlerinde kolon ve rektum
tliimorii taramasi i¢in yapilan testlerde GGK (+) saptanan ve sonrasinda gastrointestinal sistem
endoskopik tarama yapilmas i¢in Ercis Devlet Hastanesi Endoskopi Unitesine yonlendirilen
hastalar alind1.

SONUC: GGK (+) olan 442 hasta kanser taramas1 amagli hastanemize bagvurdu.

Randevu verilen bu hastalarin 249’u (%56.3) kolonoskopi islemini yaptirdi.

Hastalarin 110°u (%44.1) erkek, 139°u (%55.8) kadin, ortalama yaslar1 58.52 (42-82),
ortalama hemoglobin diizeyi 12.63 (7.2-18) idi. FiT testi ile taranan ve GGK (+) gelen
hastalarin %56,33’line kolonoskopi yapilmistir.

Bu da toplumumuzda kolon ve rektum kanseri taramasi ve sonuglari hakkinda bilinglenmenin
tam olusmadigini gostermektedir. Kolonoskopi yapilan hastalarin yaklasik yarisinda kolon ve
rektuma ait patolojiler tespit edilmistir.

FiT ile yapilan tarama testi kolorektal kanserlerin ve nciil lezyonlarinin tespitinde oldukca
etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Fekal Immunolojik Hemoglobin Testi, kolonoskopi,kolon kanseri
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SB-029

ERCP ESNASINDA BASKET SIKISMASI

Omer Akay, Kenan Biiyiikasik, Mert Mahsuni Seving
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Ercp,safra yolu hastaliklarinda hem tanisal hem de tedavi edici islevi olan énemli bir
yontemdir.Koledok taslari,oddi sfinkteri fonksiyon bozukluklari.kolanjit,bilier
pankreatitler,safra yolu yaralanmalari,safra yoluna agilan karaciger kistleri,periampuller bolge
tiimorleri (pankreas basi — papilla vateri-koledok alt ug),koledok ve karaciger i¢i safra yolu
tiimorleri ve kronik pankreatitler ercp nin yaygin olarak kullanildig: hastaliklardir.

Ercp etkin bir tan1 ve tedavi yontemi oldugu kadar ciddi komplikasyonlarda olan bir igslemdir.
Calismalarda %10’a varan morbidite ve %1’e varan mortalite oranlar1 bildirilmektedir.Bu
komplikasyonlar

sfinkterotomi yerinden kanama, pankreatit, kolanjit, perforasyon,kardiyopulmoner
komplikasyonlar ve balon basket sikismasidir.

ERCP esnasinda basket sikigsmasi komlikasyonu gelisen hasta sunuldu

OLGU: 70 yasinda erkek hasta,multiple ercp oykiileri mevcut ve stent ile takipliydi. Stentin
tikanmasi sonrasi sarilik sikayeti ile geldi.FM de batin rahat defans,rebound yok. Hastanin
billiiribinleri direkt bil/total bil:2.68/3.15 seklinde direkt biliiribin yoniinde artis
mevcuttu.Yapilan ercp de koledok icerisinde taglara ait dolum defektleri izlendi. Stent
tikaliyd1 ¢ikarildi. Sfinkterotom yardimiyla kesi biiyiitiildii. Balonla yapilan koledok
eksplorasyonunda tag kirintilar1 ve 1-2 adet tag ekstrakte edildi. Basketle yapilan koledok
eksplorasyonunda basket ve tas papilla agizda sikisti. Litotripsi ile yapilan tim manevralar
tasin biiyiik ve sert olmasi nedeniyle kurtulamadi. Tasin cerrahi olarak ¢ikarilmasina karar
verildi. (Resim 1)

Hasta operasyona alindi.Koledok iizerinden yapilan kesi ile basket ve tas ekstrakte
edildi(Resim 2).Koledogun hem distali hem proksimali sf ile yikandi.Safra setiyle koledok ve
ana hepatik kanaldaki safra camurlar1 temizlendi.Koledok primer onarilarak isleme son
verildi. Hasta postop donemde klinik ve lab olarak stabil seyrederken ani genel durum
kotiilesmesi oldu. Tetkiklerde hastanin sol femoral arterden baslayan oklude trombozu
mevcut.Hasta girisimsel radyoloj1 ve kalp damar cerrahisine danisildi. Girisimsel radyoloji ve
kvc tarafindan ek islem diisiiniilmedi. Postop 2. giin Ex oldu
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SONUC:

ERCP hem tan1 hem tedavide klinikte ¢ok 6nemli bir yere sahip olup son derece ciddi
komplikasyonlara yol agabiir.Ercp nin yiiksek kompilikasyon riski tasidigi akilda tutulmash
ve dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: balon, basket, ERCP, komplikasyon, safra yolu tas1

=

Ercp sirasinda sikisan basketin laparatomiyle cikartilmasi
< =y L TR A

380 %
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Sikismg basketin goriiniimii
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SB-030

ERCP SONRASI PORTAL VEN YARALANMASI: NADIR BiR OLGU

Pinar Tasar, Sadik Ayhan Kiligturgay
Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,Bursa

GIRIS: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), ¢esitli pankreatikobilier
bozukluklarin tan1 ve tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir prosediirdiir. Glivenli bir
prosediir olarak kabul edilmesine ragmen, ERCP morbidite ve nadiren mortalite ile iliskilidir.
Portal ven kaniilasyonu ise, ERCP'nin nadir bir komplikasyonudur.

OLGU: 54 yasinda bayan hastaya kronik tasl kolesistit tanisi ile laparoskopik kolesistektomi
yapildi. Hasta postoperatif 4. giinde sarilik ve kasinti sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Abdominal USG'de intrahepatik safra yollarin ve ekstrahepatik safra yollarin proksimal
kisminin dilate oldugu izlendi. Sonrasinda ¢ekilen MRCP'de intrahepatik ve ekstrahepatik
safra yollar1 dilatasyon ve ortak safra kanali distalinde 7.5x5.5 mm tasla uyumlu goériiniim
saptandi. Yatisinin ikinci giiniinde ERCP ile sfinkterotomi yapildi, taslar ¢ikarildi ve ardindan
10F 7 cm stent takildi. ERCP sonrasi devam eden ates ve bilirubin yiiksekligi( Smg/dl) olan
hastada kolanjitik apse ve/veya ERCP komplikasyonu diisiiniilerek abdominopelvik
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. BT'de koledok icindeki stentin proksimal ucunun ana
portal vene girdigi ve ucunun tromboze oldugu izlendi. Olasi yasanabilecek
komplikasyonlarin yonetimi diigiiniilerek ameliyathane sartlarinda stentin endoskopik olarak
cikarilmasina karar verildi. Anestezi indiikksiyonunun ardindan stent gastroenteroloji ekibi
tarafindan endoskopik olarak ¢ikarildi. Stent ¢ikarilirken hasta laparoskopik olarak eksplore
edildi. Anestezi sirasinda hemodinamik instabilite ve transfiizyon gerektirmeyen hasta, klinik
takipte bir kez melena gelisti. Hasta diisiik molekiiler agirlikli heparin ile taburcu edildi.
Kontrollerinde yapilan Doppler USG'de ana portal vende, portal venin intrahepatik dallarinda,
portal ven birlestigine yakin splenik venin 1/2 kisminda ve portal konfluansa bitigik superior
mezenterik vende tromboz goriiniimii saptandi. Genel durumu iyi olan, karin agris1 olmayan
ve karn1 rahat olan hastaya yiiksek doz diisitk molekiil agirlikli heparin baglanarak
gastroenteroloji ve genel cerrahi poliklinik kontroliinde takibe alind1.

SONUC: Bu yazida tromboza neden olan son derece nadir bir komplikasyon olan ERCP
sonrasi portal ven kaniilasyonu anlatilmaktadir. Nadir goriilen hayati tehdit eden bu
komplikasyon 6zellikle islem sirasinda ve/veya hastanin klinik takibinde daima akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi, portal ven trombozu,
kolanjit
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Resim 1

goranamu
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Portal ven igerisine uzanan stentin goriintiisii

Resim 2

Resim 2: Peroperatif endoskopik olarak stentin ¢ekilmesi ve sizint1 tarzinda midede goriilen
kan
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SB-031

GASTROINTESTINAL SISTEMIN BENIGN VE MALIGN HASTALIKLARI
YONETIMINDE ENDOSKOPIK STENT TECRUBEMIiZ

Mehmet Fatih Erol!, Berkay Demir?, Siileyman Sen'
"Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
2Malatya Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi

AMAC: Gastrointestinal sistemin benign ve malign hastaliklar1 toplumda sik goriilmektedir.
Hastalarda olusan gastrointestinal darlik, perforasyon, fistiil, anastomoz kagagi, obstriiksiyon
vb. komplikasyonlarin tedavisinde endoskopik stent kullanimi1 giderek yayginlagmaktadir. Biz
de calismamizda endoskopik stent uygulamasin hastalarin tedavi prosediirlerindeki yerini ve
etkinligini belirlemeyi amacladik.

YONTEM: Calismamiza; Eyliil 2018 — Eyliil 2020 tarihleri arasinda Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde kendiliginden genisleyen tam kapl
metal endoskopik stent uygulanan 17 hasta dahil edildi. Hastalarin endikasyonlarina gore
endoskopik teknikleri, stentlerin tiirleri, kalis siiresi, ve etkinligi incelendi.

BULGULAR: Calismamiza dahil edilen hastalarin median yas1 64’tiir (Minimum:38,
Maksimum:87). 11 hasta erkek, 6 hasta kadin cinsiyettedir. Ozefagus kanseri 5 hastadan 2
tanesinde postoperatif 1.hafta icinde gelisen kacak, 3 hastada liimende darlik nedeniyle stent
uygulandi. Akalazya nedeniyle opere edilen 1 hastada postoperatif 55. giinde liimende darlik
nedeniyle stent uygulandi. Iyatrojenik 6zefagus perforasyonu olan 1 hasta, yonetiminde
endoskopik stentin basarisiz olmasi sonucu opere edildi. Rektum kanseri olan 4 hastadan
3’linde postoperatif ilk 10 giinde kagak gelisti ve stent uygulandi. Stentin ortalama ¢ikarilma
siiresi 53 giindii. 1 hastada postoperatif 5. ayda rektovajinal fistiil sebebi ile stent takildi
sonrasinda opere edildi. Mide kanseri olan 6 hastadan 3’ilinde portoperatif ortalama 8. giinde
kacak gelismesi sonrasi, 3 hastada liimende darlik sebebi ile stent uygulandi.

SONUC: Konservatif tedavi prosediirleri ile karsilastirildiginda endoskopik stent uygulamasi
hastalarda major cerrahi ihtiyacini azaltmakta, daha diisiik mortalite orani, erken oral alim ve
daha kisa hastanede yatis siiresi saglamaktadir. En sik karsilasilan komplikasyon %30
orantyla migrasyon olmakla birlikte perforasyon, kanama ve striktiir gelisimi goriilebilir.
Stent iliskili komplikasyonlarin ¢ogu ilk 7 giinde ortaya ¢ikar.Yapilan ¢aligmalarda
endoskopik stent uygulamasinda en iyi sonuca ulasmak i¢in islemin en az 10 vaka deneyimi
olan bir endoskopist tarafindan yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Cerrahlar arasinda ileri
laparoskopik girisimlere yonelik egitimlerin artirilmasi, modern prosediirlerin desteklemesi ve
yayginlastirilmasi ile hasta yonetiminde yiiz giildiiren sonuglara ulasilabilir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Stent, Kacak, Obstriiksiyon
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SB-032

GENEL CERRAHI ENDOSKOPI UNITESI TANISAL VE TERAPOTIK
ENDOSKOPIK RETROGRAD KOLANJIOPANKREATOGRAFI DENEYIMIMiZ

Sercan Yiiksel, Erdal Karakése, Soykan Arikan, Serkan Sari, Hasan Bektas
Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

AMAC: Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi (ERCP) ileri endoskopik girigim olup
safra yolu patolojilerinin endoskopik tani ve tedavisi amagli uygulanmaktadir. Calismamizin
amaci 3. Basamak ileri merkez genel cerrahi endoskopi iinitesinin tanisal ve terapotik ERCP
deneyimi ve sonucalarinin paylagilmasidir.

YONTEM: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Endoskopi Unites’nde
Mart 2020 — Eyliil 2021 tarihleri arasinda yapilan tanisal ve terapotik ERCP islemleri
sonuglar1 degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ERCP endikasyonlari, yapilan
girisimler, komplikasyonlar1 agisindan kaydedildi. Sonuglar retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR: 618 hastaya toplam 1175 ERCP islemi uygulandi. Hastalarin K/E orani
281/337 ve yas ortalamasi 54 idi. 467 hastaya koledokolitiazis, 113 hastaya direkt
hiperbiliriibinemi, 16 hastaya safra fistiilii, 22 hastaya periampuller timor 6ntanilartyla ERCP
islemi yapildi. 440 hastaya endoskopik sfinkterotomi, 66 hastadan birden fazla kez olmak
iizere toplam 318 hastadan balon basket ile tag ve camur ¢ikarilmasi gergeklestirildi. 77
hastadan endoskopik stent ¢ikarilmasi, 75 hastaya tekrarlayan stent yerlestirilmesi olmak
iizere toplam 197 hastaya plastik bilier stent uygulandi. Islem sirasinda 2 hastada perforasyon
gelisti, 12 hastaya papilla kanamas1 nedeniyle adrenalin ile skleroterapi yapildi. ERCP sonrasi
23 hastada pankreatit gelisti. Islem sonrasi birinci giinde gelisen, koledok stentinin papilla
kars1 duvar1 duodenumu perfore etmesi nedeniyle ameliyat edilen hastada mortalite goriildii.
SONUCLAR: ERCP terapotik faydalari, kabul edilebilir komplikasyon oranlari ve yonetimi
ile deneyimli, teknik donanimi mevcut cerrahi endoskopi iinitelerinde uygulanabilen ileri
endoskopik bir girisimdir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, hiperbiliriibinemi, koledokolitiazis, safra yolu obstriiksiyonu
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SB-033

ANATOMIK MESH KULLANILARAK YAPILAN LAPAROSKOPIK TOTAL
EKSTRAPERITONEAL FITIK ONARIMINDA MESHI SABITLEMEK SART
MIDIR?

Tolga Onder
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi,

Istanbul

AMAC: Fitik tamirinde laparoskopik cerrahinin giderek yayginlastig1 giiniimiizde, en sik
kullanilan teknik, Total Ekstraperitoneal (TEP) Fitik onarimidir. Calismamizda ki amag
klinigimizde anatomik mesh kullanarak TEP teknik ile mesh sabitlemeden onarim yaptigimiz
ameliyatlarin verilerini paylasmaktir. YONTEM: SBU iStanbul Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde Kasim 2018- Haziran 2021 tarihleri arasinda Inguinal
herni tanist ile ameliyat endikasyonu konulup, anatomik mesh kullanilarak mesh sabitleyici
kullanmadan, TEP teknik ile fitik tamiri yapilan hastalar retrospektifi olarak analiz edildi.
BULGULAR: Laparoskopik Ekstraperitoneal Fitik Onarimi yapilan 38 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Yas ortalamas1 44.9 idi. 12 sol, 16 sag ve 9 bilateral olmak tizere 56 fitik tamiri yapildu.
Ortalama hastanede kalis stireleri 1.05 giin olarak tespit edildi. 3 hastada 10. Giin
kontrollerinde hematom saptandi. Ortalama operasyon siiresi 48 dakika olarak gozlendi.
Ortalama sozel agr1 skorlar1 1.5 olarak goriildii. Hastalarda major komplikasyon izlenmedi.
Hastalarin takiplerinde niiks saptanmadi. SONUC: Laparoskopik total ekstraperitoneal fitik
onariminda anatomik mesh kullanilarak yapilan operasyonlarda, vaka sayis1 yetersiz olmak ile
birlikte, mesh sabitleyici kullanmak zorunlu goriilmemek ile birlikte teknigin basarisindan s6z
edebilmek i¢in uzun donem takip ve daha fazla hasta verisine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fitik onarimi, Total Ekstraperitoneal Fitik Onarimi, Anatomik Mesh

47



15. Ulusal & 2. Uluslararasi

ENDOSKOPIK
LAPAROSKOPIK

CERRAHI

Kongresi
28-30 Ekim 2021 Gloria Hotel Kongre Merkezi

SB-034

INKARSERE iINGUINAL HERNILERDE TRANSABDOMINAL PREPERITONEL
ONARIM

Kemal Eyvaz, Onur ilkay Dinger
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC:

Ik endoskopik inguinal herni onarimi 1992'de tanimlanmistir. Transabdominal preperitonel
ve totally extraperitoneal olarak iki ana endoskopik teknik uygulanagelmektedir. Bolgenin
anatomik olarak komplike olmas1 bir ¢ok seride 6grenme egrisini 50-100 vaka olarak tarif
edilmesi nedeniyle ilk vakalarin se¢imi 6nem arzetmektedir.

Inkarsere herniler mekanik barsak obstruksiyonu ile acil servise bagvurunun énemli
nedenlerinden biridir. Hasta yas1, ek hastalik birlikteligi, inkarserasyondan cerrahiye kadar
gecen siire mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Endoskopik fitik cerrahisi acil vakalarda
da basar ile uygulanabilmektedir. Bu bildiride klinigimize inkarserasyon nedeniyle bagvuran
ve laparoskopik onarim yapilan vakalarin sonuglarini sunmay1 amagladik.
GEREC-YONTEM:

Eyliil 2017 Haziran 2021 tarihleri arasinda inkarsere herni nedeniyle opere hastalarin 141
hastanin verilerini retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR:

141 hastanin 129 (%92) u konvansiyonel yontemle oepre edilirken; 12 (%8) hastaya
laparoskopik cerrahi uygulanmistir. Konvansiyonel cerrahi gurubunda yas ortalamasi 65 iken
laparoskopi gurubunda 56 idi. Konvansiyonel cerrahi yapilan hastalarin 4 iinde (%3) mortalite
gozlenirken laparoskopik cerrahide mortalite gézlenmedi. Laparoskopi yapilan bir hastada
iskemik anslar gézlenince laparatomi karari alindi. Onarim laparatomi ile tamamlandi.
Vakalarin hastanede kalis siireleri ortalama iki giindii.

SONUC:

Inkarsere hernilerde segilmis vakalarda laparoskopik onarim yeterli cerrahi tecriibe ile agik
cerrahi de oldugu gibi benzer postoperatif sonuc¢lar vermektedir. Hastalar postoperatif
donemde laparoskopik onarimin avantajlarini yagamaktadir.

Anahtar Kelimeler: inkarsere herni, acil cerrahi, TAPP
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Avyakta Direkt Batin Grafisi

Bilgisayarh tomografi goriintiis

— —

Inkarsere olmus barsak ansi ansi gézlenmektedir.
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Demographic value of patients

Gender, n
female
male

Age, years*

Type of hernia, n
Inguinal
Femoral

Concomitant disease, n
+

ASA score, n
1 and 2
3and 4

Anesthesia type, n
General
Regional

Mortality, n
+

Length of hospital stay, days*

Conventional
(n=129)

38 (29%)
91(71%)

65 (50-79)

96(74%)
33(26%)

69 (53%)
60 (47%)

99(77%)
30(23%)

58 (45%)
71 (55%)

4 (3%)
125 (97%)

2 (1-5)

*Data are present as median and quartiles

Laparoscopic (TAPP) (n=12)

1(8%)
11 (92%)

52 (41,25-61)

11 (92%)
1(8%)

5 (42%)
7 (58%)

12 (100%)
0 (0%)

12 (100%)
0(0%)

0 (0%)
12 (100%)

1 (1-1,75)
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KARIN DUVARI FITIKLARININ ONARIMINI LAPAROSKOPIiK YONTEMLE
YAPARKEN PORT SAYISINI DAHA NE KADAR AZALTABILIRIZ ?

Derya Salim Uymaz, Ibrahim Halil Ozata, Nail Omarov, Emre Ozoran
Kog Univesitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Laparoskopik karin duvari fitig1 onarimi biiyiik dl¢iide acik yontemin yerini almigtir.
Bu ¢aligmanin amaci, iki port laparoskopik karin duvari fitiklarinin onarimini belgelemek ve
diger coklu porttan (>2) yapilan fitik onarimlar1 gibi uygulanabilir, etkili ve giivenli bir
yontem oldugunu gostermektir.

YONTEM-GERECLER: Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Aralik 2018 ile Aralik
2019 tarihleri arasinda karin duvar fitig1 tanistyla laparoskopik yontem ile 2 port (Grup 1) ve
3 porttan (Grup 2) ameliyat edilmis 54 hastanin verileri, demografik bilgileri, erken ve ge¢
donem cerrahi ile kozmetik sonuglar1 prospektif olarak olusturulan veri bankasindan
retrospektif olarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 54 hastanin 25’1 kadin (%46), 29’u erkekti (%54).
Ortanca yas 62.88 (27 — 88) olarak hesaplandi. Hastalarin ortalama viicut kitle indeksleri 29.1
(22 — 42) olarak hesaplandi. 39 (%72.2) hastaya 2 port ile onarim, 15 (%27.8) hastaya 3 port
ile herni onarimi yapildi. Ameliyat siireleri, 6 ve 24. saat VAS (visual analogue score) agr1
degerlendirmesi, kozmetik skala ve hastane deneyim sorgulari iki grup arasinda anlaml
olarak farkli bulundu. Her iki grupta da ameliyat sonras1 komplikasyon goriilmedi.

SONUC: 2 portlu teknik diger ¢cok portlu tekniklerden daha az invazivdir ve hemen hemen
biitiin komplike olmayan karmn duvar fitiklarinda uygulanabilir. Giivenilirliginin yaninda
kozmetik ve agr1 sonuglarinin da yiizgiildiirlicii olmasi nedeni ile tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fitik, iki port, laparoskopi
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KASIK FITIGI AMELiYATINDA LiCHTENSTEIN ACIK ONARIMI iLE
LAPAROSKOPIK TOTAL EKSTRAPERITONEAL YONTEMIN
KARSILASTIRILMASI

Mehmet Saban Korkmaz, Edip Erdal Yilmaz, Soykan Arikan
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Giliniimiizde kasik fitig1 i¢in secilen ameliyat yontemleri ile ilgili tartigmalar devam
etmektedir. Laparoskopik ve agik yontemlerin her birinin avantajlar1 ve dezavantajlar
bulunmaktadir. Biz de bu ¢alismamizda hastanemizde yapilan kasik fiti§1 ameliyatlarinda
uyguladigimiz Lichtenstein a¢ik onarim(LAO) ile laparoskopik total ekstraperitoneal(TEP)
yontemin karsilastirilmasinin sonuglarin1 sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Lichtenstein agik onarim(LAQ), Laparoskopik total
ekstraperitoneal(TEP), Herni,
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LAPAROSKOPIK HIATAL HERNi ONARIMLARINDA GREFT KOYMAK NUKSU
AZALTIR MI?

Halit Batuhan Demir', Mustafa Ozgiir Kilingarslan', Ali Doruk Hacioglu?, Ozgiir Firat', Sinan
Ersin!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, izmir

2Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, [zmir

AMAC: Hiatal herni midenin kardiya / fundus kisminin, gastrodzafageal bileskenin
diafragmadaki 6zafageal acgikliktan mediastene dogru yer degistirmesidir. Bu hastalar
multidisipliner bir heyetle degerlendirilerek operasyon karar1 verilmektedir. Cerrahi girigime
bagli komplikasyonlar: intra-operatif ve post-operatif komplikasyonlar olarak
siniflandirilabilir. Bu ¢alismada klinigimizde hiatal herni nedeniyle laparaskopik olarak opere
edilen hastalar1 inceleyerek literatiir ile karsilastirmak, komplikasyon sikligimiz ve
komplikasyon yonetimimizi irdelemek amaglanmistir.

YONTEM: Klinigimizde 2013-2021 yillar1 arasinda hiatal herni nedeniyle laparoskopik
olarak opere edilen hastalar retrospektif olarak tarandi. Ayrica tiim hastalar aranarak telefon
anketi uygulandi. Hastalar; cinsiyet, yas, herni tipi, uygulanan operatif prosediir, postop yatis
siiresi, post-op reflii semptomlari, anti reflii ila¢ kullanim gereksinimi ve komplikasyon
bilgileri ile degerlendirildiler.

BULGULAR: 332 hastanin 185°1(%55,6) kadin, 147°s1(%44,3) erkekti. Kadinlarin yas
ortalamasi 57, erkeklerin 49,9’du. Hastalarin 141 tanesi(%42,4) Tip 1, 103 tanesi Tip 2
(%31), 61 tanesi Tip 3 (%18,3), 27 tanesi Tip 4 (%8,1) hiatal herni nedeniyle opere edildi.
Tiim hastalara greftli onarim uygulandi. Hastalarin 302(%90,9) tanesi pre-op donemde anti
reflii ilag tedavisine gereksinim duymaktaydi. Hastalara uygulanan fundoplikasyon tipleri:
243 Nissen(%73,1), 43 Nissen-Rossetti(%12,9), 37 Toupet(%11,1), 9 Dor(%2,7) seklindeydi.
Toplam komplikasyon sayis1 35, oran1 %10,5 idi. En sik goriilen komplikasyon 17 tane
goriilen gec niiks 1di(%5,1). Bundan sonra sirastyla 13 pnomotoraks (%3,9), 2 niikssiiz
laringeal reflii(%0.6), 1 karaciger yaralanmasi(%0.3), 1 mide yaralanmas1(%0.3), 1 6zefagus
darlig1(%0.3) goriildii. Niiks olgularin tiimii ve darlik gelisen olgu tekrar onarildilar. Diger
komplikasyonlar da morbidite yaratmadan tedavi edilip sekelsiz iyilestiler. Uzun donem
takipte 23 hasta ( %6,9) reflii sesmptomlar1 nedeniyle ara ara anti reflii tedaviye gereksinim
duydu.

SONUC: Hiatal herninin preop hasta se¢imi ve postop takibinin 6nemli oldugu, laparoskopik
greftli hiatal herni onarimi uyguladigimiz hastalarda morbidite ve komplikasyon oranimizin
literatiir ile karsilagtirildiginda benzer oldugu, niiks agisindan greftsiz onarim ile
karsilastirildiginda oransal olarak daha diistik oldugu(%35,1 - %14,7) goriildii. multidisipliner
uygun komplikasyon yonetimi ile niiks vakalarin ve diger komplikasyonlarin morbidite
yaratmadan tedavi edilebildigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Greft, Hiatus hernisi, Laparoskopi
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LAPAROSKOPIK iINGUINAL HERNILERIN RETROSPEKTIF iNCELENMESI: iKi
MERKEZLI CALISMA

Giingér Giil!, Salih Demircioglu?, Aylin Erdim?, Ahmet Akmercan?, Omer Giinal?
10zel Goztepe Hastanesi, Genel Cerrahi, Istanbul .
?Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC: Inguinal herni (IH) onariminda birgok prosediir olmakla birlikte son yillarda, daha az
agr1, giinliik aktivitelere daha kolay donebilme, diisiik niiks orani ve yiiksek hasta
memnuniyeti nedeniyle laparoskopik cerrahiler tercih edilmektedir. Bu ¢aligmada,
Laporoskopik Total- ekstraperitoneal(TEP) ve Laparoskopik Intra-peritoneal Onlay Mesh
(IPOM) operasyonu geglren hastalarinin verilerini literatiir esliginde sunmay1 amagladik.
YONTEM: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi ve Ozel Goztepe Hastanesi’ nde Eyliil 2107- Ocak 2021 tarihleri arasinda, IH
nedeniyle ile opere olmus hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, ameliyat ve postoperatif verileri yoniinden degerlendirildi. Farkli iki
laporoskopik fitik onarim yontemi ile opere edilen hasta verileri birbirleriyle karsilastirildi.
BULGULAR: Calismaya toplam 218 hasta dahil edildi. Hastalarin 138 (%63,30) TEP onarim
teknigi ile, 80’inin (%36,70) IPOM onarim teknigi ile opere edilmistir. TEP uygulanan 138
hastanin; 24’ i (%17,39) kadin, 114’ i (%82,61)erkek, yas ortalamasinin 34,2 yil oldugu
saptandi. 138 hastanin; 48’ 1 (%34,78) bilateral-90 1(%65,22) unilateral onarim gegirdiler.
Hastanede yatis siiresi ortalamasi 1,15 giin idi. Postoperatif 5 hastada seroma, 2 hastada yara
enfeksiyonu, 3 hastada ekimoz, 1 hastada transfiizyon gerektiren preperitoneal hematom, 2
hastada niiks oldugu goriildii. IPOM uygulanan 80 hastanin; 14’ iiniin(%17,5) kadin, 66’ sinin
(%82,5) erkek, yas ortalamasinin 49,5 oldugu belirlendi. Hastanede yatis siiresi ortalama 1,04
giin idi. 21 (%26,25) hastaya bilateral, 59° una (%73,75) unilateral IPOM uygulanda.
Postoperatif 1 hastada seroma, 2 hastada hematom, 1 hastada niiks goriildii.

SONUC: TEP VE IPOM herni onarim y&ntemlerinin postoperatif sonuglar1 arasinda ¢ok
belirgin bir farklilik tespit edilmemistir. Kasik fitig1 onariminda en uygun laporoskopik
yontem sec¢iminin cerrahin deneyimi ve tercihine gore verilebilecegi diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: inginal herni, TEP, Laporoskopi, Intraperitoneal Onlay Mesh
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LAPAROSKOPIK INGUINAL HERNIORAFI DENEYiIMiMiz

Erdogan Miitevelli Soziier!, Hizir Yakup Akyildiz', Mahmut Onur Kiiltiiroglu!, Muhammet
Akyliz?, Mustafa G6k?, Tutkun Talih?

'Erciyes Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kayseri

Giris

Inguinal herni spontan olusan hernilerin % 90’11 olusturur. Inguinal herniorafi, genel
cerrahide en sik yapilan ameliyatlardan biridir. Laparoskopik cerrahinin avantajlarindan olan
postoperatif daha az agri, erken mobilizasyon, doku travmasinin en aza indirilmesi, iyi
kozmetik sonuglar laparoskopik inguinal herniorafi (LIH) i¢in de gegerlidir. LiH’de kabul
gormiis transabdominal preperitoneal (TAPP) ve total ekstraperitoneal (TEP) olmak iizere 2
yontem vardir. Calismamizda, klinigimizde TAPP ve TEP yapilan hastalarin retrospektif
gbzden gegirilmesi amacglanmistir.

Bulgular

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda laparoskopik inguinal
herni operasyonlar1 1993 yilindan beri yapilmaktadir. Caligmamizda ise 2015-2020 yillar1
arasinda LiH yapilan 148 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarm 140’1 (%95)
erkek, 8’1 (%5) kadindi. Hastalarin ortalama yas1 51 idi. Kadinlarin yas ortalamasi1 42.7,
erkeklerin ise 51.6’idi. Hastalarin 110’una (%74) TEP, 38’ine (%26) ise TAPP yapildig1
gortldii. 104 (%70) hastaya tek tarafli, 44 (%30) hastaya ise bilateral herniorafi yapildigi
gortldii. Tek tarafli herniorafi yapilan hastalarin 73’iine (%70) TEP, 31’ine (%30) ise TAPP
yapildigi, bilateral herniorafi yapilan hastalarin 37’sine (%84) TEP, 7’sine (%16) ise TAPP
yapildig1 goriildi. TEP yapilan 2 hastada biri bilateral yapilan hasta olmak tizere niiks oldugu,
TAPP yapilan ise 1 hastada niiks oldugu izlendi.

Tartisma

TAPP’1n 6grenme egrisi daha hizli, uygulamasi daha kolay, standardizasyonu daha iyi ve
tanisal laparoskopi yapma firsat1 verme gibi iistiinliikleri vardir. Dezavantaji ise periton
boslugunun ihlal edilmesidir, postoperatif donemde barsaklar arasinda adezyon riski
mevcuttur. TEP te teknigin 6grenilmesi daha giictiir. Posterior defektlere dogrudan erigim
avantaji saglar ve peritoneal kaviteye girilmedigi i¢in ek komplikasyonlara neden olmaz.
TEP’in TAPP’a gore en 6nemli iistiinliigli postoperatif agrinin daha az olmasidir.
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Sonug

Laparoskopik inguinal herniorafiye baslangi¢ asamasinda 6grenme egrisinin kolay olmasi ve
daha asina olunan anatomik yaklasim nedeniyle TAPP daha cok tercih edilmektedir. Deneyim
kazanildiktan sonra ise postoperatif agrinin daha az goriilmesi, peritoneal kaviteye
girilmemesi ve ek komplikasyonlardan uzak kalinmasi nedeniyle TEP tercih edilmesinin daha

uygun oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, Laparoskopik cerrahi, TAPP, TEP
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LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI ONARIMINDA TEP VE TAPP
SONUCLARIMIZIN KARSILASTIRILMASI

Hiiseyin Akyol!, Murat Sendur?
! Altinbas Universitesi T1p fakiiltesi
?Bahgelievler medicalpark hastanesi

AMAC: Kasik fitig1 onarimi genel cerrahide en sik yapilan ameliyatlardandir. Minimal
invaziv yontemlerin gelismesi ile kasik fitig1 onarimi 6ncelikle laparaskopik olarak
yapilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, yaygin olarak kullanilan iki yontem olan laparoskopik
transabdominal preperitoneal (TAPP) onarim ve total ekstraperitoneal onarim (TEP)
sonuclarimizi karsilastirmaktir.

YONTEM: Bu ¢alismada Haziran 2016' dan Temmuz 2020’e kadar klinigimizde laparoskopik
kasik fitig1 onarimi yapilan 188 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yast,
cinsiyeti, yapilan ameliyat teknigi, ameliyat siiresi, hastanede yatis siiresi, ameliyat sonrasi
agr1 skorlari, komplikasyon gelisimi ve niiks varligi karsilastirildi. Cift tarafli kasik fitig1
olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Laparoskopik TAPP ve TEP onarimi, tiim hastalarda genel anestezi altinda balon trokar
kullanilarak operasyon alan1 disseke edilerek baslandi ve ii¢ trokar orta hattan girilerek
yapildi. 3D polipropilen yama tacker ile Cooper ligaman diizeyinde ve karin 6n duvari
kaslarina tespit edildi. TAPP'deki peritoneal agiklik, emilebilir poliglaktin siitiir veya tacker
kullanilarak kapatildi.

BULGULAR: Calismaya 188 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 47,5 + 14,6 (19-81)
yildi. Hastalarin 11°1 kadin, 177’si erkek idi.

142 hastaya TEP, 46 hastaya TAPP uygulandi. Operasyon siiresi ortalama 68,54+8,49
dakikaydi. Ortalama ameliyat siiresi TAPP grubunda daha yiiksekti (p <0.05). Hastanede kalis
stiresi ortalama 1,05+0,14 giindii. Viziiel Analog Skala (VAS) ameliyattan 1 saat, 12 saat ve
24 saat sonrasinda TEP onarim i¢in daha diisiik bulunmakla birlikte bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). TEP grubunda hastalarin 5 'inde skrotal 6dem, 2 hastada
hematom ve 3 hastada yara enfeksiyonu gelisti. TAPP grubunda ise 1 hastada skrotal 6dem ve
hematom gelisti. Calisma kapsamindaki hi¢bir hastanin 1 yillik takiplerinde niiks saptanmadi.
SONUC: Kasik fitig1 onarimu i¢in laparoskopik yaklagim, cerrahin tecriibesine bagli olarak
giivenli ve uygulanabilir bir secenektir. Iki prosediir, yalnizca ameliyat sonras1 agr1 oranlari ve
operasyon siiresi agisindan farklilik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Herni, Kasik fitig1, TEP,TAPP
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIi SONRASI TROKAR YERINDE FASYAYI
ONARALIM MI? 5 YILLIK TROKAR YERIi FITIGI SONUCLARIMIZ

Cetin Altunal

Nisantas1 Universitesi; Ozel Muayenehane

GIRIS-AMAC

Her gegen giin gerek cerrahi kolayligi, gerek hastanin giinliik hayatina doniigiinii
kolaylastirmas1 ve kozmetik sonuglardaki iistiinliigii nedeniyle laparoskopik teknikler 6n
plana ¢ikmaktadir. Kolesistektomi planlanan hastalarda da, kontrendikasyon yoksa
laparoskopi altin standarttir. Kolesistektomi sonrasi fasya kimi cerrahlar tarafindan
onarilirken, kimi cerrahlar tarafindan ya da kimi vakalarda onarilmamaktadir. Olusabilecek
trokar yeri fitiklarinin strangiilasyon riski olusturabilecegi ve bu durumun 6zellikle morbid
obezlerde gozden kagarak ciddi morbiditelere neden olabilecegi bilinmektedir. Bu ¢alismada
da amacimiz laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalarda trokar yeri komplikasyonlarini
gbzden gegirmek ve bu sonuglart degerlendirip bundan sonraki cerrahi aligkanliklara yon
vermektir.

GEREC-YONTEM

Ocak 2015-Eyliil 2020 arasinda laparoskopik kolesistektomi yapilan 523 hastanin dosyalari
retrospektif olarak hasta kayit arsivlerinden incelenmistir. Operasyon sonrasi trokar yeri fitig1
olup olmadiklar1 degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ulasilabilen toplam hasta sayis1 523 tiir. 523 hastanin 417’ si kadin, 106’ s1 erkektir.
Hastalarin yas ortalamasi 38,1+13,7°dir. Operasyonda fasyasi genisletilen 7 hasta olmustur ve
bu hastalarin ksifoid alt1 ve umblikus defektleri onarilmigtir. 10 mm tizeri trokar defektleri
onarilan toplam hasta sayisi 54 olup, kalan 469 hastada fasya onarimi yapilmamistir. Hasta
arsiv sistemi incelendiginde hicbir hastada trokar yeri fitig1 goriilmemistir.
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SONUC

523 hasta degerlendirildiginde, fasya onarimi yapilmamis olsa bile trokar yerinde olusturulan
fasya defektlerinin klinik bulgu veren bir trokar yeri fitigina neden olmadig1 goriismiistiir.
Fakat literatiir tarandiginda 5984 hastada ortalama trokar yeri fitig1 % 1.7 (% 0.3 — 5.4) olarak
saptanmistir. Burada postoperatif yakin donem gebelik diisiinen, morbid obez, karaciger
sirozu gibi ileride intraabdominal basinci artabilecek ya da yara iyilesmesi bozuk hastalarda
ozellikle umblikustaki port defektinin onarilmasi diisiiniilebilir. Literatiirde ¢ogunlukla 10 mm
iizerindeki defektlerin onarilmasi onerilse de, hastalarda umblikustaki defekt onarilmaya
calisilirken ince bagirsak yaralanmasi, kanama ya da brid olusumuna neden olunabilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: herni, fasya, kolesistektomi
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SB-044

BASARISIZ ANTI-REFLU PROSEDURLERI SONRASI LAPAROSKOPIK
REVIZYONEL CERRAHI

Yunus Kayci, Burak Yavuz, Serdar Giimiis, Orcun Yalav
Cukurova Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Adana

Hedef: Eriskinlerde anti-reflii cerrahisinin basarisizlik oran1 %2-27 arasinda degismektedir.
Basarisiz fundoplikasyonlar sonrasinda revizyonel cerrahiler yapilabilir. Teknik olarak da gii¢
olan bu cerrahide hangi teknigin uygulanmasi gerektigi halen tartisma konusudur. Bu
calismanin amaci basarisiz anti reflii cerrahisi sonrasi uygulanan revizyonel cerrahilerdeki
klinik deneyimi sunmaktir.

MATERYAL-METOD: 2015-2021 yillar1 arasinda basarisiz fundoplikasyon nedeniyle
revizyonel cerrahi yapilan, 23’1 klinigimize dis merkezden yonlendirilen 28 hasta retrospektif
olarak incelenmistir.

BULGULAR: Hastalarin 9’u erkek 19°u kadindi. Ortalama yas 45.6+£14.2 yildi. En yaygin
semptom reflii semptomlarinin devamiydi (%78.5). Revizyonel cerrahi i¢in endikasyonlar 18
hastada niiks hiatal herni, 5 hastada darlik, 2 hastada mesh migrasyonu, 2 hastada niiks hiatal
herniyle birlikte mesh migrasyonu ve 1 hastada mesh migrasyonu ile birlikte darlik idi.
Ortalama ameliyat siiresi 108,2+34.3 dakikaydi. Medyan hastane yatis siiresi 3 giindii (1-12
giin arasi). En sik uygulanan cerrahi hiatal krusun mesh ile onarimi1 ve fundoplikasyonun
yeniden yapilmasi ile birlikte neo fundoplikasyonunun sag krusa tespiti idi (%28.5). Bunun
yaninda 6nceki fundoplikasyonun bozulup Toupet fundoplikasyon yapilmasi (%25), dnceki
fundplikasyonun bozulup tekrar Nissen fundoplikasyon yapilmasi(%10.7) en sik uygulanan
diger islemler idi. Alt1 hastada morbidite gelisti. Plevral acilma en sik morbidite nedeni idi.
Medyan takip siiresi 14 aydi. (1-69 ay).

SONUC: Basarisiz anti-reflii cerrahisi sonrasi uygulanan revizyonel cerrahi prosediirleri
sadece re-fundoplikasyon ile kisitl degildir. Onceki fundoplikasyonun bozulmast,
fundoplikasyonun yeniden yapilmasi, meshin ¢ikarilmasi gibi farkli prosediirler de
gerekebilir. Bu prosediirler deneyimli merkezlerde laparoskopik olarak basariyla
yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fundoplikasyon, Gastrodzefajeal Reflii, Revizyonel Cerrahi
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SB-045

GASTROOZEFAGEAL REFLU HASTALIGI VE HIATUS HERNISi TEDAVISINDE
CERRAHIi DENEYIMIiMiZ

Cengiz Aydin, Degercan Yesilyurt, Giilberk Uslu, Yasemin Kirmizi, Murat Giiner
Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastansi

Amag. Gastroozefageal reflii hastaligi mide i¢eriginin yemek borusuna geri kagmasi ile
karakterize bir klinik

durumdur. Karin i¢i yapilarin diyaframin 6zefageal agikligindan toraks bosluguna dogru yer
degistirmesi hiatus hernisi olarak adlandirilmaktadir. Her iki durumda da cerrahi tedavi etkin
olarak

kullanilmaktadir. Son yillarda antireflii ve hiatus hernisi cerrahisinde laparoskopik yontem
altin

standart olarak kabul edilmektedir. Bu ¢calismada gastro6zefageal reflii hastalig1 ve hiatus
hernisi

tedavisinde uyguladigimiz laparoskopik cerrahi deneyimlerimizi paylasmayi amacladik.
Yontem.

2015-2021 yillar1 siiresinde Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel

Cerrahi Klinigi’nde gastroozefageal reflii hastalig1 ve hiatus hernisi nedeniyle cerrahi
uygulanan

hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri,
komorbiditeleri,

operasyon siiresi, operasyon teknigi, operasyon sirasinda ve sonrasinda gelisen
komplikasyonlar,

hastanede yatis siireleri, niiks oranlar1 degerlendirildi. Bulgular. Toplam 80 hastanin 35’1
kadin, 45’1 ise erkekti.

Ortalama yas 45 idi. ASA skoru ortalama 2 idi. Hastalarin 76 tanesine laparoskopik olarak
Nissen, iki hastaya Dor,

2 hastaya ise Toupet fundoplikasyonu uygulandi. Ortalama operasyon siiresi 130 dakika idi.
Hastalarin ortalama yatis

stiresi 3 giindii. Operasyon sonrasi 2 hastada niiks gelisti. 2 hasta ise taburculuk sonrast
donem

gelisen karin agrist ve distansiyon nedeniyle medikal tedavi amacl hastaneye yatirildi.
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Sonug.
Glinlimiizde gastroozefageal reflii hastalig1 ve hiatus hernisi tedavisinde laparoskopik cerrahi

etkin
sekilde kullanilmaktadir. Cerrahi ekibin deneyimi, operasyon oncesi hasta se¢imi ve uygun

operasyon
hazirligin ile daha basarili sonuglar alinmaktadir. Operasyon sonrasi hasta takibine devam

edilmesi ile
hastalarin semptomlarinin degerlendirilmesi ve erken miidahale 6nemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiatus hernisi, Laparoskopik fundoplikasyon, Reflii
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SB-048

MIDE KANSERIi TEDAVISINDE MINIMAL iNVAZiV CERRAHININ ROLU

Nail Omarov!, Derya Salim Uymaz', Emre Ozoran', Orhun C1§ Taskin?, Fatih Selguk
Biricik?, Emre Balik!, Dursun Bugra'

'Kog Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

2Kog Universitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal1, Istanbul

3Kog Universitesi Hastanesi, Onkoloji Bilim Dals, istanbul

AMAC: Bu calisma, mide kanseri tedavisinde minimal invaziv cerrahinin (MIC) etkinligini
ve glivenligini aragtirmay1, erken mortalite ve morbidite, uzun vadeli onkolojik sonuglar ve
niiks oranlar1 agisindan MIC ile agik gastrektomiyi (AG) karsilastirmay1 amaglamaktadir.

YONTEMLER: Aralik 2014 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda Kog¢ Universitesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalin'da mide kanseri nedeniyle MIC ve AG yapilan toplam 75 hasta retrospektif
olarak incelendi. Ameliyat sonras1 komplikasyonlar ve sagkalim sonuglari cerrahi teknikler
arasinda karsilagtirildu.

BULGULAR: Hastalarin 44'iine MIC ve 31'ine AG uyguland1. MiC grubunda 33 hastaya
laparoskopik cerrahi, 11 hastaya robotik gastrektomi yapildi. Operasyon siiresi MiC grubunda
AG grubuna gére anlamli olarak daha uzundu (p<0.0001). Kanama miktar1 MiC grubunda
median 142.5 (110-180) ml ve AG grubunda 180.4 (145- 230) ml oldugu saptandi (p<0.706).
Lenf nodu disseksiyon sayis1t MIC ve AG gruplarinda sirastyla median 38.9 (15-66) ve 38.7
(12-70) idi (p<0.736). Hastanede yatis siiresi AG grubunda median 12 ve MIC grubunda 9
giin olarak gdzlemlendi. MIC grubunda medyan takip siiresi 19.1 ( 2- 61) ve AG grubunda
22.1 (2- 58) ay oldugu goriildii. Hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim oranlar1 MiC
grubunda sirastyla median 39.6 ve 56.8 ay (log-rank; p=0.004) ve AG grubunda median 23.1
ve 31.6 ay olarak saptandi (log-rank; p=0.003).

SONUC: Calisma sonuglarimiz, teknik zorluklarina ragmen MiC'nin kabuledilebilir erken

mortalite, morbidite oranlari, uzun dénem onkolojik sonuglar1 ve niiks oranlari ile mide
kanseri tedavisinde etkili ve giivenli bir yontem oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: mide kanseri, minimal invaziv cerrahi, laparoskopik gastrektomi,
robotik gastrektomi
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SB-049

MINIMAL iINVAZIiV MiDE CERRAHISINDE ERKEN DONEM DENEYIMLERIMiZ

Hakan Yirgin, Osman Sibig¢
Istanbul Kanuni Sultan Siileyma Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

AMAC:

Minimal invaziv mide cerrahisinin postoperatif donem ve patolojik sonuglar yoniinden
etkinligini arastirmak

GIRIS:

Adenokarsinom i¢in agik gastrektomi 1920'lerden beri uygulanmaktadir. Laparoskopik
gastrektomi ( LG) ilk olarak 1994 yilinda Japonya'da tanimlanmistir. O zamandan beri LG ile
cerrahi deneyim artmaktadir.

YONTEM:

Ekim 2019-Haziran 2021 tarihleri arasinda laparoskopik mide cerrahisi yapilan 11 hasta
caligmaya dahil edildi. Ameliyatlar tek bir cerrah tarafindan yapildi. Hastalarin

yas,cinsiyet, BMI,ASA skorlari,comorbidite durumlari incelendi. Timor
lokalizasyonlari,boyutlari,yapilan ameliyat,ameliyat siiresi,postoperatif donemde gelisen
komplikasyonlar,hastanede yatis siireleri degerlendirildi.Patoloji sonuclari,¢ikarilan lenf nodu
sayilar1 ¢aligmaya dahil edildi.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen 11 hastanin 5’1 kadin,6’1 erkek idi.Yas ortalamas1 77(18-
82)idi.Hastalarin ASA skorlar1 1-3 arasinda degisiyor idi.11 hastanin 2’i benign nedenlerle
9’u malign nedenlerle opere edildi.Malign hastalardan sadece 2’1 neoadjuvan kt
aldi.Hastalarin tiimor boyutu ortalama 3,8cm(0,9-7cm)idi.1 hastada duodenal giidiikte agilma
nedeni ile agiga gecildi.Benign nedenle opere edilen hastalar mide ¢ikis obstriiksiyonu nedeni
ile ameliyat edildi.Bu hastalardan birine gastrojejunostomi+bilateral trunkal vagatomi,diger
hastaya konversiyon subtotal gastrektomi yapildi.Malign nedenlerle opere edilen hastalardan
biri pankreas basi ca’ya bagli mide ¢ikis yolu obstriiksiyonu idi.Bu hastaya gastrojejunostomi
yapildi.Diger 8 hastanin 4’ii adenokarsinom,3’ii GIST,1°I NET idi.Adenokarsinom olan
hastalarin 3’1 antrum yerlesimli idi ve subtotal gastrektomi+D2 lenf nodu diseksiyonu
yapildi.Cardia yerlesimli adenokarsinom hastasina total gastrektomi+D2 lenf nodu
diseksiyonu yapildi.GIST ‘ii olan hastalarin 2’inde tlimor fundus yerlesimli idi ve wedge
rezeksiyon yapildi.1 hasta prepilorik antrumda yerlesmis idi ve bu hastaya subtotal
gastrektomi yapildi.1 hastada fundusta multple NET mevcuttu ve total gastrektomi

yapildi. Ameliyat siireleri ameliyat tipi ile degismekle beraber 120-400 dakika arasinda
idi.Hastane’de ortalama yatis siiresi 8,7 (6-13) giin idi.Gastrojejunostomi agilan bir hastada
operasyon lojunda hematom gelisti ve medikal tedavi ile hasta takip edildi.Diger hastalarda
peroperatif donemde morbidite ve mortalite goriilmedi.

64



15. Ulusal & 2. Uluslararasi

ENDOSKOPIK
LAPAROSKOPIK

CERRAHI

Kongresi
28-30 Ekim 2021 Gloria Hotel Kongre Merkezi

SONUC:

LG'yi uygulayan cerrah, hem karmasik gastrointestinal hem de gelismis minimal invaziv
prosediirler konusunda deneyimli olmalidir.Onemli kardiyopulmoner komorbiditeleri,
obezitesi ve gecirilmis list abdominal cerrahisi olmayan erken mide kanseri hastalar1 LG i¢in
en iyi adaylardir.

Anahtar Kelimeler: Mide, Tiimor,Laparoskopi

Hastalarin Demografik Verileri ve Tiimor Yerlesimleri

No Yas Cinsiyet ASA BMI Eligl?;asyonu Patolojik Tan1 I;Ieeccl)aaélij uvan
1 8 K 3 22,3  Antrum Adenokarsinom -
2 50 E 3 19,5 Pankreas basi Adenokarsinom +
3 &8 K 3 21,7 Antrum Adenokarsinom -
4 41 K 1 24,5 Antrum GIST -
5 52 E 1 20,2 Pilor Ulser -
6 78 E 3 18,8 Antrum Adenokarsinom -
7 47 K 1 24,8 Fundus GIST -
8 59 E 2 20,7 Cardia Adenokarsinom +
9 41 E 1 27,8 Fundus Noroendokrin -
Tumor
10 18 E 1 21,4 Pilor Ulser -
11 66 K 2 26,7 Fundus GIST -
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Peroperatif ve Patolojik Sonuclar
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SB-050
NADIR BIiR OLGU;OSEFAGUSDA YABANCI CiSiM

Yiiksel Dogan
Bartin Devlet Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi, BARTIN

Osefagusda yabanci cisimler rolatif olarak nadir acil bagvuru nedenlerinden biridir.Bu
hastalarda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Tiim gastrointestinal yabanci
cisimlerin %28-68 osefagusda goriilmektedir.Bunlarin %70 den fazlas1 osefagusun ilk darligi
olan krikofaringeal kas seviyesinde goriilmektedir.Kiint ve kii¢iik boyuttaki yabanci cisimler
takip edilerek gastrointestinal sistemden ¢ikmasi beklenebilir.Osefagus yabanci cisimleri ¢ok
cesitli maddelerden olusabilir.Birgok seride en ¢ok ¢ikarilan osefagus yabanci cismin metal
para,kemik ve /veya et parcasi,tavuk eti pargasi,kemikli bazende kemiksiz oldugu.dis
protezleri oldugu bildirilmistir.Bizim ¢aligmamizda yetiskinlerde nadir obstriiksiyona neden
olan yogurtlu pilav olmasindan dolay1 sunmay1 amagcladik. 75 yasinda bayan hasta norolojik
hastalig1 yok,diabettes mellitus ve hipertansionu mevcuttu.Yogurtlu -pilav yedikten 2 saat
sonra hastanemize bagvurdu,hipersalivasyon ve batma hissi,yutkunma zorlugu
mevcuttu.Hastaya oncelikle on-arka AC grafisi, ADBG ve APCT ¢ekildi.Rontgenler negatif
idi,APCT 'de osefagusun proksimal kesiminde liimen i¢inde havalanma kayb1 olugturmus
icerik mevcuttu.Endoskopik goriintiide iist dsefagial bolgede yogurtlu-pilav tama yakin
obstriiksiyona neden olmustu,mobilize degilidi.Hava-su ve parcalanarak mideye kadar
itildi.Islem komplikasyonsuz sekilde gerceklestirildi.Bazen obstriiksiyon diisiiniilmiiyecek
gida artiklarida osefagusda obstriiksiyon yababilr.Gastrointestinal sistemde yabanci
cisimlerde nadir sebeblerde diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: osefagus,yabanci cisimler,gastrointestinal
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SB-051

NADIRLERIN BIiRLESTIiGi BiR OLGU: WIiLKIiE SENDROMU VE REPLASE ANA
HEPATIK ARTER BiRLIKTELiGi VAKA SUNUMU

Olgun Erdem, Fikret Ezberci, Hiiseyin Kerem Tolan, Mustafa Ozbagriagik
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Wilkie Sendromu (Superior Mezenter Arter Sendromu) duodenumun 3. kitasinin aort ve
Stiperior Mezenterik Arter(SMA) arasinda sikistig1 nadir intestinal obstriiksiyon
sebeplerindendir.Obstriiksiyon SMA'nin aorttan ¢ikis acisinin 22°°den daha az oldugu
anomali sebebiyle gelisir.Hastaliga sol renal ven basisi eslik edebilir.Dogustan veya edinilmis
olabilir ve edinilmis tip diislik perivaskiiler yaglanma ile iliskilidir.Hastalar kilo kayb1 ve
kusma sikayeti ile bagvurduklarinda yapilan goriintiileme ile tan1 almaktadirlar. Hastaligin
tedavisinde duodenojejunostomi, gastrojejunostomi, duodenumun total repozisyonu
tanimlanmis cerrahi tekniklerdir.Literatiirde hepatik arter anomalileri ¢ok sayida bildirilmistir
fakat,SMA'dan koken alan Ana Hepatik Arter(AHA) oldukc¢a nadirdir.Hepatik arter
varyasyonlar1t Michel Siniflamasi ile tanimlanmistir. Ana hepatik arterin SMA'dan koken
aldig1 tip10 varyasyondur ve farkli serilerde %?2 ile %4 arasinda raporlanmistir.Sundugumuz
hasta literatlirde bu iki anomalinin birlikte goriildiigii ilk hastadir ve yapilan literatiir
taramalarinda benzerine rastlanmamaistir.27 yasinda erkek hasta acil servisimize kusma, oral
alimda azalma sikayetleri ile bagvurmustur.10 sene dnce peptik ulkus perforasyonu sebebiyle
laparotomisi mevcuttur.Yapilan muayede batinda tiim kadranlarda az miktarda hassasiyeti ve
yaygin distansiyonu mevcuttu. Yapilan tetkiklerde 17000 beyaz kiire, Sodyum(Na):128,
Klor(CI):86, Kan Ure Azotu(BUN):122 ve kreatinin:1.88 idi.Cekilen ayakta batin grafisinde
tek bir ince bagirsak seviyesi mevcuttu.Hastaya ¢ekilen kontrastli batin tomografisinde
duodenum 3.kitadan iist seviyede yogun dilatasyon saptandi.SMA ve aort agist 7°idi. Hasta
Wilkie Sendromu olarak degerlendirildi.Nazogastrikten 1000cc safrali drenaj mevcuttu.
Yapilan multidisipliner toplantida hastanin hepatik arter anomalisi tanimlandi.Hastaya
0zofagogastroduodenoskopi nazojejunal(NJS) sonda iletildi.Total parentaral nutrisyon ve NJS
ile enteral beslenerek hasta 2 hafta servisimizde takip edildi toplam 4 kilo artis1 oldu.Hasta
NJS ile beraber taburcu edildi.1.hafta kontroliinde kat1 diyet alabilen hastanin NJ sondasi
cekildi.1.ay kontroliinde hastanin toplam 8 kilo aldig1 ve hi¢bir sikayetinin olmadigi

goriildii. Wilkie sendromu nadir bir intestinal obstriiksiyon sebebi olup sundugumuz vaka
bildigimiz ilk Wilkie sendromu ve replase ana hepatik arter birlikteligi goriilmiis
vakadir.Wilkie sendrom'lu hastalarda multidisipliner yaklasimla noninvaziv tedaviler hastay1
cerrahisiz sagligina kavusturabilmektedir.Uygun nutrisyonel destekle hastaya kilo aldirilmasi
ve perivaskuler yag yastik¢iginin kalinliginin arttirilmasi uygulanabilir giivenilir bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Wilkie, Obstriiksiyon, Arter, Gastroduodenoskoi, Nazojejunal
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SMA/Aort agisi

)
o

Ag¢imin 22°en kiiciik olmasi patolojiktir. Hastamizda yaklasik 10°0ldugu tespit edildi.
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OZEFAGUS KANSERI CERRAHISINE; COVID-19 PANDEMI ETKIiSI VE KLINIK
DENEYIMIiMiZ

Ozgiin Cevdet K6se, Halit Batuhan Demir, Ozan Verendag, Ozgiir Firat, Sinan Ersin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

AMAC: Ozefagus kanseri, semptomlarin baslangicta hastaliga 6zgii olmamas1 nedeniyle; tan
cogu zaman ge¢ konulmakta ve tani aninda ilerlemis hastalik nedeniyle, vakalarin ¢ogunun
cerrahi riski yiiksek olmakta veya cerrahiye uygun olmamaktadir. Covid-19 pandemisiyle
birlikte; hastane bagvurularindaki gecikmelerin yani sira polikliniklerindeki hasta
siirlamalar1 ve ameliyathane salonlarinda kisitlamaya gidilmesi gibi pandemi sartlarina bagl
olusan gecikmelerin bu hasta popiilasyonu iizerindeki etkilerinin goriilmesi amaglanmustir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2019 - Agustos 2021 yillar1 arasinda klinigimizde 6zefagus kanseri
nedeniyle ameliyat edilen hastalar ¢alismaya dahil edilerek geriye doniik olarak incelendi.
DSO tarafindan 11 Mart 2020'de COVID-19 pandemisi ilan1 edilmesi nedeniyle hastalar
pandemi Oncesi ve sonrasi olarak iki gruba ayrildi. Hastalar demografik veriler, timor ¢ap ve
histopatolojik 6zellikleri, cerrahi yontemler, hastane yatis siireleri, komplikasyonlar ve sag
kalim yoniinden degerlendirildi.

BULGULAR: Pandemi 6ncesi 6zefagus cerrahisi uygulanan ilk grup 11 kadin (%39), 17
erkek (%61) hasta, pandemi doneminde cerrahi uygulanan ikinci grup 9 kadin (%37), 15
erkek (%63) olmak iizere toplam 52 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ik grupta yas ortalamasi
57,9 (36-75), ikinci grupta 59.2 (41-80) idi. Pandemi dncesi 18 hastaya Mckeown prosediirii,
10 hastaya Ivor Lewis 0zefajektomi, pandemi donemindeki 14 hastaya Mckeown prosediirii,
10 hastaya Ivor Lewis dzefajektomi uygulandu. iki grupta da yas, cinsiyet, histopatolojik tip
ve uygulanan cerrahi agisindan benzer sonuglar elde edildi. Pandemi dncesinde ortalama
tiimor ¢ap1 30,4mm iken pandemi doneminde ortalama timor ¢ap1 35,4 mm olarak
bulundu.mPandemi Oncesi grupta 3 hasta (%]11) evre 1, 10 hasta (%36) evre 2, 15 hasta (%53)
evre 3 iken pandemi doneminde tiim hastalarin evre 3 olup hepsinin neoadjuvan Kemoterapi
ve/veya Radyoterapi aldig1 gériildii. Ik grupta opere edilen evre 3 hastalarda %57.1
komplikasyon goriiliirken ikinci grupta komplikasyon oran1 % 70.8 olarak bulundu.

SONUC:

Pandemi doneminde; gecikmis bagvuru ve pandemi sartlari nedeniyle 6zefagus kanseri
saptanan hastalarda, normal doneme gore ileri evre 6zefagus kanserli hastalara cerrahi islem
uygulanmis olup komplikasyon oranlarinda artig goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: minimal invaziv cerrahi, 6zefagus kanseri, covid-19, pandemi

SB-053
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OZOFAGUS REZEKSiYONU SONRASI ANOSTOMOZ KACAGINDA
ENDOSKOPIK VAKUM TEDAVIiSi DENEYIMIMIiZ: 3 HASTALIK VAKA SERISi

Tayfun Akmercan, Ahmet Akmercan, Tevfik Kivilcim Uprak, Ali Emre Atici, Miimin
Coskun _
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali - Istanbul

Giris

Ozofagus rezeksiyonlar1 sonras1 anostomoz kagaklar1 hayat: tehdit eden ciddi
komplikasyonlardandir; mediastinit, pndmoni gibi ciddi tablolara ve bunlara bagli sepsis ile
ciddi morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Literatiirde 6zofagus rezeksiyonlar1 sonrasi
%1-35 aras1 vakada kacak izlendigi, bunlarin %7-60 kadarinin mortal seyrettigi
bilinmektedir.Ozofagus cerrahisi sonrasi kacaklarin tedavisinde endoskopik siitiirler, metal
klipler, over-the-scope klipler (OTSC), fibrin yapistiricilar ve stentler kullanilabilmektedir.
Bu yontemler igerisinde kacak yonetiminde birincil tercih olarak kullanilan ve basar1 orani
%64-91 arasinda degisen stentlerin migrasyon, defektin kapatilamamasi, kanama, basiya bagl
iskemi, stentin ¢ikarilamamasi gibi komplikasyonlar goriilebilmekte ve ikincil bir yontem
gerekebilmektedir. {1k olarak kolorektal anostomoz kagaklarinin tedavisinde tanimlanan
endoskopik vakum tedavisi ( EVT) 6zofagus anostomoz kagaklarinda da etkin olarak
kullanilabilmektedir. Vakum tedavisinin kagak alaninin kontaminasyonunu azaltarak
sekresyon ve lokal 6demi azalttig1, kanlanma ve graniilasyonu artirarak yara kontraksiyonunu
ve iyilesmeyi hizlandirdig1 gorilmiistiir.

Yontem

Bu vaka serisinde klinigimizde 6zofagus tiimorleri nedeni ile opere edilen ve postoperatif
takiplerinde intratorasik anostomoz kacagi gelisen 3 hasta tartisilmistir. Hastalara islemler
sedoanaljezi esliginde uygulandi. Nazogastrik tiip agizdan disar1 alinarak ucuna kagak posu
orifisi genisliginde slinger tespit edilerek gastroskopi esliginde kacak posuna yerlestirildi ve
75mmHg negatif basing ile sistemler kuruldu. 3 giin araliklarla EVT sistemi yenilenerek
tedavilerine devam edildi.
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Sonug

3 hastadan 2’si kadin 1’1 erkek ve yas ortalamasi 58 idi. Hastalara sirasiyla 3, 4 ve 10 seans
seklinde EVT uygulandi. Uygulamalar sirasinda kanama, perforasyon vb. izlenmedi. EVT ile
hastalarin septik parametrelerinin iyilestigi, gogis tiiplerine gelen drenajin kesildigi, toraks
goriintiilemelerinde kagak bulgularinin tamamen geriledigi izlendi. Ortalama hastane kalig
stiresi 48.7 giindii (26-77 giin). 3 hasta da EVT sonras1 gogiis tiipleri ¢ekilerek taburcu edildi.

Klinigimizde 6zofageal anostomoz kagaklart sonrasi uygulanan endoskopik vakum
tedavisinin giivenli ve etkin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: anostomoz, endoskopik, 6zofagus, endovac, kacak, vakum
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SB-054

TASLI YUZUK HUCRELI MiDE ADENOKARSINOMLARI’NDA
LOKOREGIONAL ILIMLI DAVRANIS PREDIKTORLERI

Azmi Lale
Aydin Devlet Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Aydin

AMAC: Mide kanserlerinde tasli yiiziik hiicreli (TYH-MK) histopatoloji hastaligin agresif
seyri ve kotii prognozu ile iligkilidir. Tan1 aninda siklikla lokoregional lenf nodu veya uzak
metastaz saptanir. Dolayist ile kiiratif tedavi imkan1 ¢cogu zaman miimkiin olamamaktadir.
Ancak bazi vakalarda iliml1 tavir sergiledigi goriilmektedir. Bu ¢alisma ile TYH-MK'nin
tlimli davranis prediktorlerini belirlemek amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya klinigimizde Ocak 2012 — Aralik 2017 tarihleri arasinda mide CA
nedeniyle opere edilen 457 hasta dahil edildi. TYH-MK harici hastalar, neoadjuvan kemo-
radioterapi uygulanan ve D2 diseksiyon prosediiriinden daha az lenf nodu diseksiyonu yapilan
hastalar dislandiginda toplam 36 hastanin demografik ve histopatolojik verileri retrospektif
olarak kaydedilmistir. Hastalar lenfatik metastazi olan ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi
ve parametreleri karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 58,7’ ydi. Tiimdr siklikla antrum yerlesimliydi 16
(%44,4). 19 hastaya total, 17 hastaya subtotal gastrektomi + Roux-en-Y prosediirii + D2 lenf
nodu diseksiyonu uygulandi. Ortalama disseke edilen lenf nodu sayis1 28 (13-112)'di.
Hastalarin 14 (38,9)’linde linitis plastika hali mevcuttu. Ortalama tiimdr ¢ap1 69,1 mm olarak
olciildii. Immiinhistokimyasal degerlendirmede 23 (%63,9)’iinde HER 2 pozitif, proliferasyon
indeksi (Ki-67) ortalamas1 %51,3, Lenfovaskiiler invazyon (LVI) pozitifligi 29 (%80,6),
Perinéral Invazyon (PNI) pozitifligi 25 (%69,4)'ti. 27 (%75) hastada tiimoral morfolojik
differansiasyonu kotii (grade 3) olarak bulundu. Hastalarin ¢ogu tan1 aninda ileri evreydi
(Tablo 1). Hastalarin biiyiik bir kisminda tiimor markerlar1 normal sinirlarda 6lgiildii (CA19-9
yliksek hasta sayis1 10 (%27,8), CEA yiiksek hasta sayis1 4 (%11,1). Yalnizca 7 (%19,4)
hastada lenfatik metastaz saptanmadi. LVI negatif, diisiik tiimor grade ve T stage’i olan
olgularda lenfatik metastaz siklig1 anlamli olarak daha az goriildii. Yas, cinsiyet, timor
lokalizasyonu, tiimor ¢api, HER-2, PNI ve H. Pylori enfeksiyonu gruplar arasinda farkl
degildi.

SONUC: Tash yiiziik hiicreli histopatoloji, mide adenokarsinomlari i¢in her ne kadar kotii
prognostik bir kriter olarak goriilse de iyi differansiye, diisiik T evresi ve LVI(-) timorler
daha 1limli seyredebilmektedir. Bu nedenle erken tan1 TYH-MK’de 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lokoregional metastaz, Prognoz, Tash yiiziik hiicreli mide
adenokarsinomu
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Tablo 1

Tablo 1- Gaksmaya dahil edien hastalann demografik, histopatolofik, cerrahi prosedur ve bivokimya

verileni
Degiskenler n(%)
Yag” 587=153 T stage Tla 1(28)
Cinsiyet Kadn 16 (44.4) Tib 2(5.6)
Erkek 20 (55.6) T2 4(11,1)
Tumor lokasyom Antrum 16 (44.4) T3 11 (30.6)
incissura angularis 2(36) T4a 15 (41,7)
Kardia 4(1L1) T4b 3(83)
Linitis Plastika 14 (389) N stage No 7(19.4)
Timér makroskopik karakteri Olsersz 16 (44.4) N1 4Q1L)
Tubuler 6(16.7) N2 8$(222)
Diffuz infiltratif 14 (389) N3a 11 (30.6)
Timdr ¢ap: (mm)™ 69.1 %450 N3b 6(16,7)
HER 2 Negative 13 (36.1) Disseke edilen lenf nodu sayst™ 28(13-112)
Pozitive 23(639) TNM stage 1A 2(56)
Ki-67 indeks™ 513 (25-80) 1B 2(56)
LVI Negative 7(19.4) 2A 2(56
Pozitive 29 (80.6) 2B 5(139)
PNI Negative 11 (306) 3A 7(194)
Pozitive 25 (69,4) 3B 9(25.0)
Tumor grade 1 4011 3c 5(139)
2 5(139) 4 401
3 27(75.0) CEA Negative 32(889)
H. Pylori Enfeksiyorm Negative 14(389) Pozitive 4L
Paitive 22 (61,1) CA19-9 Negative 26(7122)
Tumor dist gastrik mukoza Normal 13 (36.1) Pozitive 10(27.8)
histopatolojisi % Gavik + hotcaiznl mebenies 9(25,0) Cerrahi Prosedir Subtotal Gastrektomi + Roux-enY 17(47.2)
Infiltratif 14 (389) Total Gastrektomi + Roux-enY 19(52.8)
*-1SD
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Tablo 2
Tablo 2: Degiskenlerin gruplar arasindaki capraz karsilagtirmali analizleri
Desgiskenler Lenfatik metastaz — Lenfatik metastaz +
N (%) N (%)
Yas
Cinsiyet Kadin 3 (18.8) 13 (81.3) 1.0
Erkek 4(20.0 16 (80.0) 2
Tiim 6r lokasyonu Antrum 3 (18.%) 13 (81.3)
Incissura angularis - 2(100) 10
Kardia 1(25.0) 375 :
Linitis plastika 3214 11 (78.6)
Tiim 6r makroskopik  Ulsersz 2(12.5) 14 (87.5)
karakteri Tubuler 2 (33.3) 4 (66.7) 0.471
Diffiiz infiltratif 3214 11 (78.6)
Tiim 6r cap:1 (mm) 494+275 73.9+475 0.201
HER2 Negative 4 (30.8) 9 (69.2) 0.225
Pozitive 3(13.0) 20 87.0) :
Ki-67 index 59.3+16.7 493 +£16.2 0.115
LVI Negative 5(71.4) 2 (28.6) 0.001
Pozitive 2(6.9) 27 (93.1) %
PNI Negative 4(36.4) 7 (63.6) 0.167
Pozitive 3 (12,0 22 (88.0) g
Tiim 6r grade Grade 1 4 (100,0) -
Grade 2 3 (60.0) 2 (40.0) <0,001
Grade 3 - 27 (100)
T stage Tla 1(100) -
Tlb 1(50) 1(50)
12 2 (50) 2 (50)
T3 : 11 (100) 0.056
T4a 3 (20) 12 (80)
T4b - 3(100)
H. Pylori Enfeksivonu Negative 3219 11 (78.6) 1.0
Pozitive 4(18.2) 18 (81.8) 2
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SB-056

LAPAROSKOPIK RETROPERITONEAL MALIGN PERIFERIK SINiR KILIFI
TUMORU REZEKSiYONU: BiR OLGU SUNUMU

Mikail Uyan!, Sercan Biiyiikakincak?
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal1, Rize
2SBU Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Trabzon

AMAC: Malign periferik sinir kilifi tiimorii (MPSKT) nadir goriilen tiimorlerdir ve % 60’tan
fazlas1 norofibramatozis temelinde gelisir. Cogunlukla bas, boyun bdlgesi veya iist
ekstremitede goriiliirler, vakalarin sadece %11 retroperitoneal bolgededir. Asil tedavisi
cerrahidir ancak sagkalim sonuglar1 tatmin edici degildir. Biz iliak fossada retroperitoneal
yerlesimli MPSKT olan hastamiza laparoskopik yontemle olan yaklagimimizi ve sonuglarini
paylagmay1 ve klinisyenlerin farkindaligini artirmay1 amagladik.

YONTEM-GERECLER: Klinigimize May1s 2020 tarihinde sag kasik agris1 sikayetiyle
basvuran 70 yasindaki erkek hastanin yapilan goriintiilemelerinde sagda psoas kasi
komsulugunda retroperitoneal yerlesimli 6 cm.lik kitle tespit edilmesi {izerine cerrahi karari
alind.

BULGULAR: Hastaya laparoskopik retroperitoneal kitle eksizyonu uygulandi. Timor
makroskopik olarak iyi sinirl ve kapsiillitydii. Timor kapsiilii pargalanmadan tek parca
halinde patolojiye gonderildi. Mikroskopik degerlendirmede tlimorde nekroz, yliksek mitotik
aktivite ve pleomorfizm mevcuttu. immiinohistokimyasal degerlendirmede tiimériin Ki67
proliferasyon indeksi diisiiktii. Bu sonuglara gore diisiik dereceli MPSNT tanis1 konuldu,
cerrahi sinirlarda tiimor gézlenmedi. Postoperatif 1. giin oral beslenme bagladi ve 3. giin
sorunsuz olarak taburcu edildi. Olgumuza adjuvan KT-RT verilmedi. Hastanin 1 yillik
takibinde rezidii veya rekiirren timor gozlenmedi.

SONUC: MPNST, tiim yumusak doku sarkomlarinin %10'undan azin1 olusturur ve %60'indan
fazlas1 norofibromatozis (NF) temelinde gelisir. MPNST ig¢in spesifik bir semptom veya tani
kriteri yoktur. Hastalar genellikle kitlenin bulundugu bolgede kitle etkisine bagli sikayetlerle
hastaneye bagvururlar. MPNST tanisi i¢in spesifik bir goriintiileme yontemi veya 6zelligi
bulunmamakla birlikte, manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) MPNST'yi
ndrofibromlardan ayirt etmede yararli bir yontem oldugunu belirten yayinlar bulunmaktadir.
Bu nedenle ana tedavi se¢enegi cerrahi sinirlarin temiz oldugu eksizyondur. Niiksiin
onlenmesi ve iyi bir prognoz i¢in ana hedef bu olsa da, optimal cerrahi teknik konusunda
heniiz bir fikir birligi yoktur. Laparatomi, laparoskopi ve robotik tekniklerle rezeksiyonlar
bildirilmigtir. MPNST'ler kemoterapi ve radyoterapiye duyarli degildirler ve lokal olarak
tekrarlama egilimindedirler. Takip ve tedavi kilavuzlar1 olusturmak ve hastalig1 daha iyi
tanimak icin daha fazla vakada kaliteli caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: kemoterapi, laparoskopi, retroperiton,
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SB-057

MECBURI HIZMETIN LAPAROSKOPIK BASLANGICI; GECISTIRMEDEN
GELISTIRMEYE ILK 3 AY DENEYIMI

Bilal Turan
Dr Ersin Arslan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Gaziantep

AMAC: Mecburi hizmetin ilk 3 ayimin laparoskopik agidan degerlendirmesini yapmak.
MATERYAL-METOD: Gaziantep Dr Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde
mecburi hizmetin ilk 3 aymi kapsayan 01.06.2021-01.09.2021 tarihleri arasindaki
laparoskopik endoskopik yaklasilan vakalar hastane bilgi sisteminden faydalanarak
retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR:

- 31 akut apandisit tanist olan vakalarin 30 una laparoskopik apendektomi yapildi. Vakalarin
3’1 perfore, 3’1 retrogekal yerlesimli, 1’1 perfore retrogekal yerlesimli idi. Apendektomilerin
27’si ipek baglama 3’1 humolog klips ile yapildi. Vaka siiresi ve sonuglar agisindan kisa takip
stiresince pek fark olmadi. 1 vakaya yandas problemleri nedeni ile laparotomi yapildi.
Hastada apandisite ek olarak enfektif pankreas nekrozu batin i¢i abse oldugu goriildii.

-27 laparoskopik kolesistektomi yapildi. 3’1 akut kolesistit ile acil sartlarda olmak tizere 11
vaka 3 trokar ile, 16 vaka 4 trokar ile yapildi. Vaka siiresi ve sonuclar agisindan kisa takip
stiresince pek fark olmadigi goriildii. Karaciger yatagindan ven agilan bir vakada laparoskopik
primer sutur ile kanama kontrolii yapildi.

-Tacker malzeme temini sonrasi 1 ayda 6 laparoskopik herni onarimi yapildi. 1’1 bilateral
niiks, 1’1 unilateral niiks idi. Vakalarin 3’tine TEP, 3’iine TAPP herniorafi yapildi. TAPP
yapilan vakalardan birisine TEP ile baglandi; teknik nedenli diseksiyon zorlugu sonucunda
TAPP yapildi.

- Penetran travmali genel durumu stabil 3 vakaya tanisal laparoskopi yapildi. 2 vakada batin
ici patoloji yok ilken, 1 vakada laparoskopik kolon primer onarim yapildu.

-1 unilateral jinekomasti tanisi konulan hastaya endoskopik mastektomi yapildu.

-2 peptik ulcus perforasyonu vakasina laparoskopik graham onarim yapildi.

-Kisa siireli takiplerde 70 vakada heniiz enfeksiyon veya komplikasyon saptanmadi.
TARTISMA: Gelismekte olan minimal invaziv yaklagimlar ve gelismekte olan bir egitim ve
aragtirma hastanesinde mevcut! laparoskopik malzeme ve cihazlar ile laparoskopik
yaklagimda maksimum hizmet verimliliginde olunabilir.

SONUC: Minimal invaziv cerrahinin siirekli gelistigi g6z 6niinde bulundurulursa mecburi
hizmet siiresinin verimli ge¢irilmesi mesleki tecriibe agisindan olumlu sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Mecburi hizmet, minimal invaziv cerrahi, laparoskopi
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SB-058

PERITONEAL KARSINOMATOZISTE LAPAROSKOPIK EVRELEME
SONUCLARIMIZ

Olgun Erdem', Murat Kalm!, Ozgiil Diizgiin’

'Saglik Bilimleri Universitesi,Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Ana
Bilim Daly,Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi,Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi
Onkoloji Bilim Dal,Istanbul

AMAC: Peritoneal karsinomatozis apendiks, kolorektal,over ve mide kanseri dahil olmak
tizere cesitli jinekolojik ve gastrointestinal malignitelerin geg evre bir hastaligidir. Bu
hastalikda tiimorler periton ylizeyine metastaz yapar ve burada birikir ve siklikla hastalar
yalnizca palyatif tedavi secenekleriyle birakir.Son 2 dekatta yayginlasan sitorediiktif cerrahi
ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi ile bu hastaligin sagkaliminda belirgin iyilesmeler
saglanmigtir.Bu son evre kanser hastaliginin cerrahiye uygunlugunu 6lgmek icin
radyolojik,diagnostik peritoneal kanser skorlama sistemleri yaygin olarak
kullanilmaktadir.Evreleme laparoskopisinin karin i¢i malignitelerde gereksiz laparotomi
sayisini azalttig1 bilinmektedir. Biz bu ¢aligmamizda peritoneal karsinomatozis nedeniyle
operasyonu planlanan laparoskopi ile peritoneal karsinomatozis indeks skoru hesaplanan
hastalarimizin sonuglarini sunmay1 amagladik.

YONTEM: Agustos 2016-2021 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji kliniginde intraabdominal kanserlere bagl
peritoneal karsinomatozis tanisi alan ve laparoskopik evreleme yapilan olgularin prospektif
olarak toplanan datalar1 retrospektif olarak yorumlandi. Hastalarin demografik
ozellikleri,kanser orijinleri,laparoskopik evreleme bulgular1 ve komplikasyonlar verileri
degerlendirildi.

BULGULAR: Peritoneal karsinomatozis nedeniyle operasyona alinan 357 olgu ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi1 61, 185(% 51,8)’ i erkek, 172(%48,1)ii
kadindi.Olgularin 151 (%42,2) i1 kolorektal, 62 (%17,3) si mide,51(%14,2) i over, 38(%10,6) i
sarkomatozis ve 55 (%15,4 ) 1 diger (mezotelyoma,serviks,uterus,mesane) nedenlerle opere
edilmislerdi.Tiim olgulara laparoskopik olarak operabilite degerlendirilmesi amactyla
umbilikal alandan port sokularak peritoneal karsinomatozis indeks skoru hesaplandi.Otuz
(%8,4) olguda umbilical port yerindeki adezyonlar nedeniyle saglikli skorlama yapilamadigi
icin islem sonlandirilarak laparatomi yapildi.Kirk olguda (%11,2) peritoneal karsinomatozis
skoru klinigimizce belirlenen skorlarin iistiinde oldugu i¢in opere edilmeyip tibbi onkolojiye
yénlendirildi.Ugyiiz onyedi (% 88,9)olguya sitorediiktif cerrahi islem uygulandi.Port yerinde
8(%2,2) olguda intestinal injuri ger¢eklesdi.
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SONUC: Evreleme laparoskopisi, peritoneal karsinomatozisli hastalarin ameliyat 6ncesi
degerlendirmesinde paha bicilmez bir aractir. Sitorediiktif cerrahiden en fazla yararlanacak
hastalarin se¢iminde rutin goriintiileme modaliteleri ile birlikte gereksiz laparotomilerden
ka¢inilmasinda amactyla kullanilmalidar.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, peritoneal karsinomatozis,evreleme
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WEBSURG'DE PAYLASILAN LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMIi VIDEOLARININ
POPULARITESININ, EGITiM VE TEKNIiK KALIiTESiNIN DEGERLENDIRILMESi

Banu Yigit!, Biilent Citgez?
g
'Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Elazig
2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAGC: internet, hastalar ve doktorlar tarafindan yaygin kullanilan bir bilgi kaynagidir. Bu
caligmada, ¢cevrimigi video platformu olan WebSurg’deki laparoskopik splenektomi ile ilgili
videolarin kalitesini ve dogrulugunu degerlendirmeyi amagladik. Laparoskopik yontemin
splenektomide yaygin kullanim1 g6z 6niine alindiginda, bu cerrahi prosediirle ilgili bilgiler
icin internet kaynaklarinin kullanimi giderek artmaktadir.

YONTEM: “Laparoskopik splenektomi” anahtar kelimesi kullanilarak WebSurg arama
motorunda buldugumuz 38 videoyu 13.09.2021 tarihinde inceledik. Videolar tanimlayici
ozellikler (iilke ve akademik {invan), nicel degiskenler (yliklemeden bu yana gegen siire,
video siiresi, goriintiileme, begenme) agisindan incelendi. Video popiilerligi, video gii¢
indeksi (VPI) kullanilarak degerlendirildi. Videolarin egitim kalitesi DISCERNgqs, JAMABC
ve GQSc skorlama sistemleri kullanilarak 6l¢iildii. Teknik kalite, giincel literatiirden modifiye
ettigimiz Laparoskopik Splenektomi Skorlama Sistemi (LS-SS) kullanilarak l¢iilmiistiir
(Figiir 1). K-means algoritmasi kullanilarak, video kalitesi LS-SS skorlarina gore diistik
(<4.83), orta (4.83-12.31) ve iyi (>12.31) kalite olarak siniflandirildi.

BULGULAR: Videolarin 16’s1 (%42.1) Fransa; 6’s1 (%15.78) Ispanya; 5’i (%13.15) Italya;
411 (%10.52) Amerika Birlesik Devletleri; 7°si (%18.41) diger iilkelerden yiiklenmistir.
Ortalama VPI, DISCERNgs, JAMABC, GQSc ve LS-SS skorlar1 sirastyla 167.01+199.4,
44.36+10.71, 2.81 +£0.45, 2.94+1.02 ve 11.1343.61 idi. Ortalama yiliklemeden bu yana gecen
stire, video siiresi, goriintiileme, begenme sayisi sirastyla 3727.84+1640.78 giin, 11.56+6.93
dakika, 3876.23+2714.84 ve 65.36+62.36 idi. Ulke ile DISCERNgs, JAMABC, GQSc ve LS-
SS degerleri karsilastirilmis ve anlamli iliski bulunamamaistir (sirastyla p=0.092, p=0.489,
p=0.069, p=0.063). Ulke ile VPI arasinda anlamli iliski varmis gibi goriinmektedir (p=0.039);
ancak yapilan posthoc analiz sonucunda anlamli iligki olmadig: tespit edilmistir. Akademik
iinvan ile VPI, DISCERNgs, JAMABC, GQSc ve LS-SS degerleri karsilastirilmis ve anlamli
iliski bulunamamustir (p>0.05). VPI, DISCERNgs, JAMABC, GQSc ve LS-SS skorlar1
arasinda anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

SONUC: WebSurg’deki laparoskopik splenektomi videolari, cerrahi prosediir hakkinda bilgi
altindadir. Standardizasyonu saglamak ve kaliteyi artirmak i¢in yeni bir puanlama sistemi
olan LS-SS kriterlerinin kullanilmasi 6nerilir.
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Anahtar Kelimeler: internet, laparoskopi, splenektomi, video, WebSurg

Figiir 1

Preoperatif degerlendirme

1. Hastanin yas1 videoda belirtilmis mi?

2. Hastanin cinsiyeti videoda belirtilmis mi?

3. Hastanin semptomlar videoda belirtilmig mi?

4. Operasyon endikasyonu (immiin trombositopenik purpura, lenfoproliferatif hastaliklar,
hemolitik anemi, miyeloproliferatif hastaliklar, travma, vb) videoda belirtilmig mi?

5. Operasyonun kontrendike (diizeltilemeyen koagiilopati, siddetli portal hipertansiyon) veya
rolatif kontrendike (masif splenomegali) oldugu durumlar videoda belirtilmis mi?

6. Hastanin komorbid hastaliklar1 videoda belirtilmis mi?

7. Hastanin gegirilmis operasyon ykiisii hakkinda bilgi verilmisg mi?

8. Preoperatif abdominal goriintiileme (ultrason, bilgisayarli tomografi, vs) bulgular
belirtilmig mi?

9. Preoperatif laboratuar bulgulan belirtilmis mi?

10. Videoda derin ven trombozu profilaksisi ile ilgili herhangi bir tibbi tedavi verildigi
belirtilmis mi?

11. Preoperatif veya postoperatif splenektomi as1 takvimi hakkinda bilgi verilmis mi?
(pnomokok, H.influenzae tip B ve meningokok asilar)

Peroperatif degerlendirme

1. Port yerleri videoda belirtilmig mi?

2. Port ¢aplan videoda belirtilmis mi?

3. Hastanin ameliyathane masasindaki pozisyonu (sag lateral dekiibit) videoda belirtilmis mi?
4. Cerrahi ekibin pozisyonu hakkinda bilgi verilmig mi?

5. Operasyon igin gerekli olan temel laparoskopik ekipman (CO2 ile insuflasyon, drapeler,
monitorler, laparoskopik aletler, elektrokoter, vb) hakkinda bilgi verildi mi?

6. Vaskiiler ligasyon/diseksiyon i¢in kullanilan enerji cihazinin tiirii videoda belirtilmis mi?
7. Kisa gastrik damarlarin, gastroepiploik damarin ve lateral baglarin diseksiyon teknigi
hakkinda bilgi verildi mi?

8. Ameliyat sirasinda mutlaka goriilmesi gereken belirli anatomik noktalar (gastrosplenik
ligaman, splenik arter, pankreas tist sinir1, mide, sol diyafram krusu, vb.) hakkinda bilgi
verildi mi?

9. Peroperatif komplikasyon (kanama, pankreas, mide ve bagirsaklar gibi komsu organ
yaralanmalari, vb) gelisip gelismedigi videoda belirtilmis mi?

10. Dren kullanilip kullanilmadig: videoda belirtilmig mi?

11. Cerrahi spesimenin nasil ¢ikarildig1 hakkinda bilgi verilmis mi?

12. Operasyon siiresi hakkinda bilgi verilmis mi?

Postoperatif degerlendirme

1. Postoperatif komplikasyon gelisip gelismedigi videoda belirtilmig mi?

2. Postoperatif oral alimin baglangici hakkinda bilgi verilmig mi?

3. Ameliyat sonras1 agn diizeyi ve iyilesme siireci hakkinda bilgi verilmis mi?

4. Hastanede kalig siiresi ve taburculuk zamani videoda belirtilmig mi?

Laparoskopik Splenektomi Skorlama Sistemi
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TiP 2 DIYABETES MELLITUS HASTALARINDA BARIATRIK CERRAHININ
KISA DONEM SONUCLARI

Yasin Tosun!, Server Sezgin Uludag?, Miige Yurdacan?, Abdullah Kagan Zengin®
1Kartal Dri Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dah, Istanbul
?Istanbul Universitesi Cerrahapasa, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAC:

Tip 2 diabetes mellitus (DM) pandemik hale gelmis, kontrolsiiz kaldiginda ciddi
komplikasyonlari, sosyal ve ekonomik boyutlar1 olan saglik sorunudur. Son dénemde
bariatrik cerrahi, Tip-2 DM tedavisinde olumlu sonuglar1 nedeniyle yaygilagsmistir. Bariatrik
cerrahinin; kilo kaybina ek olarak, kalori kisitlamasi, B-hiicre fonksiyonlarinda artis, artmig
insiilin duyarlilig1, safra asidi metabolizmasi ve bagirsak mikrobiyolojisi gibi birgok
mekanizma ile Tip 2 DM remisyonuna katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Calismamizda
Tip 2 DM nedeni ile LMGB ameliyat1 olan 540 olgunun 6 aylik takip sonuglarint sunmay1
amacladik.

GEREC-YONTEM:

Calismamiza Tip 2 DM nedeni ile LMGB ameliyati yapilan 540 olguyu dahil ettik. Olgularin
preoperatif ve postoperatif 6.aydaki kilo, viicut kitle indeksi (VKI), aglik kan sekeri (AKS),
HbA 1c diizeyi, insiilin kullanim1 karsilastirildi. Ayrica postoperatif donem vitamin B 12, folik
asit diizeyleri Olciildii. Veriler SPSS 20 programinda degerlendirilerek p<0.05 anlamli kabul
edildi.

BULGULAR:

Olgularin 260’1 kadin, 280’1 erkek olup yas ortalamas1 50,7 idi. 200’1 preoperatif donemde
instilin, 240’1 oral antidiyabetik tedavisi almaktaydi. Postoperatif hastanede yatis siiresi
ortalama 4 giindii. 10 olguda anastomoz kacag1 gelismis olup drenaj ve antibiyoterapi ile
tedavi uygulandi. VKI’nin 35.6°dan 25.4’e, HbAlc nin %7.5’den %6’ ya diistiigii
goritildii(p<0,001). Ameliyat dncesi oral antidiyabetik veya insiilin kullanan olgularin
tamaminda medikal tedavi endikasyonu kalkmistir. Ameliyat sonras1 donemde olgularin
50’sinde vitamin B-12, 70’inde folik asit eksikligi gelismis ve replasman yapilmistir.
SONUC:

Diinyada yayginlig1 giderek artan bariatrik cerrahinin modifiye tekniklerinden biri olan
LMGB Tip 2 DM tanili olgularda kisa donemde dahi olumlu etkileri olan giivenilir bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik,Mini Gastrik Bypass, DM
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Cerrahi oncesi ve sonrasi bulgularin dagilim

kilo

boy

bmi

aks
hbalc
yatig giin
bl2

d vit

folik asit

preop donem
ortanca

98

1,7

35,6

186

7,5

postop donem

min-max ortanca
86,0 -133,0 70
1,6-1,8

26,5-54,1 254

101,0-457,0 110,0

5,8-14,0 6,0
4,0
380,0
12,0
7,8

84

min-max

(57,0 -95,0)

(17,9 -33,8)
(74,0 -270,0)
(5,0 -10,6)

(3,0 -42,0)
(120,0 -2000,0)
(3,0 -44,6)

(3,2 -16,3)

p degeri
<0,001
*
<0,001
<0,001
<0,001

*
*

%
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ADRENAL TUMORLERIN CERRAHI TEDAVISINDE TEK iNSIZYONDAN
YAPILAN LAPAROSKOPIK LATERAL TRANSABDOMINAL ADRENALEKTOMI
DENEYIMIMiZ

Ibrahim Halil Ozata!, Salih Nafiz Karahan', Tutku Tiifek¢i!, Emre Ozoran', Emre Bozkurt',
Serkan Zenger?, Asu Bilirgen?, Senol Carilli?, Orhan Agcaoglu!, Serdar Tezelman!

'Kog Universitesi T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Boliimii

3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAC:

Adrenal tiimorlerin cerrahi tedavisinde glinlimiizde altin standart teknik laparoskopik
adrenalektomidir. Her gegen giin, teknolojik yenilikler ile giiclenen minimal invaziv teknikler,
hastalarin hem onkolojik hem de ameliyat sonras1 donemlerindeki olumlu sonuglariyla daha
da popiiler olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci da tek insizyondan yapilan laparoskopik
adrenalektomi prosediiriiniin (SILA) sonuglarini bildirmektir.

YONTEM-GERECLER:

Calismaya, Mart 2013 — Temmuz 2021 arasinda, merkezimizde transabdominal SILA
yontemiyle ameliyat edilen hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, ameliyat
stireleri, timor boyutlari, acik cerrahiye gecis oranlari, ameliyat sonras1 donemdeki agri
skorlar1 (VAS) ve hastanede yatis siireleri gibi cerrahi sonuglari, cerrahi veritabanindan
retrospektif olarak incelendi ve analiz edildi.

BULGULAR:

Toplam 57 hasta ¢alismaya dahil edildi. Demografik veri olarak hastalarin ortalama yaslari
44.2 £ 15.8 (21-79), kadin/erkek oranlar1 32/25 ve ortalama viicut kitle indeksleri 26.4 + 4.1
(19-41) olarak dlgiildii. Perioperatif parametrelerde, ortalama ameliyat siiresi 114.2 = 57.2
dakika, ortalama hastane yatis siiresi 3 + 1.6 giin, ortalama tiimor ¢ap1 4,2 + 2.6 cm (1-8 cm),

tiimor yerlesimleri sag/sol sirasiyla 21/36, agik cerrahiye gegis oran1 2/57 (%3.5) ve agri skoru
(VAS) 2.7 (2-5) olarak bulundu.
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SONUCLAR:

Bu ¢aligma sonucunda, SILA tekniginin ortalama ameliyat siiresinin, literatiir ile
kiyaslandiginda, konvansiyonel multitrokar laparoskopik adrenalektomi teknigine gore daha
uzun oldugu bulundu. Ameliyat siiresine etki eden parametrelerin saptanmasi amaciyla
yapilan alt grup analizlerinde ise; tiimdriin sag tarafli olmasinin, timor boyutunun 2 cm’nin
altinda olmasinin (kii¢iik olmasinin) ve hastanin ytiksek viicut kitle indeksine sahip olmasinin
(VKIi>35) ameliyat siiresini istatistiksel olarak anlamli uzattig1 gosterildi. Sonug olarak, SILA
teknigi deneyimli merkezlerde giivenle uygulanabilir bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik adrenalektomi; minimal invaziv cerrahi; tek insizyondan
laparoskopik adrenalektomi
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LAPAROSKOPIK ADRENALEKTOMIi TEK MERKEZ DENEYiMi

Necattin Firat!, Emrah Akin?, Muhammed Dogangiin?, Taner Demirci®, Ahmet Tarik
Harmantepe?, Emre Sabuncu?, Fehmi Celebi!

!Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi- Genel Cerrahi ABD

2Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi-Genel Cerrahi ABD

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi- Endokrinoloji Boliimii

Laparoskopik Adrenalektomi Tek Merkez Deneyimi

AMAC: Laparoskopik cerrahinin daha az agri, daha kisa siireli hastanede kalis ve daha iyi
kozmetik sonuglari agik cerrahiye olan baslica istlinliikleridir. Laparoskopinin sagladig:
avantajlar ile adrenal bez cerrahisi daha rahat uygulanabilmektedir. Laparoskopik
adrenalekromi mevcut avantajlarindan dolay1 se¢ilmis hasta gruplarinda altin standart olarak
kabul edilmistir.

YONTEM: Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Genel cerrahi kliniginde
temmuz 2015-temmuz 2021 tarihleri arasinda, adrenalektomi yapilan hastalar degerlendirildi.
Endokrinoloji tarafindan refere edilen hastalarda acik cerrahi ve laparoskopik cerrahi
uygulananlar tespit edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, timor lokalizasyonu, tiimér ¢apt,
operasyon siiresi komplikasyon ve patolojik tanilari retrospektif olarak hasta dosyalar1 ve
operasyon notlar1 ve patoloji raporlar1 incelenerek degerlendirildi.

BULGULAR: Son 5 yilda klinigimize miiracaat eden adrenalektomi uygulanan 33 hastada
degerlendirildi. Timor boyutu nedeniyle 5 hastaya acik cerrahi uygulandi. 28 hastada
laparoskopik adrenalektomi planlandi ve sag adrenal tiimdr boyutu 14 cm olan bir hasta
disinda tiim hastalarda islem laparoskopik tamamlandi ve cerrahi komplikasyon gézlenmedi.
Hastalarin 19’u kadindi, 14 hastada patoloji sol adrenal bezdeydi. Yas ortalamasi 50,70+12,00
idi, tiimdr ¢ap1 6,9242,03 idi. 10 hasta adenom, 3 hasta feokromasitoma, 3 hasta cushing, 3
hasta conn sendromu, 3 hasta miyelolipom, 2 hasta tliimor metastazi, 2 hasta adrenal
psoudokist, 1 hasta kavarnéz hemanjiom vardi.

SONUC: Laparoskopik cerrahinin yaygin olarak kullanima girmesiyle birlikte adrenal
cerrahide de laparoskopi kullanilmaya baslanmis giintimiizde laparoskopik adrenalektomi, 6
cmden kiigiik iyi huylu adrenal tiimdrler i¢in altin standart olarak kabul edilmistir. 10 cmye
kadar olan tiimoérlerde de uygulanabilirligi belirtilmis hatta ¢evre dokulara infiltre olmayan 10
cmden biiylik timdrler i¢in de uygulanabilirligi kabul edilmistir. Klinigimizde laparoskopik
cerrahi yaygin olarak kullanilmakta adrenal bez cerrahisinde de uygun hastalarda
laparoskopik adrenalektomi yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: adrenal, laparoskopik adrenalektomi, laparoskopik cerrahi
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LAPAROSKOPIK ADRENALEKTOMIi YAPILAN NONFONKSiYONE VE
FONKSINE ADRENAL TUMORLERIN KARSILASTIRILMASI KLINIiK
DENEYIMIMiZ

Necattin Firat!, Emrah Akin?, Muhammed Dogangiin?, Taner Demirci®, Metcan Akgay?,
Merve Yigit?, Fehmi Celebi!

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi- Genel Cerrahi ABD

2Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi-Genel Cerrahi ABD

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi- Endokrinoloji BSliimii

GIRIS: Laparoskopik adrenalektomi 1992 yilinda Gagner tarafindan tanimlandiktan sonra
cerrahlar tarafindan hizli bir sekilde benimsendi ve literatiirde giderek artan sayida
bahsedilmeye baslandi. Giinlimiizde laparoskopik adrenalektomi, se¢ilmis vakalarda hem
fonksiyone hem de nonfonksiyone adrenal tiimérlerde yaygin olarak uygulanmaktadir.
Adrenal kaynakli tiimdrlerin fonksiyone olup olmadig1 operasyon dncesinde endokrinoloji
tarafindan degerlendirilmeldir.

YONTEM: Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Genel cerrahi kliniginde
temmuz 2015-temmuz 2021 tarihleri arasinda, adrenalektomi yapilan hastalar degerlendirildi.
Endokrinoloji tarafindan refere edilen laparoskopik adrenalektomi yapilan hastalar hormon
salimina gore fonksiyone ve non fonksiyone olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
tiimor lokalizasyonu, timor ¢ap1, ASA skoru, ek komorbiditeleri ve patolojik tanilar
retrospektif olarak hasta dosyalari, operasyon notlar1 ve patoloji raporlari incelenerek
degerlendirildi.

BULGULAR: 27 hastada laparoskopik adrenalektomi uygulandi. 18 hasta nonfonksiyone
adrenal kaynakli timorlerdi. Hastalarin yas ortalamasi 52,1+11,1 idi ve 13 i kadin hastaydi. 9
hastada fonksiyone adrenal kaynakli timor vardi. 3 hasta cushing, 3 hasta hiperaldesteronemi,
3 hasta feokrositoma idi. Hastalarin yas ortalamasi1 47,9+13,9 idi ve 6 s1 kadin hastaydi.
Tiimor ¢ap1 nonfonksiyone kitlelerde 7,442,1 cm fonksiyone kitlelerde 5,9+1,5 cm idi. ASA
skoru ve komorbid hastaliklar nonfonksiyone adrenal kitlelerde daha fazlaydi.

SONUC: Fonksiyonel adrenal kaynakli tiimorler daha geng yas hasta grubunda goriilmekte ve
komorbid hastaliklar1 daha azdi. Asa skoru daha diisiik ve tiimdr ¢ap1 daha kiiciiktii. Adrenal
kaynakl1 kitlelerin endokrinoloji tarafindan degerlendirilmesi ve operasyon oncesi hormonal
olarak aktif olup olmadig1 degerlendirilmeli ve operasyon dncesi hazirligin yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalektomi, Fonksiyone adrenal tiimor, Laparoskopik
Adrenalektomi
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LAPAROSKOPIiK DONOR NEFREKTOMI VS ACIK DONOR NEFREKTOMIi

Halit Batuhan Demir, Can Ug, Ebubekir Korucuk, Berk Goktepe, Taylan Ozgiir Sezer, Ozgiir
Firat
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi ABD

AMAC: Laparoskopik ve agik dondr nefrektomi operasyonlarinin karsilagtirilmasi.

YONTEM: Eyliil 2017 — Eyliil 2021 tarihleri arasinda canli vericili dondr nefrektomi
uygulanan hastalar retrospektif olarak tarandi. Demografik veriler tanimlayici istatistiksel
yontemlerle, komplikasyonlar bagimli 6rneklerde T testiyle karsilastirildi.

BULGULAR: 38 laparoskopik, 36 agik toplam 74 hasta ¢alismaya dahil edildi. Laparoskopi
grubundaki dondrlerin 22si kadin (%57,9), 16s1 erkek (%42,1) idi. Agik dondr grubundaki
dondrlerin 26s1 kadin (%72,2) 10u erkek idi (%27,8). Laparoskopi grubunun yas ortalamasi
48, acik donor grubunun 51 idi. Laparoskopik donor grubunda 31 donorde tek arter (%81,6),
6 donorde cift arter (%15,8), bir dondrde 3 arter (%2,6); acik donor grubunda 32 hastada tek
arter (%88,9), 4 hastada cift arter (%11,1) mevcuttu. Laparoskopik donér grubunda 34
hastada tek ven (%49,3), 4 hastada ¢ift ven (%10,5), acik donor grubunda 35 hastada tek ven
(%97,2) 1 hastada (%2,8) ¢ift ven mevcuttu. Laparoskopik dondr grubunda 37 hastada tek
iireter (%97,4), tek hastada cift tireter (%2,6) acik dondr grubunun tamaminda tek iireter
mevcut idi. Laparoskopik dondr nefrektomi grubunda bazal kreatinin ortalama 0,77 mg/dL,
acik donor grubunda 0,74 mg/dL (p:0,432) postoperatif 3. Giin kreatinin degerleri laparoskopi
grubunda 1,14 mg/dL, a¢ik dondr nefrektomi grubunda 1,06 mg/dL idi (p:0,74). Operasyon
siiresi laparoskopik dondr nefrektomi grubunda ortalama 193 dk, agik dondr nefrektomi
grubunda 139 dk (p: 0,141) olarak 6l¢tildii. Laparoskopik dondr nefrektomi grubunda 4
hastada komplikasyon goriiliirken, agik donor nefrektomi grubunda 7 hastada komplikasyon
gortldii (p:0,281) Sicak iskemi siiresi laparoskopik dondr grubunda ortalama 3,2 dk, agik
dondr grubunda 2,7 dk (p<0,001) Postop 1. Giinde ortalama VAS skorlar1 laparoskopi
grubunda 4,5; a¢ik grupta 7,22 (p:0,005) postop 3. Giinde ortalama VAS skorlar1 laparoskopi
grubunda 1,97 agik donér grubunda 3,7 (p:0,46) olarak hesaplandi. Ortalama hastanede yatis
stireleri laparoskopi grubunda 6,1 giin; agik dondr grubunda 6,9 giin (p:0,834) olarak
hesaplandi.

SONUC:

Laparoskopik dondr nefrektomi giivenle uygulanabilen bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Nefrektomi, Transplantasyon

89



15. Ulusal & 2. Uluslararasi

ENDOSKOPIK
LAPAROSKOPIK

CERRAHI

Kongresi
28-30 Ekim 2021 Gloria Hotel Kongre Merkezi

SB-065

LAPAROSKOPIK SAG VE SOL DONOR NEFREKTOMIiSi SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Volkan Turung
Memorial Sisli Hastanesi, Organ Nakli Merkezi, Istanbul

AMAC: Bobrek nakli merkezlerinin bir kisminda sag renal venin kisa olmasi ve cerrahi
komplikasyon riskinin daha yiiksek olmas1 gibi nedenlerden dolayi sag laparoskopik dondr
nefrektomisinden (LDN) kaginma durumu s6z konusudur. Bizim merkezimizde gereken
durumlarda rutin olarak sag LDN uygulanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, sag ve sol LDN
sonuglarimizin karsilastirilmasidir.

YONTEM: Ekim 2016-Eyliil 2021 tarihleri arasinda gergeklestirdigimiz 342 LDN
ameliyatinin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu ameliyatlardan 39’u (%11) sag,
303’1 (%389) sol LDN'ydi. Ameliyat siiresi, sicak iskemi siiresi, kan kaybi, acik ameliyata
doniis orani, intraoperatif komplikasyonlar, hastanede kalis siiresi gibi parametreler
kaydedildi. Bobrek alicilarinin da postoperatif serum kreatinin diizeyi, gecikmis graft
fonksiyonu ve cerrahi komplikasyon parametreleri degerlendirildi.

BULGULAR: Sag ve sol LDN gruplari arasinda, dondrlerin demografik 6zellikleri agisindan
anlamli farklilik yoktu. Sag LDN grubunun ortalama ameliyat siiresi ve sicak iskemi siiresi
sol LDN’ye kiyasla daha uzun olsa da istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi ve bu
durumun graft fonksiyonuna negatif yonde etkisi olmadig1 goriildii. Sag LDN grubunda 1
(%0,2), sol LDN grubunda 9 (%0,2) hastada kanama nedeniyle a¢ik ameliyata gecildi. Kan
kaybi, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ve hastanede kalis siiresi agisindan 2
grup arasinda farklilik saptanmadi. Her 2 gruptaki bobrek alicilarinin postoperatif serum
kreatinin diizeyleri, gecikmis graft fonksiyonu oranlar1 ve vaskiiler ve iirolojik komplikasyon
oranlar1 arasinda da anlamli farklilik goriilmedi.

SONUC: Sag LDN, deneyimli merkezlerde yapildiginda giivenle uygulanabilecek ve sol LDN
ile ayn1 komplikasyon oranlari ile ameliyat sonrasi sonuglarin elde edildigi bir ameliyattir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, dondr nefrektomisi, bobrek nakli

90



15. Ulusal & 2. Uluslararasi

ENDOSKOPIK
LAPAROSKOPIK

CERRAHI

Kongresi
28-30 Ekim 2021 Gloria Hotel Kongre Merkezi

SB-066

65 YAS VE USTU HASTALARDA KOLELITIAZiS NEDENIYLE
KOLESISTEKTOMIi UYGULANAN OLGULARDA MORBIDITEYi ETKILEYEN
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI: TEK CERRAH DENEYIMIi

Tolga KALAYCI
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum, Tiirkiye.

Amag

Kolesistektomi genel cerrahlar tarafindan sik uygulanan bir cerrahi olup; yasla beraber
kolelitiazis insidansi ve kolesistektomi olgu sayis1 artmaktadir. Calismamizda 65 yas ve
iizerinde kolesistektomi uygulanan olgularin morbidite faktorlerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Y ontem

Igdir Devlet Hastanesi’nde Ocak 2019 ve Temmuz 2020 tarihleri arasinda kolesistektomi
uygulanan 65 yas ve lizeri hastalar ¢alismaya dahil edildi. 65 yas alt1 hastalar ve kolelitiazis
dis1 nedenler ile kolesistektomi uygulanan olgular ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif verileri toplandi. Postoperatif ilk 30 giinde
komplikasyon gelisen hastalar morbidite pozitif grup; komplikasyon gelismeyen hastalar
morbidite negatif olarak tanimlandi. Morbidite gruplar arasindaki farkliliklar Mann Whitney
U testi, Ki-kare testi ve Olabilirlik oran testi kullanilarak ve p<0,05 degeri istatistiki anlamli
varsayilarak degerlendirildi.

Bulgular

Caligsma kriterlerine uyan 21 hasta mevcuttu. Hastalarin ortalama yas1 69,86 + 5,42 y1l (65-83)
olup; 15 (%71,4)’1 kadin cinsiyette idi. 13 (%61,9) hasta akut kolesistit nedeniyle opere edildi.
13 (%61,9) hastanin cerrahisi laparoskopi ile, 6 (%28,6) hastanin cerrahisi sag subkotal kesi
ile gerceklestirilirken; 2 (%9,5) hastada diseksiyon gii¢liigii nedeniyle cerrahiye laparoskopik
olarak bagland1 ve cerrahi sag subcostal kesi ile tamamlandi. Hastalarin hastanede ortalama
kalis siiresi 4,9 + 3,19 giin (2-13) idi. Postoperatif ilk 30 giinde 7 (%33,3) hastada
komplikasyon gelisirken; mortal seyreden olgu yoktu. Patolojik degerlendirmede 13 (%61,9)
hastada mikrokalkiil (en biiyiik tas cap1 10 mm altinda) mevcut olup; 19 (%90,5) hastanin
patolojisi kronik kolesistit ile uyumlu idi. Morbiditeyi etkileyen faktorlerin istatistiki
degerlendirilmesinde higbir preoperatif, intraoperatif ve postoperatif faktoriin morbiditeyi
artirmadig1 goriilmiistiir (Tablo 1).
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Sonuglar
Geriatrik yagsta kolesistektomi operasyonu uygulanan hastalarin morbidite faktorlerinin
degerlendirildigi bu ¢alismada; diisiiniilenin aksine akut kolesistit halinin olmasinin, acil

cerrahi uygulanmasinin, tagin boyutunun biiyiik olmasinin ve kullanilan cerrahi yontemin
morbidite lizerine herhangi bir etkisi saptanmamastir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik yas, Kolelitiazis, Kolesistektomi, Morbidite.
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Morbidite gruplarimin preoperatif, operatif ve postoperatif faktorlere gore

karsilastirilmasi.
Parametre Il:io;bidite pozitif II:i(;jaidite negatif p degeri
Yas (ortanca) 11,50 10,75 0,799*
Cinsiyet 0.120**
» Kadin 3 (%20) 12 (%80)
* Erkek 4 (%66,7) 2 (%33,3)
Preoperatif Ates 0,156**
* Var 4 (%57.1) 3 (%42,9)
* Yok 3(%21,4) 11 (%78,6)
Lokositoz 0,183**
* Var 5 (%50) 5 (%50)
* Yok 2 (%18,2) 9 (%81,8)
Cerrahi Aciliyet 0,174**
* Elektif 1 (%12,5) 7 (%87,5)
* Acil 6 (%46,2) 7 (%53,8)
Cerrahi Tipi 0,450%**
* Laparoskopik 3 (%23,1) 10 (%76,9)
* Acik cerrahi 3 (%50) 3 (%50)
» Konversiyon 1 (%50) 1 (%50)
Patoloji 0,533#*
» Akut Kolesistit 0 (%0) 2 (%100)
* Kronik Kolesistit 7 (36,8%) 12 (%63,2%)
Kalkiil boyutu 0,656**
* Mikrokalkiil 5 (%38.5%) 8 (%61,5%)
» Makrokalkiil 2 (%25) 6 (%75)
Hastanede kalig siiresi (ortanca) 11,43 10,79 0,856*

*Mann Whitney U testi, **Ki-kare testi, *** Olabilirlik oran testi.
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SB-067
BiKiNi INSiZYON LAPAROSKOPIiK KOLESISTEKTOMIi DENEYIMLERIMIiZ

Emre Erdogan
Ercis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Van

AMAC: Laparoskopik cerrahi son yillarda en ¢ok tercih edilen yontem olmakla birlikte,
cerrahlar tarafindan yillar i¢inde siirekli gelistirilmistir. Amag¢ her zaman daha giivenli, daha
az insizyon ve kozmetik yonden daha iyi kesiler yapmak olmustur.

GEREC-YONTEM: Kasim 2020 ve Agustos 2021 tarihleri arasinda hastanemizde yapilan 8
adet bikini insizyon laparoskopik kolesistektomi vakalar1 incelenmis ve yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi, safra kesesinin durumu, ameliyat siiresi agisindan sunuma hazirlanmstir.

BULGULAR: Calismaya katilan 8 hastanin tamami kadindi. Yas ortalamasi 24, ortalama
ameliyat siiresi 44 dakika, hastane yatis siiresi ortalama 1.2 giin, viicut kitle indeksi ortalama
22 idi. Ameliyatlar 7 hastada planlandig1 gibi bitirilirken 1 hastada 1 adet daha trokar girme
ihtiyact dogmustur. Hi¢bir hastada komplikasyon gelismemistir.

SONUC: Herhangi bir atak ge¢misi olmayan, geng, zayif hastalarda daha iyi kozmetik sonug
icin bikini insizyon laparoskopik kolesistektomi giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bikini insizyon, Kolesistektomi, Laparoskopi, Minimal invaziv cerrahi

94



15. Ulusal & 2. Uluslararasi

ENDOSKOPIK
LAPAROSKOPIK

CERRAHI

Kongresi
28-30 Ekim 2021 Gloria Hotel Kongre Merkezi

resim 1

resim 2
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SB-068

CiDDI AKUT KOLESISTIT OLGULARINDA SEMPTOM SURESIi AMELIYAT
KARARINI ETKIiLER Mi?

Irem Karatas, Abdullah Kut, Mehmet Ilhan, Hakan Teoman Yanar, Mustafa Kayihan Giinay,
Cemalett@p Ertekin, A!i Fuat Kaan Gok
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Bu ¢alismamizda akut kolesistit olgularinda semptom siiresinin tedavi kararina etkisi
ve ameliyatin giivenilirligini belirlemeyi amacladik.

YONTEM: 1 Ocak 2016 ve 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda acil cerrahi klinigimizde akut
kolesistit tanisiyla laparoskopik kolesistektomi yapilan ve verilerinin tamamina ulagilan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Akut kolesistit ciddiyet skoru ve tan1 kriterleri
Tokyo 2018 kilavuzuna gore belirlendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen toplam 273 hastanin ortalama yas1 48.5, 65 yas
iizerindeki hasta sayis1 35 (%13) olarak belirlendi. Hastalarin 139°u (%51) erkek, 134’1
(%49)u kadindi. Tan1 anindaki semptom siiresi ortalama 4 giindii. Semptom siiresi 72 saati
asan hasta sayis1 144 (%53) idi. Hastalarin %67’sinin (n=184) kolesistit ciddiyet skoru 2 ve
izerindeydi. Otuz bir hastanin (%]11) gecirilmis pankreatit, kolanjit ve gecirilmis kolesistit
hikayesi mevcuttu. Tan1 aninda 158 (%358) hastada 16kositoz saptandi. Hastalarin ortalama C
reaktif protein degeri 73 mg/L idi. Yiizde seksen alt1 (n=234) hastada ultrasonografide akut
kolesistit bulgular1 goriildii. Kirk bes (%16) hastanin ameliyat sonrast yogun bakim ihtiyaci
oldu. Hastane yatis siiresi ortalama 2 giindii. Kirk (%15) hastada gecirilmis batin cerrahisi
vardi. Hastalarin %25’inde (n=67) ASA 3 ve lizerindeydi. Hastalarin 1’ inde (%0.3) agiga
gecis, 2° sinde (%0.7) parsiyel kolesistektomi yapildi. Toplam 17 (%6) hastada ameliyat
sonrasi komplikasyon gelisti. Komplikasyonlarin %35’ i (n=6) mekanik ikter, %24’ i (n=4)
pankreatit, %12’ sinde (n=2) biliyer yaralanma siiphesi mevcuttu. Bu hastalarin higbirinde
yapilan tetkikler ile biliyer yaralanma olmadigi kanitlandi. Geri kalan komplikasyonlar daha
az siklikla olmak iizere solunum sistemi problemleri ve yara yeri enfeksiyonuydu.

SONUC: Kolesistit ciddiyet skoru yiiksek olan akut kolesistit olgularinda semptom siiresi 72
saati gegse dahi laparoskopik kolesistektomi giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, kolesistit ciddiyet skoru, laparoskopik kolesistektomi
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DORT PORTTAN UC PORTA LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI: iLK 3 AY
DENEYIMIi

Bilal Turan
Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Gaziantep

AMAC

Laparoskopik kolesistektomi (LK) giiniimiizde genel cerrahi kliniklerinde en sik uygulanan
ameliyatlardan biridir. Standart LK dort trokar kullanilarak yapilmaktadir. Giiniimiizde tek
yada ti¢ trokar ile yapilan LK ¢alismalar1 da gormekteyiz. Bu ¢alismada mecburi hizmetin ilk
3 ayindaki LK baslangi¢c deneyimimizi sunmak istedik.

GEREC-YONTEM

Klinigimize 01.06.2021-01.09.2021 tarihleri arasinda semptomatik safra kesesi tas1 hastaligi
ve diger benign safra kesesi hastaliklar1 nedeniyle 27 hastaya LK ameliyat1 uygulanmistir. Bu
hastalarin 6zellikleri retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR

27 hastanin 14’1 (%51,8) kadin, 131 (%48,2) erkek olup ortalama yas 39,5 yildi (24-73). 3
hasta akut kolesistit tanisi ile acil sartlarda ameliyata alindi. 16 ameliyat 4 trokar ile, 11
ameliyat 3 trokar ile tamamlandi. 4 trokar ile yapilan ameliyatlarin 4 tanesine 3 trokar ile
baslanip, cevre yapisiklik veya kese biiyiikliigii nedeniyle sonradan 1 trokar(4. trokar) daha
eklendi. 1 vakada kc yataginda genis ¢apli bir ven agilmasi ile olugan abondan kanama
laparoskopik sutur ile kontrol altina alindi. Higbir hastada agiga doniilmedi. Ameliyat
sonrasinda hicbir hastada komplikasyon goriilmedi. Hastanede kalis stiresi 1.9 giin(1-10) idi.
Vaka siiresi ve sonuclar acisindan kisa takip stiresince pek fark olmadig: goriildi.

SONUC

Minimal invaziv yaklagimlarin siirekli gelistigi g6z 6niinde bulundurulursa {i¢ trokar ile
yapilan laparoskopik kolesistektomi ameliyatlar1 da dort trokar ile yapilanlar gibi herhangi bir
komplikasyona neden olmadan giivenle yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, 3 port, 4 port
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KARACIGER KiST HIDATIK HASTALIGININ TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK
CERRAHI: KLINIK DENEYiIMiMiz

Feyzi Kurt', Cem Sezer?, Abdulkadir Basaran?, Ozer Ozlii®

ISeyhan Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Adana

2Cukurova Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Adana

3Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Adana

AMAC: Bu ¢aligmamizda laparoskopik cerrahi girigim ile tedavi ettigimiz Karaciger Kist
Hidatigi (KKH) hastalarimizin sonuglarini degerlendirip tartigmay1 amagladik.

YONTEM: Sadece laparoskopik cerrahi girisim yapilan hastalar ¢alismaya alind1. Calismaya
alinan hastalarin cinsiyeti, yasi, ameliyat dncesi laboratuvar sonuglari, goriintiileme tetkikleri
sonuclari, ameliyat bulgulari, hastanede kalis siireleri ile morbidite ve mortalite oranlari
retrospektif olarak incelendi.

Cerrahi Yontem: Tiim hastalarimizda gobek alt1 insizyonla girisildi. Veress ignesi ile periton
gecilerek yaklasik 4 mm/Hg basing saglandi. Takiben 10 mm'lik trokar ile batina girildi.
Karacigerdeki kistin yerlesim yerine gore diger trokarlar uygun lokalizasyonlara yerlestirildi.
Kist igerisine salin soliisyonu enjekte edildikten sonra laparoskopik makasla a¢ild1 ve igerisi
aspire edildi. Kist igerigi (germinatif memran ve kiz vezikiiller) ve patoloji i¢in kist
duvarindan alinan biyopsi materyali laparoskopik torbanin (endo bag) i¢ine alinarak disartya
alindi. Kistin i¢i serum fizyolojikle yikandi ve igerisine dren yerlestirildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 28 hasta alindi. Hastalarin 16's1 kadin ve 12'si erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 44,6+21,7 (18-74) yildi. Kistlerin 20'si karaciger sag lobu, 4'ii sol
lobu ve 4'ii her iki lob yerlesimindeydi. Tiim hastalara ultrason ve bilgisayarli tomografi
yapilarak kistler evrelendirildi. Bu sonuglara gore 4'li evre IV, 16's1 evre 111 ve 4 evre 11 idi.
Kistlerin biiyiikliigii ortalama 9,6+6,7 cm (6-22 cm) idi. Hastalara ameliyattan sonraki giin
oral baglanildi. Hastanede kalis siireleri ortalama 3,5+1,6 giindii. Ortalama takip siiresi
14,6+3,4 ayd1 (6-18 ay). Bu siirede hastalarimizda niiks goriilmedi.

SONUC: Klinigimizde KKH i¢in laparoskopik cerrahi islemi secilmis vakalarda basarili bir
sekilde uygulandi. Bu yontemin 6zellikle agik cerrahi yontemlere gore morbiditesi azdir, hasta
konforu daha iyidir. Ancak bu yontemin 6zellikle karaciger posteriorunda rahat goriintii
saglanamayan kistlerdeki uygunlugu tartismalidir. Enfekte olan ve multipl septasyonlu
olgularda basaris1 diisiik olabilir. Higbir olgumuzda agiga gegmedik, bu durum olgularimizin
preopertif se¢ilmis vakalar olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Hi¢bir hastamizda rekiirrens
goriilmedi. Giiniimiizde cerrahlarin laparoskopik cerrahi deneyimleri artmaktadir. Sonug
olarak KKH hastalarinda secilmis vakalarda laparoskopik cerrahi glivenle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: karaciger kist hidatik hastaligi, cerrahi, laparoskopi
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KARACIYER SiRROZU ZAMANI OD DASI XASTELIYi LAPOROSKOPIK
XOLISISTOEKTOMiIYANIN MUMKUNLUYU

Mushviq Hasanov, Elcin Agayev, Asiman Hasanov, Alim Memmedov, Mohbeddin Yusbov
Azerbaycan tip universiteti ana bilim dali,Baki

Od das1 inkisaf etmis 6lkalorin ohalisinin 15%-inda rast 1999-da aparilan daha bir
arasdirmada 618 sirrotik xasto 4 il miisahidos altinda tutuldu vo bu xastolordon 141-inda
(22,8%) 6ddaslar1 inkisaf etdi. Aragdirma zamani miioyyon edildi ki, 2,4,6,8 ildo miivafiq
olaraq bu nisbat 6,5%, 18,6%, 28,2%, 40,9% toskil edir. Retrospektiv olaraq 2 il orzindo
qaraciyer piylenmesi olan od dasi ile emeliyyat olunmus 52 xosto uzerinde arasdirma
aparilmisdir. Serrozu olan 12 hastodos (16,6%) 6ddaslar askar edilmisdir. Bulardan 18 serrozu
olan xestelerin 12 de kompensasiya merhelesinde od dasi askar edilmisdir.Diger 6 hastade ise
dekompensasiya merhelesinde ¢ox agirlagsmis serrozlu xastolor idi.Material ve
metod.Prospektiv olaraq sirrozlu hastalarda laporoskopik xolisistoektomiya mumkunliyi
maksadi ile Medilux ve premium klinikasina 2017-2021illerde sirroz xesteliyi olan 12 xasta
uzerinde muyineler apardiq.Mueyyen edildiki bu xastalardan 5 kompensasiya merheleinde,7
neferi ise keskin qaraciyer yetmezliyi yani dekompensasiya merhelesinsde idil) Hemoliz
naticasinda sorbast bilirubinin sekresiyasiyasinin artmasi 2)i birlogmis bilirubinin hidrolizinin
artmasi13 6diin pH-in azalmasi. (sorbast bilirubinin ionlagmasinin artmasi vo Ca2+
presipitasiyasi zamani miisahide edilir)

4 6d duzlarmin konsentrasiyasinin azalmasi zamani 5)USQ FibroSkan -elastoqrayia
6)Trombosit fraksiyasinda ki deyisiklere ve qaini toksiki gostericilara esasen xastaliyin aqiriiq
derecesini qiymetledirik. Hemotoloqun mesleheti mutleqdir.laporoskopik emeliyyat etdiyimiz
5 xastada 2 hastada qarin bosluguna qoyumus drenaj borudan 7 gun muddetinde
150.100.75.50.25 ml assitik made xeric edil¢esi musahide edildi. Xastalaler mualicesuini
davam etdirmek ucunun hepatoloqun musahidesine gonderildi.Sonuc.Sirrotik xastalorda
asimptomatik gedisli 6ddasi omoliyyat edilmomalidi, ancaq xastalor yaxindan izlonilmolidi vo
ilk simptom ortaya ¢ixanda laparoksopik xolesistektomiya edilmslidir.Hazirda sossiz daslari
olan xastalar {i¢iin xolesistektomiya yoxsa gozlomo taktikasinin daha yaxsi variant oldugunu
doyerlondirmoys imkan veron kifayat qodor aragdirmalar yoxdur.Bu xastolordo daslar
konservativ sokilde daha yaxs1 idars oluna bilir, ancaq bu xastalori yaxindan izlomak va
simptomlar ortaya ¢ixan kimi omoliyyatla miidaxilo etmok lazimdir. Od daslar1 zamani
meydana golon komplikasiyalar1 miialico etmok {i¢iin agirlasmis morhalods olan qaraciyor
xastoaliklori olan insanlar non-invaziv va ya minimal invaziv metodlardan istifads edilmalidi

Anahtar Kelimeler: 6d dasi,serroz, kompenseasiya
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KOLESISTOKOLEDOKOLITIYAZIiS NEDENiYLE ERCP YAPILAN HASTALARA
ES ZAMANLI YAPILAN LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMILERIN
IRDELENMESI

Serkan Ademoglu, Mustafa Talha Stitci
Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Edirne

AMAC: Mekanik obstruksiyonlu kolesistokoledokolitiyazis nedeniyle endoskopik retrograt
kolanjiopankreatikografi (ERCP) hastalara es zamanl1 yapilan laparoskopik
kolesistektomilerin peroperatuar ve postoperatuar bulgularinin degerlendirilmesi amaglandi.
METOD: Hastanemiz genel cerrahi kliniginde 2019-2021 yillar1 arasinda mekanik
obstruksiyonlu kolesistokoledokolityazis nedeniyle genel anestezi altinda ERCP yapilip, es
zamanli kolesistektomi planlanan 19 hastanin ercp bulgulari, peroperatuar komplikasyonlari,
laparoskopik operasyondan konvansiyonel cerrahiye gecis oranlari, post operatif yatig siireleri
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastanemiz ameliyathanesinde 2019-2021 yillar1 arasinda mekanik
obstruksiyonlu kolesistokoledokolitiyazis nedeniyle genel anestezi altinda ERCP yapilip es
zamanli laparoskopik kolesistektomi islemi uygulandi. 9 hasta erkek, 10 hasta kadindi. 19
hastadan 16’sinda bir kez ERCP uygulanip koledoktan tas ekstraksiyonu yapildi, 3 hastaya ise
ikinci ERCP sonrasi tas ekstraksiyonu yapilabildi. 19 hastadan 15 hastada safra kesesi duvar
kalinlig 5 mm den daha fazlaydi, 4 hastada 5 mm den azdi. 19 hastadan 10’unda safra
kesesine duodenum ve kolon yapisikti, fakat komplikasyonsuz laparoskopik olarak
tamamlandi. 2’sinde ise ileri derecede yapisiklik ve callot iiggeninin yeterli diseke
edilememesi nedeniyle konvansiyonel cerrahiye gecildi. 2 hastaya da acik
kolesistektomi+dren tatbik edildi. 17 hastada operasyon laparoskopik olarak tamamlanabildi.
Tiim hastalara rutin dren konuldu.Hastalarin ameliyattan sonra ortalama yatis siiresi 1.7
giindii.

SONUC: Mekanik obstruksiyonlu kolesistokoledokolityazis nedeniyle ERCP yapilip es
zamanli laparoskopik kolesistektomi yapilmasinin komplikasyon agisindan anlamli bir fark
olmadigini diisiinmekteyiz. Daha genis ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ercp, Es Zamanli Laparoskopik Kolesistektomi, Komplikasyon
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KOMORBIDITESIi OLAN HASTALARDA AKUT KOLESISTIiT TEDAVISINE
YAKLASIM: PERKUTAN KOLESISTOSTOMI VS KOLESISTEKTOMI

Berk Sertdz, Halit Batuhan Demir, Sinan Ersin, Ozgiir Firat, Ebubekir Korucuk
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAC: Yaslhilarda (65 yas ve iizeri hastalarda) akut kolesistitin tedavisi hala tartisilan bir
konudur. Ileri yasin cerrahi sonuglar iizerindeki etkisi nedeni ile bu hastalarda daha az invaziv
yontemler bir se¢enek olarak uygulanabilmektedir. Bu calismada yaslilarda akut kolesistit
tedavisinde uygulanan kolesistektomi ile perkiitan kolesistostominin sonuglar1 karsilastirildi.
YONTEM: Eyliil 2020 — Haziran 2021 tarihleri arasinda akut kolesistit ile acil servise
bagvuran 65 yas ve lizerindeki 50 hastaya perkiitan kolesistostomi; 50 hastaya ise
kolesistektomi uygulandi. Bu hastalarin dosyalar1 retrospektif incelendi.

BULGULAR: Yiiz hastadan 50 tanesi kolesistektomi, 50 hasta ise perkiitan kolesistostomi ile
tedavi edildi. Bu ¢alismada asil olarak hastalarin hastanede yatislar1 karsilagtirildi. Hastalar 2
gruba ayrildiginda perkiitanli hastalarin yas ortalamasi 74; kolesistektomili hastalarin yas
ortalamasi 71 idi. Her iki grupta da kadin erkek sayisi esit olarak alindi. Hastalarin kolesistit
oncesi genel durumu ASA skoruna gore degerlendirildi. Perkiitan kolesistostomi yapilan 4
hastaya ayni yatislarinda kolesistektomi uygulanirken diger hastalar perkiitan kolesistostomi
ile takip edildi. Kolesistektomili hastalarda mortal vaka goriilmezken 2 hastaya safra yolu
kacagi nedeniyle ERCP uygulandi, 1 hasta ise brid ileus nedeniyle eksplore edildi. Yine bu
grupta her vakaya laparoskopik baslanip 4 hastada aciga gecildi.Perkiitan kolesistostomili
hastalarda ise 1 mortal vaka goriildii.Hastanin ASA skoru 3 idi.4 hastaya ERCP, 2 hastaya
kolesistektomi uygulandi. Perkiitan kolesistostomililerin ortalama yatis siiresi 19.36,
kolesistektomililerin ise 5 giindii. Her iki 6rneklemin normalligini test etmek i¢in SPSS
yontemi kullanildu.

SONUC: Bu ¢alismada, yaslilarda akut kolesistit tedavisinde kolesistektominin cerrahiye
uygun hastalarda perkiitan kolesistostomiden daha etkili bir tedavi yontemi oldugu, ayni
zamanda daha maliyet etkin bir yontem oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Kolesistektomi,Kolesistit,Perkutan kolesistostomi
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ORTA-ILERIi EVRE PARKINSON HASTALIGI TEDAVISINDE KULLANILAN
DUODOPA iCIN PEG-J UYGULAMAMIZ

Erdogan Miitevelli Soziier!, Fatih Dal', Muhammet Akyiiz!, Murat Giiltekin?, Hizir Yakup
Akyildiz!, Tutkun Talih!, Ugur Topal'

"Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali,Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali,Kayseri

Giris

Parkinson hastalig1 (PH) beyinde dopamin igeren nigrostriatal ndronlari icerecek sekilde
yaygin norodejenerasyonun bulundugu yavas ilerleyici bir hastaliktir. Dopamin kan beyin
bariyerini gecemediginden tedavide prekiirsorii olan levodopa kullanilir. Levodopa,
semptomatik etkisini beyinde dopamine ¢evrilerek gosterir. PH'daki bir ¢ok motor semptom
striatal dopamin eksikligine bagli oldugundan, hastaligin tedavisinde temel medikal yaklasim,
dopaminerjik etkinligin arttirilmasidir. Optimum medikal tedaviye yanit vermeyen, siddetli ve
stk motor ve non-motor semptom dalgalanmalari, yiiriime ve denge sorunlar1 ve kognitif
etkilenimi olan hastalar ileri evre PH olarak tanimlanabilir.

Ileri evre PH’da striatal dopamin diizeyini sabit tutabilmek igin diger bir secenek levodopa-
karbidopa intestinal jel (LCIG) tedavisidir. Bu yontemde standart bir Perkiitan Endoskopik
Gastrostomi katateri igerisinden ikinci bir jejunal katater yerlestirilerek infiizyon pompasi
yoluyla jejunuma kontrollii etken madde ulastirilmaktadir. Ulkemizde de son yillarda aktif
olarak kullanilan bu tedavinin agir diskinezileri olan hastalarda motor ve non motor
semptomlari iyilestirdigi ve yasam kalitesini anlamli diizeyde yiikselttigi kanitlanmgtir.
Gastrik bypass sayesinde gastrik PH’da olan degisiklikler ve gastrik motiliteden etkilenmeden
jejunal absorbsiyon yoluyla kana stirekli ve kontrollii levodopa infiizyon saglanabilmektedir
ve ilacin biyoyaralanimi optimize edilmektedir.

Amag

Orta iler evre Parkinson Hastalig1 tedavisinde kullanilan Duodopa ( levodopa-karbidopa
intestinal gel ) tedavisinde kullanilmak iizere Genel Cerrahi Endoskopi Unitemizde
uyguladigimiz 14 vakalik PEG-J islem teknigimizi paylasmay1 amagladik

Yontem

Hastalar islem oncesi anestezi konsultasyonu yapilarak 8 saat aclik sonrasi antibiyotik
profilaksisi altinda isleme alindi. Standart pull teknigi kuillanilarak Perkiitan Endoskopik
Gastrostomi islemi gergeklestirildi. Sonrasinda kataterin i¢erisinden ikinci bir jejunal katater
gonderilerek endoskopik goriis altinda biopsi forsepsiyle duodenum distaline ilerletildi.
Kataterin igerisindeki kilavuz tel ¢ekilerek kataterin ucu pig tail seklini alinca forseps agilarak
jejunal katater distal duodenumda birakildi.
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Sonug

Ileri evre PH tedavisinde alternatif girisimsel yontemlerden biri olarak yaygin olarak
kullanilmaya baglayan PEG-J uygulamasinda Genel Cerrahlarin aktif rol alarak nispeten
yaygin bu norpdejeneratif hastaligin tedavisine dmemli bir katki yapabilecegini

diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastaligi,Duodopa, PEG-J
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PARKINSON HASTALIGININ TEDAViSiNDE SUREKLi LEVODOPA-
KARBIDOPA BAGIRSAK JELI (LCIG) INFUZYONU iCiN PERKUTAN
ENDOSKOPIK TRANSGASTRIK JEJUNOSTOMI (PEG-J) TUPU TAKILMASI
TEKNIiGi VE TEK MERKEZ SONUCLARIMIZ

Tayfun Akmercan, Tevfik Kiviletm Uprak, Miimin Coskun, Omer Giinal, Dilek Giinal
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1 - Istanbul

Giris

[lerlemis Parkinson hastalig1 (PD) olan hastalar i¢in ince bagirsak yoluyla siirekli levodopa-
karbidopa bagirsak jeli (LCIG) infiizyonu tedavisi gelistirilmis ve hastalarin yasam kalitesini
iyilestirdigi gosterilmistir. Levodopa, portatif bir infiizyon pompasina bagl bir perkiitan
endoskopik transgastrik jejunostomi (PEG-j) tiipii araciliiyla dogrudan ve siirekli olarak
proksimal jejunuma infiize edilir. Bu ¢alismanin amaci, ileri evre Parkinson hastalarinda
LCIG tedavisi oncesinde uygulanan PEG-j teknigimizin giivenilirliligini ve sonuglarini
degerlendirmektir.

Yontem

Kasim 2014-Mayis 2021 tarihleri arasinda hastanemizde LCIG tedavisi i¢in PEG-J uygulanan
hastalar incelendi. Tiim hastalara pull-through perkiitan endoskopik gastrostomi 15fr (PEG)
yerlestirildi. 9fr J-tlipli, PEG i¢inden gecirilerek fare disli forseps ile floroskopik kilavuzluk
altinda endoskopik olarak Treitz ligamentinin 6tesine yerlestirildi.

Bulgular

Toplam 36 hastaya PEG-j uygulandi. Tiim hastalarda islem komplikasyonsuz tamamlandi.
Yas ortalamasi 66, 20 hasta erkek, 16 hasta kadin idi. 12 hastada PEG kateter dibinden akinti
sikayeti gelisti. Pansuman ve yikama ile kontrol altinda idi. 17 hastada ise kateter degisim
ihtiyaci oldu.

Sonug

Duo-dopa tedavisi nedeni ile PEG-J katateri takilan hastalarin takiplerinde ytiksek oranda
katater degisimi ve yara yeri enfeksiyonu goriilmektedir. Hastalarin yakin takibi onerilir.

Anahtar Kelimeler: duodopa, LCIG, levodopa-karbidopa, PEG-J, parkinson hastaligi,
perkiitan endoskopik transgastrik jejunostomi
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PERKUTAN ENDOSKOPiIK GASTROSTOMIDE DOGRU HASTA SECIMIiNi
YAPABILIYOR MUYUZ?

Betiil Keskinkili¢ Yagiz, Serdar Coskun
SAMSUN GAZI DEVLET HASTANESI

AMAC: Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) uzun siireli oral alamayan hastalarda
nazogastrik tiiple beslenme sonrasi oral alima gecilemeyen hastalarda enteral beslenme i¢in en
sik tercih edilen yontemdir. Calismamizda PEG uygulanan hastalarin erken donem sonuglari
incelendi. YONTEM: Yogun Bakim Servisinde, Eyliil 2020-Agustos 2021 doneminde 1 yillik
siiregte perkiitan endoskopik gastrostomi uygulanan 45 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin PEG endikasyonlari, komplikasyonlar, erken dénem (30 giinliik) mortalite, toplam
mortalite oranlar1 retrospektif olarak incelendi. BULGULAR: Calismaya dahil edilen 45
hastanin 24’1 (%53.3) erkek, 21’1 (%46.7) kadindi1. Hastalarin yas ortalamasi 75 (23-92) idi.
Islem sirasinda 1 hastanin saturasyonlarinin diismesi nedeni ile solunum destegi yapildi. En
sik PEG uygulama endikasyonu SVH (%55) iken, Alzheimer (%22), GDB(genel durum
bozuklugu)(%16), travma (%4), ALS (%2) diger nedenlerdi. Perkiitan endoskopik
gastrostomi sonrasi 6 hastada kateter yerinde akinti, 2 hastada kateter yerinde kanama, 2
hastada kateterde tikanma izlendi. 1 hastada kateterin ¢gikmasi nedeni ile PEG islemi tekrar
edildi. Perkiitan endoskopik gastrostomi sonrasit 30 giinliik mortalite 11 hastada (%24.4)
izlenirken, toplamda 24 hastada (%53.3) mortalite izlendi. Mortalite izlenen hastalarda
ortalama takip siiresi 4.5 ay idi. Yasayan hastalarda ortama takip siiresi 5.8 aydi.
SONUCLAR: Endikasyonu giderek artan PEG uygulamas, diisiik komplikasyon riski,
yiiksek etkinlik nedeni ile uzun donemli enteral beslenmede tercih edilen yontemdir. PEG
sonras1 mortalitemizin literatiirle kiyaslandiginda iist ve yiiksek seviyede olmasi hastalarin
Yogun Bakim Servis hastalari olmasi ve 21’inin mekanik ventilatorde olmasi ile agiklanabilir.
PEG karar1 dncesi tiim hastalar 2-5 hafta arasinda nazogastrik tiip ile beslendigi i¢in gereksiz
PEG karar1 aldigimiz1 diistinmiiyoruz. Yiiksek mortalite oranlar1 hasta se¢ciminin
iyilestirilmesini ve PEG uygulama zamanlamasinin tekrar irdelenmesi gerektigini
diistiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: perkiitan endoskopik gastrostomi, mortalite, endikasyon, hasta se¢imi
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POLIiPEKTOMIYE BAGLI KOLON PERFORASYONUNDA HEMOKLIPS
YONTEMIYLE ENDOSKOPIK ONARIM: OLGU SUNUMU

Emre Teke, Mehmet Mahir Fersahoglu, Nuriye Esen Bulut
Saglk Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Kolon poliplerinin endoskopik yonetiminde perforasyon, karsilagilabilecek en ciddi
komplikasyondur. Genel olarak, bu tiir perforasyonlarda laparoskopik yaklasim veya agik
cerrahi uygulanir ve hastanin klinigine gére primer onarim veya rezeksiyon (ostomi /
anastomoz) tercih edilir. Minimal invaziv yaklasim s6z konusu oldugunda endoskopik yolla
da basarili sonug almak miimkiindiir. Tanisal kolonoskopi amaci ile poliklinige bagvuran 47
yasindaki erkek hastanin kolonoskopisinde sigmoid kolon proksimalinde Scm ¢apinda genis
tabanli polip goriildii, Submukoza 1/10 oraninda sulandirilmis adrenalinli serum fizyolojik ile
sigirildikten sonra snare ile polipektomi uygulandi. Polipektomi uygulanan alanda yaklasik
120° 3 cm uzunlugunda tam kat perforasyon saptandi. Bu alan 4 adet endoskopik hemoklips
ile kapatildi. Hasta daha sonra cerrahi servisinde takibe alind1. Islemden 5 saat sonra hastanin
batin muayenesinde 6zellikle sol alt kadranda hassasiyetinin olmasi iizerine ¢ekilen rektal
kontrastli bilgisayarli batin tomografisinde sigmoid kolon mezosu igine kontrast kacagi
oldugu goriildii. Oral alim1 kesilen hasta yakin takip ve antibiyoterapi ile konservatif olarak
izlendi. Medikal tedaviye cevap vermesi ve batin bulgularinin gerilemesi {izerine 72 saat
sonra oral alimi agildi, gaz/gayta desarji oldu. Hasta 7.giin sifa ile taburcu edildi. Deneyimli
bir endoskopist ve yeterli kolon temizligi olan vakalarda endoskopik hemoklips yontemi ile
kolon perforasyonlar1 giivenli ve uygun bir sekilde tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemoklips, Kolonoskopi, Perforasyon, Polipektomi
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Perfore bolgenin hemoklips ile onarimi

107



15. Ulusal & 2. Uluslararasi

ENDOSKOPIK
LAPAROSKOPIK

CERRAHI

Kongresi
28-30 Ekim 2021 Gloria Hotel Kongre Merkezi

Rektal Kontrasthh Abdomen Bilgisayarli Tomogrofi

Rektal kontrastli abdomen bilgisayarli tomogrofi
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POST-ERCP PANKREATIT (PEP) ONLENMESINDE INDOMETAZIN VE
TRANSDERMAL NiTRAT KOMBINASYONU, TEK BASINA INDOMETAZIDEN
USTUN MUDUR?

Osman Sibig, Tansu Altintas, Nezihe Berrin Dodur Onalan, Mehmet Abdussamet Bozkurt
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman SUAM, Istanbul

AMAC: Akut pankreatit, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografide (ERCP) en sik
goriilen komplikasyondur(%2-10 siklik). PEP'in 6nlenmesine yonelik ¢ok sayida farmakolojik
ilag degerlendirilmis olup, rektal nonsteroidal antienflamatuar ilaglarin(NSAID’lerin) PEP'i
onlemedeki etkinligi dogrulamistir ve indometazinin(100 mg-rektal) uygulamasi PEP riskini
azaltmak icin Onerilmistir. PEP’in bir olas1 nedenide papilla kaniilasyonuna bagli oddi sfinkter
spazmi ve papiller 6dem gelismesidir. NO donorii olan nitrogliserin, oddi sfinkter basincini
azaltir ve pankreas parankimal kan akimni artirir. Indometasin ve transdermal nitrat
kombinasyonunun, PEP'in 6nlenmesinde tek basina indometaziden iistiin olup olmadigin1
inceleme calismada amaglanmustir.

YONTEM-GERECLER: Mart 2017-Kasim 2017 tarihleri arasinda malign ve benign biliyer
hastaliklar nedeniyle elektif ERCP islemi uygulandi. Hastalar ii¢ gruba(her grup randomize 50
hasta) ayrildi. 1.gruba herhangi bir ilag uygulanmadi. 2.gruba iglemden 1 saat 6nce
indometazin(100 mg-rektal) verildi. 3.gruba indometazin(100 mg-rektal) verildi ve
beraberinde transdermal nitrat yama(Nitroderm TTS 5 mg) yapistirildi. Sedoanaljezi sonrasi
uygun pozisyonda ERCP islemi yapildi. Islem bitiminden 2 ve 24 saat sonra her hastadan
AST, ALT, ALP, GGT, Direkt Billuribin, amilaz ve hemogram ¢alisildi. PEP tanisi, Cotton
simiflamasina gore yapildi. 24 saat sonra serum amilaz degerleri normalin 3 kat1 artis gdsteren
ve karin agris1 gelisen hastalarimiz PEP tanisi ile hospitalize edildi.

SONUCLAR: Calismamizda; 150 hastaya elektif ERCP islemi uygulandi. Hastalarin yas
ortalamasi 56.02+15.7 olup, hastalarin 29’unda(%19,3) hepatobiliyer malign hastaliklar
mevcuttu. Tek islemde basarili kanulasyon 1. ve 2.grup’da 43 hastaya (%86), 3.grup’ta 45
hastaya(%90) uygulandi(p=0.786). ilk girisimde basar1 oran1 en yiiksek 3.grup’ta goriildii
ancak istatiksel olarak anlamli bir sonu¢ olusmadi. 1.grup hastalarin 4’iinde(%S8), 2.grup
hastalarin 3’tinde(%6), 3.grup hastalarin 2’sinde(%4) PEP gelisti. PEP olugsma orani en az
indomethazin+nitrat uygulanan grupta olustu fakat istatiksel anlamli bir fark goriilmedi.
ERCP sirasinda veya sonrasinda 1.grup’ta 3(%6), 2.grup’ta 2(%#4), 3.grup’ta 4(%8) hastada
bas agrisi(p=0.701) ve 1.grup’ta 3(%06), 2.grup’ta 2(%4), 3.grup’ta 5(%10) hastada
hipotansiyon meydana geldi(p=0.685. Yan etkiler acisindan nitrat uygulanan grupta bir artis
meydana gelmis olup istatiksel anlamli bir veriye ulagilmamistir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, indometazin, nitrat, pankreatit
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Cotton Siniflamasi

Hafif Orta Siddetli

a) Yeni veya kotiilesen karin a) Hastanede >10 giin yatis
agrist gerektirmesi

ve veya

b) Islemden 24 saat sonra amilaz Hastanede 4-10 giin b) Komplikasyon gelismesi
normal sinirin >3 kat1 olmast yatig gerektirmesi (Orn. nekroz veya psddokist
ve veya

c¢) Hastanede 2-3 giin yatis ¢) Miidahale ihtiyaci
gerektirmesi (drenaj veya ameliyat)

ERCP Prosediirii Detaylar

Grup 1 Grup 2 . Grup 3 . . p
(Indometazin) (Indometazin+Nitrat)
Tek Seferde Kaniilasyon 43 (86%) 43 (86%) 45 (90%) 0.786
Post-ERCP Pankreatit 4 (8%) 3 (6%) 2 (4%) 0.701
Bas Agrist 3(6%) 2 (4%) 4 (8%) 0.701
Hipotansiyon 3(6%) 2 (4%) 5(10%) 0.685
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SB-080

POST-ERCP PANKREATITIN ONLENMESINDE PROFILAKTIK REKTAL
INDOMETAZIN KULLANIMININ ROLU

Pinar Giilcan'!, Yigit Diizk6yli?, Hakan Kirit!, Soykan Arikan?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Istanbul
?Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi, Istanbul
3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji, Istanbul

GIRIS: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) islemi ile giiniimiizde safra
yollar1 ve pankreas hastaliklarinin minimal invaziv tedavisinde ileri teknikler
kullanilabilmektedir. ERCP tecriibe gerektiren kompleks bir islemdir ve islem sonrasi
pankreatit gelismesi en sik rastlanan mortal bir komplikasyondur. Calismalar ERCP 6ncesi
profilaktik nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglar (NSAI), somatostatin, nitrogliserin
kullaniminin pankreatit riskini azallttig1 géstermistir. Calismamizda profilaktik rektal
indometazin uygulamasinin pankreatit gelisimini 6nlemedeki etkisini gostermeyi amacladik.
YONTEM: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Genel Cerrahi klinigimizde ardisik
olarak yapilan 32 ERCP islemi verileri prospektif olarak incelendi. Klinigimizde ERCP
oncesi rutin uygulanan rektal indometazin kullaniminin pankreatit gelisimine etkisini gérmek
amaclandi.

BULGULAR: Mekanik ikter, koledokolitiazis, postoperatif safra fistiilii endikasyonlariyla
15’1 kadin, 17’si erkek 32 hastaya ERCP islemi oncesi rektal indometazin ( Endol® )
uygulanmis olup islem sonrasi higbir hastada pankreatit gelismedigi gozlenmistir.

SONUC: Safra yollar1 ve pankreas hastaliklarinin tani ve tedavisinde etkisi yadsinamaz olsa
da invaziv bir islem olmasiyla ERCP’nin komplikasyonlar1 ve yonetimi konusunda dikkatli
olunmalidir. En sik goriilen komplikasyonu olan pankreatiti nlemede islem 6ncesi rektal
indometazin uygulamasinin efektif etkisi goriilmiistiir. NSAI’lar, inflamatuar olaylari
tetikleyen inflamasyon medyatorlerini inhibe ederler, bu siire¢ pankreatit patogenezinde kritik
noktadir. Daha net sonuglar i¢in genis gruplarla karsilastirilmali incelemeler gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ERCP,post-ERCP pankreatit, rektal indometazin
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SB-081

SOGUK SNARE POLIiPEKTOMI DENEYiMiMiz

Tayfun Akmercan, Tevfik Kivilcim Uprak, Miimin Coskun, Ali Emre Atici
Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1 - Istanbul

Giris

Endoskopik islemler, 6zellikle erken kanser tanisi koymak amaci ile tarama amagli olarak
gittikce artan sekilde uygulanmaktadir. Bu islemler sirasinda ortaya ¢ikan polipler ¢esitli
yontemler ile alinmaktadir. Son yillarda soguk snare yonteminin kii¢lik poliplerin
rezeksiyonunda giivenle kullanilabilecegi gosterilmistir. Sicak ve soguk snare polipektominin
karsilastirildigi randomize kontrollii ¢alismada soguk snare yonteminin komplet rezeksiyon
acisindan daha basarili oldugu bulunmustur. Benzer sekilde antikoagiilan tedavi almis
hastalarda yapilan polipektomilerde konvansiyonel polipektomi ile karsilastirildiginda geg
kanama orani daha az goriilmiistiir.

Bu ¢aligmada retrospektif olarak soguk snare yontemi ile yapilan polipektomilerin patolojik
verileri ve islemin komplikasyonlarinin degerlendirilmesi planlandi.

Y ontem

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
Endoskopi Unitesi’nde 2017-2020 yillar1 arasinda herhangi bir tani ile gastroskopi ve
kolonoskopi yapilmis hastalar ¢alismaya alinarak, bu hastalardan soguk snare ile polipektomi
yapilanlarin ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin verileri retrospektif olarak hastane veri
sisteminden alinarak, islem sonrasi erken ve ge¢ donemde komplikasyonlar agisindan
degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, yapilan islem, polipektomi sayis1 ve yeri,
patolojik 6zellikleri islem sirasinda veya sonrasinda komplikasyon gelisip gelismedigi
kaydedildi.

Bulgu

Klinigimiz endoskopi iinitesinde 2017 - 2020 y1llar1 sirasinda 55 hastada soguk snare
uygulandi. islemlerin biiyiik bir kism1 kolonoskopi idi, sadece 3 hastada gastroskopi ile
polipektomi yapildi. 28 (%50.9) hastada 1 adet polipektomi, 27 hastada multipl
polipektomiler olmak iizere toplam 99 polipektomi yapildi. Poliplerin ortalama ¢ap1 4.85mm
(1-13mm) idi. Yapilan polipektomiler i¢erisinde %61.8 ile en ¢ok tiibiiler adenom patolojisi
goriliirken, tiibiilovilléz adenom, sesil serrated adenom, lenfoplazmositer hiicre artisi ve
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hiperplastik polip gibi benign histolojiler ve 1 adet intramukozal adenokarsinom saptandi. 43
(%78.2) hastada polipler tek parca halinde ve cerrahi sinir (-) negatif olarak ¢ikartildi.

Hastalarin tiimiiniin takiplerinde islem sonrasi kanama, kagak, perforasyon benzeri
komplikasyon goriilmedi.

Sonug

Soguk snare yontemi ile polipektomi, glivenli ve etkin bir yontem olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: cold, kolonoskopi, polipektomi, snare, soguk
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SB-082

UCUNCU BASAMAK CERRAHI ENDOSKOPI UNITESINDE 11 YILLIK
DENEYIMIiMiz

Erdogan Miitevelli Soziier, Fatih Dal, Muhammet Akyiiz, Hizir Yakup Akyildiz
Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali,Kayseri

Amag

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Endoskopi Unitesinde yapilan islemleri,
epidemiyolojik verileri, saptadigimiz primer malign vaka ve bunlarin oranlari ile diger
spesifik patolojileri giincel literatiir esliginde tartismak.

Materyal-Metot

Ekim 2010 ve Agustos 2021 tarihleri arasinda yakalsik 11 yillik siirecte endoskopi {initemizde
yapilan toplam 18471 islem verisi hastane otomasyon sistemleri ve hastalarin dosya ve takip
formlarindan retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya dahil edilen hastalar yas, cinsiyet,
islemin ¢esidi, saptanan endoskopik lezyonlar ve malignite yoniinden arastirildi. On sekiz yas
altindaki hastalar, islemi tolere edemeyen ve herhangi bir teknik nedenden dolay1 iglemi
tamamlanamayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Bulgular

Endoskopik islem yapilan olgulardan 9023’1 (%48,8 kadin, 9448’si (%51,2) erkekti.
Kadinlarin yas ortalamast

50,2 erkeklerin yas ortalamasi 52,4 idi. Ust gastrointestinal endoskopide malignite goriilme
orani 6zofagus Ca ve mide Ca igin sirasiyla %0,3 ve % 1,09 idi. Alt gastroentestinal
endoskopilerden kolonoskopide kolon Ca goriilme orant ise % 2,1 olarak tespit edildi. Cekum
ve terminal ileum entiibasyon oranlar1 sirasiyla %94,2 ve % 83,7 olarak tespit edildi.
Peroperatif 62 hastaya iist, 98 hastaya alt endoskopik islem uygulandi. Yiiz yirmi ii¢ hastaya
Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) islemi gerceklestirildi. On dort hastaya Duodopa
tedavisi i¢cin PEG-J islemi uyguland1. Sekiz hastada iatrojenik kolon perforasyonu
gergeklesti.

Sonug

Endoskopik islemler yeterli ve formal bir egitim almis Genel Cerrahlar tarafindan diisiik
komplikasyon oranlariyla basarili sekilde yapilabilir. Operasyon dncesi miidahale edilecek
organin ve ona ait lezyonun cerrah tarafindan endoskopik olarak degerlendirilmesi cerraha
onemli ipuclar1 verebilir. Gereklilik halinde peroperatif optimal endoskopik degerlendirme
yine yapilacak operasyonun kalitesi ve giivenligine katki saglayacak 6nemli bir faktor olabilir.
Gastrointestinal cerrahi ile ugrasan cerrahlar i¢in endoskopi yapabilmek hayati 6neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Alt Endoskopilk Islemler,Cerrahi Endoskopi Unitesi, Ust Endoskopik
Islemler
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SB-083
SPIEGEL FITIIGININ NADIR BiR DURUMU: AKUT APANDISIT iLE
BIRLIKTELIGI

Ahmet Giiray Durmaz, Serhat Merig, Fikret Calikoglu, Talar Vartanoglu Aktokmakyan, Fatih
Celebi
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

GIRIS: Spiegel fitig1; dogustan ya da kazanilmis olarak preperitoneal yag dokusu, peritoneal
kese ya da intraabdominal organlarin Spiegel fasyasindan ¢ikmasidir. Bu ¢alismamizda nadir
bir fitik tiirii olan Spiegel fitiginin appendiks herniasyonu ile es zamanli tespit edilmesi ve
buna bagli gerceklestirilen laparoskopik appendektomi ve fitik onarimini sunmay1 amagladik.
VAKA: 73 yasinda kadin hasta, bir giindiir devam eden karin sag yan duvarinda siskinlik ve
bu bolgede agr sikayeti ile acil servise bagvurdu. Yapilan goriintiilemelerinde batin sag yan
duvarinda herniye yagli doku ve bagirsak ans1 goriildii. Hasta inkarsere Spiegel fitig1 6n
tanistyla ameliyat edilmek {izere genel cerrahi servisine yatirilarak yatiginin 24. saatinde
ameliyat edildi.

Ameliyat Teknigi: Gobek {lizerinden yapilan kesi sonras1 pndmoperitoneum olusturulup
kamera trokar1 batina yerlestirildikten sonra suprapubik bolgeden ve batin sol alt kadrandan
birer adet ¢alisma trokar girildi. Eksplorasyonda ¢ekum komsulugundaki fitik defektinden
fitik kesesi igerisine giren appendiks vermiformis goriildii. Appendiksin normal goriiniimde
ancak mezosunun iskemik oldugu goriilmesi lizerine appendektomi uygulandi. 10x10 cm
boyutlu dual mesh emilebilir mesh sabitleyici yardimiyla batin duvarina sabitlenerek fitik
defekti kapatildi.

SONUC: Spiegel fitiklar1 en sik solt alt kadranda goriilmektedir. Normal kosullarda fitik
kesesi icerisinde genellikle omentum, ince bagirsak veya kolon yer alir. Hastalar
asemptomatik olabilir, miiphem ya da siddetli karin agrisi1 ile hastaneye basvurabilir. Bu
vakada da oldugu gibi laparoskopik yaklasimin gerek fitik tamiri gerekse de ek patolojilerin
tespiti ve tedavisi agisindan iyi bir segenek oldugu g6z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Spiegel herni, akut apandisit, laparoskopi
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Resim-A: Appendiks vermiformis

in herniasyonu Resim

-B: Fitik defekti
i -

ol WU A v -
Resim-A: Appendiks vermiformisin herniasyonu Resim-B: Fitik defekti

Resim-C: Appendiks vermiformisin klipslenmesi Resim-D: Dual mesh ile tamir sonrasi
gOriiniim

Resim-C: Appendiks vermiformisin klipslenmesi Resim-D: Dual mesh ile tamir sonrast
goriintim
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SB-084

LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMIDE POSTERIOR YAKLASIMIN ETKIiSi

Mehmet Ali Melik!, Ersin Borazan', Mustafa Y1lmaz?
"Medical Park Gaziantep Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Gaziantep, Tiirkiye
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

GIRIS: Dalagm elektif sekilde alinmasimi gerektiren durumlar genelde tedaviye direngli
hematolojik hastaliklardir. Giiniimiizde postoperatif agrinin minimum diizeyde olmasi,
hastanede yatis siiresinin kisaligi ve giinliik hayata hizli doniis nedeni ile elektif
splenektominin laparoskopik yontemle yapilmasi yayginlasmistir.Bu sunum klinigimizde
laparoskopik splenektomi yapilan vaka serimizi sunmay1 amaglamaktadir.

YONTEM: Gaziantep Universitesi Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak 2010 ile Aralik 2017
tarihleri arasinda laparoskopik splenektomi yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Demografik 6zellikleri, preoperatif tanilar1 ve postoperatif klinik 6zellikler ve komplikasyon
acisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya laparoskopik splenektomi yapilan 46 hasta dahil edildi. Hastalarin
17'si erkek 29'u kadindi. Ortalama yaslar1 37,5 idi(6-69). Bir hastada intraoperatif dalak
boyutunun biiyiik olmas1 nedeni ile agik yonteme gecildi. Hastalarin 36's1 ITP, 4'ii herediter
sferositoz, 3't Oto immiin hemolitik anemi,2'si dalak kisti ve 1'i miyelodisplastik sendromdu.
Komplikasyon olarak 1 hastada kolon perforasyonu ve 1 hastada pulmoner emboli meydana
geldi. 1 yillik takiplerinde hi¢ bir hastada post splenektomi enfeksiyonu gelismedi. Mortalite
gorlilmedi.

SONUC: Cerrahi tedavide amag dalagin total olarak ¢ikarilmasidir. Laparoksopik yontem
avantajlar1 nedeni ile uygun vakalarda elektif splenektomiler i¢in altin standart olabilir.

Operasyonda hasta pozisyonu, malzeme kalitesi ve ekibin tecriibesi ameliyat basarisini
etkileyen faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: dalak, laparoskopi, splenektomi
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SB-085

NADIR GORULEN BiR AKUT BATIN NEDENi OLARAK PRIMER OMENTAL
TORSIYON — LAPAROSKOPIK VE ACIK YAKLASIMDA KLIiNiK DENEYIMIMIiZ

Burak Uganer, Anar Aslanov, Baki Tiirkoglu, Muharrem Oztas
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

AMAC: Primer omental torsiyon (POT) nadir karsilagilan bir akut karin agris1 nedenidir.
Torsiyon tiim batin kadranlarinda meydana gelebilir ve diger akut batin nedenleri ile
karisabilir. Goriintiileme tekniklerinin yayginlagsmasiyla daha fazla hastada preoperatif siirecte
tan1 konularak gereksiz operasyonlardan kaginilabilmektedir. Cerrahi tedavide agik
yaklagimin yani sira, giincel yayinlarda onerilen yaklagim olarak ilgili omental segmentin
laparoskopik rezeksiyonu da uygulanabilmektedir. Calismamizda klinigimizde karsilagtigimiz
3 POT vakasini sunmay1 amagcladik.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde Agustos 2018 - Agustos 2020 tarihleri arasinda nadir akut
batin nedenlerini retrospektif olarak arastirarak saptadigimiz 3 POT tanil1 hastay1 inceledik.
BULGULAR: POT tanil1 3 erkek hastanin yaslar1 22,33 ve 52 olup ii¢iiniin de bagvurma
nedeni 2 ila 4 giinliik miiphem karin agristydi. Fizik muayenede hastalarin ikisinde sag alt
kadran, birinde epigastrik hassasiyet saptandi. Laboratuar tahlillerinde 16kosit 14000-
15700hc/pL arasinda olan hastalarda notrofil hakimiyeti olup C-Reaktif Protein diizeyi 7-
45mg/L arasinda degigmekteydi. Hastalardan ikisinin tanis1 bilgisayarli tomografi ile koyuldu,
ticlincii hastada perfore/plastrone apandisit dislanamadi. Akut batin bulgularinin devam
etmesi lizerine opere edilen hastalardan tanisi kesinlestirilemeyene tanisal laparotomi, diger
iki hastaya laparoskopik yaklasimla tercih edildi. Torsiyon yeri sag alt kadran olarak saptanan
bu hastalarin laparoskopik yaklasiminda trokarlar laparoskopik appendektomi prosediiriine
benzer sekilde girilerek parsiyel omentektomi uygulandi. Laparoskopi esnasinda ve trokardan
disar1 alinan omentum pargasinda torsiyone kisim goriildii. Hastalar postoperatif 3 ila
5.glinlerde komplikasyonsuz olarak taburcu edildiler.

SONUC: POT nadir karsilagilan ve literatiirde hakkindaki ¢aligsma sayisi1 kisitli olan bir akut
batin nedenidir. Bu nedenle tani-tedavi siirecinde de giicliikler olusabilmektedir. Tedavisinde
konservatif yaklasimin denendigi ¢aligmalar olsa da semptomatik hastada onerilen yontem
cerrahi eksizyondur. Laparoskopik yaklagim hizli iyilesme ve daha az komplikasyon
acisindan onemlidir; laparoskopinin aktif uygulandig: tecriibe diizeyi yiiksek kliniklerde diger
akut batin patolojilerinde oldugu gibi 6ncelikle tercih edilebilecek operatif secenek olarak her
zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: akut batin, laparoskopik omentektomi, primer omental torsiyon,
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Primer omental torsivon

Torsiyone omentum boliimii ve distalindeki iskemik alan
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SB-086

PENETRAN YA DA KUNT BATIN VE TORAKS TRAVMALARINDA TANISAL
LAPAROSKOPININ GUVENILIRLIGI VE YARARI

Abdullah Kut, Irem Karatas, Elgin Alizade, Mehmet {lhan, Hakan Teoman Yanar, Mustafa
Kayihan Giinay, Cemalettin Ertekin, Ali Fuat Kaan G6k
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Bu ¢aligmamizda kiint veya penetran batin ve toraks travmalarinda tanisal
laparoskopinin yarar1 ve gilivenilirligini arastirmay1 amagladik.

YONTEM: 1 Ocak 2017 ve 15 Eyliil 2021 tarihleri arasinda acil cerrahi klinigimizde kiint ve
penetran batin ve toraks travmasi nedeniyle tanisal laparoskopi yapilan hastalari retrospektif
olarak inceledik.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 85 hastanin 78’ i (%92) erkek, hastalarin yas ortalamasi
ise 30 olarak belirlendi. Hastalarin 76 s1 (%89) delici kesici alet yaralanmasi, 6’ s1 (%7) atesli
silah yaralanmasi, 3’ Ui (%#4) kiint toraks travmasi nedeniyle ameliyat edildi. Hi¢bir hastada
mortalite goriilmedi. Tan1 aninda 3 (%4) hastanin Glaskow Koma Skoru <9 idi. Dort (%5)
hastanin ameliyat oncesi yogun bakim ihtiyacit mevcuttu. On alt1 (%19) hastanin
hemodinamik instabilite veya kan replasman ihtiyact oldugu goriildii. Hastalarin yatis siiresi
ortalama 7 giin olarak saptandi. Altmis hastaya (%71) yapilan tanisal laparoskopide bir
patoloji saptanmadi. On dokuz (%22) hastada diyafragma yaralanmasi saptanarak
laparoskopik olarak primer tamir yapildi. Atesli silah yaralanmas1 ve delici kesici alet
yaralanmasi tanilartyla ameliyata alinan 2 (%2,3) hastada kolon yaralanmasi goriilerek agiga
gecildi. Ug (%3,5) hastada ameliyat ncesi tetkiklerde saptanamayan ek organ (karaciger,
omentum ve mezenter) yaralanmasi oldugu goriildii. Ameliyat edilen hastalarin 2’ sinde (%3)
komplikasyon gelisti. Bir hastada persistan pnomotoraks nedeniyle negatif basincli cihaz ile
pndmotoraks tedavisi yapildi. ikinci hastada ise ameliyat sonrasi birinci giinde insizyondan
safra gelmesi tizerine yapilan laparotomide; ilk ameliyatta atlanmis olan ince bagirsak
yaralanmasi goriildii ve loop jejunostomi agildi.

SONUC: Travma hastalarinda minimal invaziv bir yontem olan laparoskopik girigimler
artirilarak goriintiillemelerde saptanamayan ek organ yaralanmalari saptanip tedavi edilebilir.
Calismamizin sonuglart degerlendirildiginde tecriibeli merkezlerde batin nafiz delici kesici
alet yaralanmalar1 ve atesli silah yaralanmalarinda laparoskopi oranlarinin artirilmasi gerektigi
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma, tanisal laparoskopi, diyafragma yaralanmalar1
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SB-087

SEBEBI SAPTANAMAYAN OMENTAL INFARKT; iZOLE SEGMENTAL
OMENTAL NEKROZ - KLiINiK DENEYIMIMiZ VE LAPAROSKOPININ YERI

Baki Tiirkoglu, Muharrem Oztas, Umit Alakus
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

AMAC: Omental infarkt(OI) omentumun bir kismi1 ya da tamamina yakimninin
vaskiilarizasyonunun bozularak nekrotik stirece girdigi klinik tablodur. Herhangi bir nedenle
omentumun bir pedikiil etrafinda donerek bu tablonun olusmasi1 omental torsiyon olarak
adlandirilir; fakat infarktlarin bir kisminda torsiyon veya diger herhangi bir aciklayici neden
saptanamaz. Bu durum hem isimlendirme hem de yaklagim agisindan kafa karisikligina neden
olmaktadir. Caligmamizda ‘izole segmental omental nekroz (ISON)’ veya ‘omentumun
primer idiyopatik segmental infarkt1’ olarak adlandirilan bu alt gruba ait klinik deneyimimizi
paylagsmay1 amagladik.

Gere¢& YONTEM: 2016-2021 arasindaki 5 yillik siiregte klinigimize omental infarkt tanisiyla
yatirilan ve tedavi edilen hastalardan, infarkt nedeni saptanamayan 5 hastanin verilerini
retrospektif olarak inceledik.

BULGULAR: ISON tanis1 koyulan 5 hastanin yaslar1 22-55 arasinda degismekte olup dordii
erkekti. Tamaminin bagvuru nedeni 1-2 giindiir devam eden karin agristyd1 ve {igiinde bu agr1
sag alt kadrana lokalizeydi. Fizik muayenede hastalarin iiciinde sag alt kadran, ikisinde batin
orta hatta derin palpasyon ile hassasiyet oldugu goriildii. 5 hastanin ikisinde Ultrasonografi
(USQG) ile sag alt kadranda heterojenite saptandi, diger tiglinde USG’nin non-spesifik bulgular
vermesi iizerine planlanan bilgisayarli tomografide (BT) omental nekrotik alan goriildii.
Hastalardan USG ile akut apandisit lehine diisiiniilen ikisi McBurney kesi ile opere edilirken,
ileri goriintiileme teknigi olarak BT uygulanan ti¢iinde diagnostik laparoskopi tercih edildi.
Laparoskopik yaklasimda kamera portu umblikal bolgeden girilirken diger trokarlarin
konumuna nekroz alanina gore karar verildi ve nekrotik bolge eksize edildi. Komplikasyon
gbzlenmeyen hastalar postoperatif 2-4.giinlerde taburcu edildiler.

SONUC: izole segmental omental nekroz; sebebi saptanamayan omental infarkt etiyolojisinde
akilda tutulmas1 gereken ve akut batin nedenleri arasinda yeri bulunan bir antite olup tani
stirecinde kesitsen incelemenin kullanilmasi tedavi planlamasi agisindan da degerlidir. Kabul
goren tedavi nekrotik boliimiin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Cerrahi yaklagimda laparoskopi
hem tanisal hem de terapotik diizeyde faydalidir. Daha genis hasta sayilarinin oldugu
caligmalarla minimal invaziv yaklasimin degerinin ortaya konulmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: akut batin, omental infarkt, izole segmental omental nekroz
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YONETIMI ZOR BiR KOMPLIKASYON; SLEEVE GASTREKTOMI SONRASI
PORTOMEZENTERIK VEN TROMBUSU: TANI, TEDAVIi, ONERI

Medeni Sermet
Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Laparoskopik Sleeve gastrektomi (LSG) sonrasi portomezenterik ven trombozu (PMVT),
intestinal iskemi ve enfarktiise yol agabilen seyrek goriilen ancak potansiyel olarak katastrofik
bir klinik komplikasyondur. Tromboz i¢in potansiyel etiyolojiler; karin i¢i inflamasyon, kiint
karin travmasi, koagulasyon bozukluklari, diyabet, portal hipertansiyon, oral kontraseptif
kullanim1 ve bagirsak tikaniklig1 gibi predispozan faktorleri igerir.

SG geciren hastalar komorbid hastaliklar1 nedeniyle ven6z tromboembolizm (VTE) acisindan
yiiksek risk altindadir. PMVT, karaciger transplantasyonu, splenektomi ve LSG dahil olmak
iizere cerrahi prosediirlerden sonra gdzlenmistir. Giiniimiizde bariatrik cerrahide 6nemli
ilerlemeler olmasina karsin ve faydalar1 nedeniyle daha sik yapilmasina ragmen, yiiksek
morbidite ve mortaliteye yol acabilecek komplikasyonlar goriilmeye devam etmektedir.
Literatiir taramasinda, LSG’yi takiben PMV T yi nadir goriilen bir komplikasyon olarak
tanimlayan sinirl sayida vaka raporu ve seri belirledik (% 0,30 -0,40).

Hastamiz 32 yasinda BMI: 49,8 kg/cm2 kadin hasta, iki y1l dnce agik kolesistektomi ykiisii
mevcut. Sag subkostal insizyonel herni, kronik hepatit B, tip 2 DM ve morbid obezite tanilari
mevcuttu. Hastanin LSG islemi sirasinda herhangi bir komplikasyon gozlenmedi ve agik
cerrahiye gecis gerekmedi ameliyathane siiresi 132 dk idi. Hastanin yatis siiresi 4 giin idi.
Preoperatif 1. giin profilaktik 0,4ml enoksoparin tedavisi basland1 taburculuk sonras1 1 hafta
devam edildi.

Hastamiz postoperatif 21. Giinde karin agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ile bagvurdu.
Tetkiklerinde WBC: 9,0(x10 3 /mm3), CRP: 14,33 mg/dl LDH:250 mg/dl idi. Pihtilasma
testleri normaldi. Abdomen CT*de portomezenterik vende trombiis ve karacigerde enfarkt
izlendi. Hastaya 0,6 ml enoksoparin 2x1 tedavi dozunda baslandi, taniya yonelik koagulasyon
testleri normal geldi. Hastanin sikayetleri hizla diizeldi yatiginin 8. giliniinde taburcu edildi.
Hastaya 6 ay boyunca enoksoparin devaminda 6miir boyu antiagregan profilaksi 6neri ve
tedavisi verildi.

Bu hastada birden ¢ok risk faktorii olmasi nedeniyle standart tromboz profilaksisinin
komplikasyonu engellemedigi goriildii. Bu komplikasyon nedeni ile profilaksi algoritmamizi
degistirdik ve riskli hastalara operasyon oncesi 4 hafta ve operasyon sonrasi 4 hafta 0,4ml
enoksoparin verilmesinin riski azaltacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: portomezenterik ven, trombiis, sleeve gastrektomi
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PEPTIK ULSER PERFORASYONUNDA LAPAROSKOPIK VE ACIK CERRAHI
ONARIMLARIN KARSILASTIRILMASI

Siileyman Caglar Ertekin!, Ismail Sert?
"Bursa Cekirge Devlet Hastanesi
2Egepol Cerrahi Hastanesi

AMAC: Bu ¢alismanin amaci kurumumuzda perfore peptik iilser(PUP) ile bagvuran
laparoskopik ve acik cerrahi onarim yapilan hastalarin 1 yillik takip sonuglarim
karsilagtirmaktir.

Materyal ve METHOD: Aralik 2016 ve Eyliil 2020 tarihleri arasinda PUP i¢in acil
laparoskopik veya acik onarim yapilan hastalarin prospektif olarak toplanmis veri tabaninin
retrospektif bir derlemesidir.

SONUCLAR: Toplam 89 hastaya PPU igin acil onarim yapildi. Laparoskopik onarim yapilan
n=25, %28.1; n=64, %71.9). Her iki grup arasinda yas (p=0.79), cinsiyet (p=0.44), viicut kitle
indeksi (p=0.18), komorbidite varlig1 (p=0.21), ASA skoru (p=0.31), Manheim peritonit
indeksi (p=0.15) acisindan anlamli fark yoktu. Ameliyat siiresi agisindan iki grup arasinda
anlamli fark yoktu (p=0.19). Laparoskopik grupta acik gruba kiyasla daha az komplikasyon
vardi (%4'e kars1 %23.4, p=0.032). Spesifik komplikasyonlar1 gozden gecirirken, sadece
cerrahi alan enfeksiyonu insidansi istatistiksel olarak anlamliydi (laparoskopik %0.0 ve agik
%31.3, p=0.002). Laparoskopik grupta ameliyat sonrasi ortalama yatis siiresi anlaml1 olarak
daha kisaydi (p=0.001) ve ameliyat sonrasi erken donemde agr1 skorlar1 daha diistiktii
(p<0.05). Mortalite her iki grupta da benzerdi (acik, %3.1'ya ve laparoskopik, %4, p < 0.83). 1
yillik takiplerde insizyonel herni gdriilme orani istatistiksel olarak anlamliydi (laparoskopik,
%0 ve agik %20.3, p=0,015).

SONUC: Laparoskopik onarim, yara enfeksiyon oranlarinin azalmasina, hastanede kalis
stiresinin kisalmasina, ameliyat sonrast agrinin azalmasina ve insizyonel herni goriilme
oraninin azalmasina neden oldu. Bu ¢alismada, PUP'da laparoskopik onarimin ilk tercih
edilen tedavi olmasi gerektigine dair iyi sonuglar var. Bununla birlikte, boyle bir varsayimi1
dogrulamak icin daha fazla sayida hastay1 iceren daha fazla arastirma gelistirmek gereklidir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, perfore peptik iilser, agik cerrahi
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LAPAROSKOPIK APENDEKTOMIDE GUDUK BAGLAMA TEKNIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Ahmed Salhat, Merve Tokogin, Serhat Merig, Erkan Yavuz
Saglik bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Laparoskopik apendektomide giidiik baglanma tekniklerinin
Ameliyat sonras1 komplikasyon gelisiminde etkili olup olmadigin1 arastirmak.

MATERYAL-METOD: Eyliil 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda acil cerrahi
poliklinigimize bagvurmus olan tiim olgularin verileri geriye dontik

incelendi ve laparoskopik apendektomi ameliyati gegiren tiim hastalarin

verileri toplandi. Perforasyon saptanan olgular ¢aligma dis1 birakildi. Demografik veriler,
apendiks giidiik baglama yontemi ve komplikasyonlar retrospektif olarak kaydedildi.

BULGULAR: Toplam 202 hasta incelendi. Perforasyon goriilen 44 hasta ¢alisma dis1
birakildi. 158 hastanin 72 sinde (%45) hem-o-lok ligasyon klibi (grupl), 38 inde prolen
diigiim teknigi (%24) (Grup2), 48 inde (%30) endo-loop (Grup3) kullanildi. Hastalarin
demografik verileri degerlendirildiginde gruplarin kiyaslanabilir oldugu goriildii. Endo-loop
kullanilan 2 hastada batin i¢i abse; hem-o-lok klip kullanilan 3 hastada batin i¢i apse, 1
hastada ileus; prolen diigiim uygulanan lhastada batin ici abse ve 1 hastada giidiik kacag1
komplikasyon olarak kaydedildi. Batin i¢i apse gelisen hastalarin yonetimi perkiitan abse
drenaji ile yapildi, ileus gelisen vakalarda non-op takip taburcu edildi.

Tartisma ve SONUC: Bu ¢alismada apendektomide giidiik baglanma teknikleri ile
ameliyat sonras1 komplikasyon gelisimi arasinda anlamli fark goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, laparoskopik apendektomi, batin i¢i abse
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LAPAROSKOPIK TAPP OPERASYONUNDA TAP BLOGUN ANALJEZIK
ETKINLIGi

Halit Batuhan Demir, Serhat Kircicedi, Ozgiir Firat, Muhtar Sinan Ersin
ege liniversitesi hastanesi genel cerrahi klinigi, izmir

AMAC: Abdominal cerrahilerde postop analjezi saglamak icin TAP blogun etkinligi yakin
zamandaki calismalarda gdsterilmistir. TAP blokta kullanilan lokal anestezik ilaglar genellikle
postoperatif analjezi i¢in kullandigimiz ilaglara gére daha ucuz ve yan etkileri daha azdir.
Laparoskopik TAPP ameliyatlarindan sonra hastalarda analjezik ilag kullaniminin maliyetini
ve yan etkilerini azaltabilmek i¢in TAP blok etkinligini arastirdik.

YONTEM: Ocak 2020 ile Temmuz 2021 tarihleri arasinda 52 hastaya, genel anestezi altinda
laparoskopik TAPP operasyonu yapildi. Hastalarin 26'sina USG esliginde TAP blok
uygulands; diger 26'sina ise TAP blok uygulanmadi. Iki grup yas, cinsiyet, herni tipi agisindan
benzerdi. TAP blok uygulanan hastalara islem esnasinda Smg bupivakain uygulandi ve postop
12. saatte 100mg tramadol ile birlikte 10mg parasetamol uygulandi. TAP blok uygulanmayan
hasta grubuna ise 8§ saat arayla 3 doz 100mg tramadol ile birlikte 10mg parasetamol kullanildi.
Postoperatif tiim hastalarda 0. saatte, 6. saatte ve 24. saatte visual analog skoru (VAS)
hesaplandi.

BULGULAR: TAP blok yapilan hastalarin 12 tanesine (%46,2) bilateral; 14 tanesine (%53,8)
tek tarafli onarim uygulandi. TAP blok uygulanmayan hastalarin 10 tanesine (%38,5)
bilateral; 16 tanesine (%61,5) tek tarafli onarim uygulandi. TAP blok uygulanan hastalarin
postop 0-6-24. saatlerdeki VAS ortalamalar1 2,5 - 2,12 - 1,12 idi. TAP blok uygulanmayan
hastalarin postop 0-6-24. saatlerdeki VAS ortalamalar1 5,38 - 3,04 - 1,5 idi. TAP blok
uygulanan hasta grubunun VAS ortalamasi tiim dl¢iimlerde daha diisiiktii, en biiyiik fark
postop 0. saatte gézlendi (p<0.010), ardindan 6. saatte (p=0.030) gozlendi. 24. saatte gruplar
arasinda VAS ortalamasi agisindan fark goriilmedi (p=0.070).

SONUCLAR: TAP blok uygulanan hastalarin postop 0. ve 6. saatte daha az agris1 oldugu i¢in
daha az postop analjezik ila¢ kullanim1 yeterli oldu ve daha az maliyetli oldugu goriildii. Iki

grup arasinda postop 24. saatte VAS ortalamasinda fark goriilmemesinin nedeni lokal
anestezik i¢in kullanilan ilacin yarilanma siiresine bagli oldugu diisiiniilm{istiir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik TAPP, Postoperatif agri, TAP blok

128



15. Ulusal & 2. Uluslararasi

ENDOSKOPIK
LAPAROSKOPIK

CERRAHI

Kongresi
28-30 Ekim 2021 Gloria Hotel Kongre Merkezi

SB-093

LAPAROSKOPIK TOTAL EXTRAPERITONEAL KASIK FITIGI ONARIMI iCiN
ASISTAN OGRENIM EGRiSi

Turgut Donmez, Yasir Musa Kesgin, Sinan Binboga, Ahmet Siirek, Sina Ferahman, Seymur
Abdullayev, Osman Kones .
Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirmasi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS: Cerrahin alistk olmadig: preperitoneal goriiniim ve sinirh calisma alan1 nedeniyle,
total ekstraperitoneal onarim (TEP) i¢in 6grenme egrisi, transabdominal preperitoneal
onarima (TAPP) gore daha uzun ve daha diktir. Bu ¢alismanin amaci klinigimizde asistanlarin
TEP i¢in 6grenme egrisini netlestirmekti.

YONTEMLER: Tek tarafli kasik fitig1 olan ardisik 145 hastanin retrospektif analizi yapildi.
Tiim hastalara Temmuz 2019 ile May1s 2021 arasinda 2 asistan ile bir egitim goérevlisi
tarafindan gerceklestirilen TEP uygulandi. Hastalar asistan 1 vakalar, asistan 2 vakalar1 ve
egitmen vakalar1 olarak 3 gruba ayrildi.

BULGULAR: Egitmen grubunda 82 hasta, asistan 1 grubunda 63 hasta ve asistan 2 grubunda
20 hasta vardi. Ameliyat siiresi 20 vakadan sonra kademeli olarak azaldi ve 20 vakadan sonra
stabiize oldu. Hastalar ilk 10 vaka, 10-20 vaka ve 20 den sonraki vakalar olarak 3 grupta
incelendi. Ilk 20 vaka 6grenme dénemi grubu, kalan 40 vaka ise deneyimli dénem grubu
olarak kategorize edilmistir. Asiatan 1 ve asistan 2 ' nin operasyon siiresi 0grenme
periyodunda ve deneyim periyodunda sirasiyla 71.5 £27.47-79.2 £31.97, 58 £19.12-54.8
+14.37 ve 39.7 £18.54-(yok) dk idi. Konversiyon a¢isindan ilk 10 vakada asistan 1 de 3 vaka
asistan 2 de 2 vaka goriiliirken 10-20 vaka arasinda sadece asistan1 de 1 vaka tespit edildi. Iki
grup arasinda kan kaybi1, periton yaralanmasi, postoperatif hastanede kalis, komplikasyonlar
ve niiks agisindan anlamli fark yoktu. Takip sirasinda major komplikasyon veya fitik niiksii
gorlilmedi.

SONUCLAR: TEP i¢in 6grenme egrisi, operasyon siiresini azaltmak i¢in 20 vaka alabilir.
TEP, bir egitim gorevlisi ile asistan cerrah tarafindan glivenli bir sekilde gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: 6grenim egrisi, TEP, kasik fitig1
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Tablo 1.
Asistan 1 n:10  Asistan 2 n:10  Egitici n:62 p degeri

Cinsiyet kadin/erkek 1/9 1/9 3/59 0.703
Yas (yil) 53,2+17,16 51,7 +8,06 48,9 £16,25 0.626
Vucut kitle indeksi
(ke/m2) 24,1 +3,87 24,7 £3,93 26,3 +4,18 0.016
Konversiyon 3 (30%) 2(20%) 2 (3,2%) 0.001
Yatig Siiresi (giin) 1,1 +£0,32 1+0 1,1 £0,27  0.627
Ameliyat siiresi (dk) 71,5+27,47  79,2431,97  37,2+19,49 0.001
Charlson komorbidite indeksi 1,5 +1,18 0,8 +0,63 1,3+1,28 0.457
Komplikasyon 3(%30) 3(%30) 11(17,7)
Skrotal Odem 1(%10) 0 8(12,9)
Seroma 0 2(%20) 0 0.196
Hematom 2(20) 1(%10) 3(%4,8)
Niiks 0 0 0

Ik 10 vakanin demografik ozellikleri ve ameliyat sonuglart

10-20 vakanin demografik verileri ve ameliyat sonuglart
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Tablo 2

Asistan 1 n:10 Asistan 2 n:10 egitici n:62
Cinsiyet 0/10 0/10 3/59 0.605
kadin/ erkek :
Yas (y1l) 43,8 £9,93 57,8 £5,69 48,9 £16,25 0.067
Vucut kitle indeksi
(ke/m2) 26,3 +£3,59 25,6 £3,14 26,3 4+4,18 0.220
Konversiyon 1(%10) 0 2 (%3,2) 0.623
Ameliyat siiresi (dk) 58 £19,12 54,8 £14,37 37,2 £19,49 0.001
Yatis siiresi (giin) 1,4 £0,97 1+0 1,1 +£0,27 0.248
Komplikasyon 2(%20) 2(%20) 11(%17,7)
Skrotal 6dem 1(%10) 1(%10) 8(%12,9)
Seroma 0 1(%10) 0 0.336
Hematoma 1(%10) 0 3(%4,8)
Niiks 0 0 0
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Tablo 3
Asistan 1 Egitici P degeri

Cinsiyet
Kadim/erkek 2/41 3/52 0.965
Yas (y1l) 48 +14,6 48,9 £16,25  0.625
Vucut kitle indeksi
(ke/m29 25,6 (£3,29) 26,3 (+4,18) 0.027
Konversiyon 2 (%4,7) 2 (%3,2) 0.490

Ameliyat siiresi (dk) 39,7 £18,54  37,2+19,49 0.756
Yatig siiresi (giin) 1,1 (+0,6) 1,1 (+0,27) 0.929

Komplikasyon o 11 (%17,7)
Skrotal dem 11 (%25,58) "¢ (0412,9)
S 3(%7)
eroma 3(%7) 0 0.604
Hematom 5 (%11,58) 3 (%4,8)
Niiks o 0

20 vaka iistii demografik veriler ve ameliyat sonuglart
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PERITONEAL YIRTIKLARIN LAPAROSKOPIK TOTAL EKSTRAPERITONEAL
INGUINAL HERNIOPLASTi SONUCLARINA ETKIiSI

Turgut Donmez, Cevher Akarsu, Ahmet Siirek, Sina Ferahman, Sinan Binboga, Harun Tecir,
Mehmet Karabulut .
Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirmasi, Istanbul, Tiirkiye

AMAC: Periton yirtiklart (PY) kasik fitiklarinin laparoskopik total ekstraperitoneal
onarimi(TEP) sirasinda meydana gelen intraoperatif bir komplikasyondur. Cogu endoskopik
cerrahlar konversiyona yol agabileceginden dolay1 PY 1n rutin olarak kapatilmasin
savunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, PY gelisen hastalarin intra ve postoperatif seyrine olasi
etkilerini degerlendirmektir.

YONTEM: Temmuz 2018 ile Agustos 2021 arasinda klinigimizde laparoskopik total
ekstraperitoneal fitik onarimi (TEP) yapilan 288 hasta retrospektif olarak dosyalar: tarandi.
Hastalar peritoneal yirtik gelien ve gelismeyen grup olarak ikiye ayrildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, hastanede kalis siireleri, ameliyat siireleri, fitik tipleri, intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlar1 degerlendirildi. Istatiksel olarak p<0,05 anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR: Calismada 258 primer ve 26 niiks fitik vardi. Bilateral herni 48 hastada varken
20 hastada skrotal herni mevcuttu. 58 hastada (%20.13) PY meydana geldi. Bunlardan 6
hastada ameliyat sirasinda endoklip ile kapatma ve 20 hastada konversiyon (4 Lichtenstein ve
16 TAPP) uygulandi. 32 olguda (%86) PY kapatilmadi. PY gelisen grubta PY gelismeyen
gruba gore ortalama ameliyat siiresi(62 vs 43 dakika) ve konversiyon orani(% 34,5 vs %3,9)
anlamli derecede daha yiiksek idi(p<0.001). Skrotal 6dem PY grubunda anlamli derecede
daha yiiksek tespit edildi(p<0.001). Seroma ve yara infeksiyonu agisindan iki grup aarasinda
anlamli bir fark tespit edilmedi. Skrotal hernisi PY i¢in anlamli derecede yiiksek tespit
edildi.<(p<0.001).

SONUC: Peritoneal yirtik TEP ameliyatlarinda gelisebilen ameliyat siiresini, morbiditeyi ve
konversiyon oranini arttiran ciddi bir intraoperatif komplikasyondur. Skrotal hernisi olan
hastalarda PY geligme riski diger kasik fitiklarina gore daha yiiksektir. Bu sebeple fitik
kesesinin disseksiyonu dikkatli yapilmali gelisen PY’ler ¢aligma alaninda kisitlamaya yol
actyorsa uygun bicimde kapatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: TEP, kasik fitig1, peritoneal yirtik
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Tablo 1.
Grup A (n:58) (%)  Grub B n:230 (%) P dederi
Peritoneal yirtik Peritoneal yirtik olmayan &
Yas (y1l) 49,5 £12,28 50,7 £15,11 0.298
Cinsiyet
Kadn?/Erkek 5(8,6%) /52 (89,7% 15 (6,5%)/215 (93,5%)  0.115
Juout kitle indelsst 56.4.42,88 25,742,96 0.951
g/m2
ASAT/II/1I 13/38/7 65/120/45 0.171
Niiks herni 6 (%10,3) 20 (%8,7) 0.106
Bilateral herni 8 (13,8%) 40 (17,4%) 0.511
Skrotal herni 15 (25,9%) 5(2,2%) 0<001
Anestezi tydontemi o o
Genel anestezi >4 (93,1%) 210 (91,3%) 0<001

o o
Spinal anestezi 4(6,9%) 20 (8,7%)

Hastalarin demografik verileri

Tablo 2
g/‘;‘)lp AM38)  Grup B (n:230 (%) Peritoneal yirtk P B
Peritoneal yirtik olmayan degeri
Ameliyat siiresi 62(54-76) 43 (34-58) 0<001
(Dakika) (Medyan)
;;‘Sanede kahs siiresi (- 144 .84 1,04 % 0.62 0.456
Skrotal Odem 22 (37,9%) 19 (8,3%) 0<001
Seroma 13(224%) 34 (14,8%) 0.160
Yara infeksiyonu 0(%0) 2 (0,9%) 0.476
Konversiyon 20 (34,5%) 9 (3,9%) 0<001
Niiks 0(%0) 1(% 0.43) 0.948

Ameliyat sonuglart ve komplikasyonlar
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SB-095

TOTAL EKSTRAPERITONEAL LAPAROSKOPIK HERNI ONARIMI SONRASI
GELISEN iINGUINAL HEMATOM; COViD-19 ENFEKSiYONUNA BAGLI
KOMPLIKASYON?

1dri§ Kurtulus
SBU Basaksehir Cam ve sakura Sehir hastanesi SUAM Genel cerrahi

AMAC:

Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle 2020 yil1 Mart ayindan itibaren tiim diinyada pandemi ilan
edilmistir. Covid-19 dolasim sistemi dahil birden fazla organi etkileyebilir. Bu bildiride
endoskopik Total Ekstra Peritoneal(TEP) teknigiyle sol kasik fitig1 ameliyatt olup sorunsuz
taburcu edildikten dort giin sonra acil servisde Covid-19 tanist konularak hastaneye yatirilan
ve daha sonra ameliyat lojunda hematom gelisen hastanin sunumu yapilarak Covid-19’a bagh
postoperatif kanama riskinin tartigilmasi amaglanmistir.

Yontem ve gerecler

Bu caligma retrospektif olarak hasta dosyasi lizerinden yapilmistir. Basaksehir Devlet
Hastanesine 2020 yillarinda bagvuran hastanin radyolojik goriintiilemeleri, kan testleri, ve
servis kayitlari incelenmistir.

Bulgular;

20 yasinda erkek hasta. Poliklinikte sol kasik fitig1 tanis1 konuldu. Ameliyat dncesi hemogram
biyokimya ve pihtilasma profili dogalds. Ilag kullanim1 yoktu. 24 saat énce alman Covid-19
testi negatifti. Ozgecmisinde ve soy gegmisinde dzellik yoktu. Hastaya endoskopik TEP
uygulandi. Postoperatif birinci giin sorunsuz taburcu edildi.

Hasta postoperatif dordiincii giin acile oksiiriik, ates, nefes darligi, sikayetiyle bagvurdu. PCR
testi covid(+), toraks BT de akcigerler buzlu cam goriiniimiindeydi. Hgb: 14 g/dl, WBC: 9,64
103/ul, CRP: 53.1 mg/L, Ferritin: 475 ng/ml, Fibrinojen: 618 mg/dl, D-dimer (kantitatif): 6,76
mg/1, Interldkin-6 (IL-6): 7,34 pg/ml, Prokalsitonin: 0,04 ng/ml. olarak tespit edildi. Hastanin
ertesi giin hemoglobini 10 gr/dl ye diismiistii ve sol alt kadranda agris1 mevcuttu. Batin
tomogrofisinde psoas kast komsulugunda 90*61 mm. boyutlarinda hematom tespit edildi.
Hastaya 2.UT eritrosit siispansiyonu verildi. Hematom drenaji yapilmadi. Covid tedavisi
sonrasi yatisinin 11. giiniinde hasta taburcu edildi. Hematomun {i¢ aylik takip sonrasi
geriledigi radyolojik olarak goriildii.
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SONUC:

Yiiksek ’Doku Plazminojen Aktivitorii’” (TPA) seviyelerine sahip Covid-19 hastalarinda,
trombiislerin par¢alanmasinin baskin goriildiigii bir alt kiimenin oldugu bilinmektedir. Bunun,
Covid-19' lu baz1 hasta gruplarinda gézlenen artmis kanama riskini en azindan kismen
aciklayabildigi diisiiniilse de Covid-19 enfeksiyonunun uzun dénem sonuglar1 hakkinda heniiz
cok az sey bilinmektedir. Pandemi siiresince cerrahi islem uygulanan hastalarda postoperatif
ge¢ donemde bile kan transfiizyonu gerektirecek kanamalarin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Total ekstraperitoneal laparoskopik herni tamiri, Covid-19 enfeksiyonu,
inguinal hematom

postoperatif 5. giin BT

Postoperatif 5. Giin sol psoas kast komsulugunda hematom
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SB-097

A RARE COMPLICATION AFTER LAPAROSCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY:
PORTOMESENTERIC VEIN THROMBOSIS, REPORT OF A CASE

Gizem Kiling Tuncer!, Hilal Sahin?, Giilberk Uslu!, Cengiz Aydin!

!General Surgery Department, University of Health Sciences Tepecik Training and Research
Hospital, Izmir, TURKEY

2Radiology Department, University of Health Sciences Tepecik Training and Research
Hospital, Izmir, TURKEY

Among bariatric operations, sleeve gastrectomy is becoming the most frequently performed
procedure in worldwide. Although portomesenteric vein thrombosis (PMVT) has been
reported after laparoscopic surgical operations, this complication has been rarely observed
after laparoscopic bariatric surgery.A 34-year-old morbid obes male with 47.9 body mass
index (BMI) had no history of chronic illness, operation or smoking had undergone LSG in
accordance with the surgical guidelines after multidisciplinary preoperative
preparations.Pressure compression stockings were worn the day of surgery for prophylaxis of
deep vein thrombosis.He underwent an uneventful laparoscopic sleeve gastrectomy.The
patient was mobilized at the postoperative sixth hour with the compression socks. Also 60 mg
low molecular weight heparin was started for deep vein thrombosis prophylaxis and repeated
every 24 hour.Postoperative follow up period was uneventful and on the third day, the
percutaneous drain was taken out.The patient was applied emergency on the 23rd
postoperative day with the complaint of severe abdominal pain especially in the epigastric
region, loss of appetite, constipation and nausea.Laboratory tests showed increased white
blood cell level (WBC)11.600 x10A3/uL.(Normal range: 4.2-10.6 x10A3/uL) and increased
D-dimer levels with the range of 9280 ng/ml (Normal rate 0-440 ng/ml ). Abdomen
ultrasonography was unremarkable.Computed tomography (CT) scan showed no contrast
filling in the portal vein, splenic vein and superior mesenteric vein lumens with normal filling
of the hepatic veins (Figure 1). Anticoagulant therapy was started in line with the
recommendations of cardiovascular surgery as 1,5 mg/kg/day enoxaparin sodium and 5
mg/daily warfarin. Also, the continuous anticoagulant therapy of the patient was changed with
15 mg/daily rivaroxaban. In results of the tests Protein S and C deficiency was observed.
Portomesenteric vein thrombosis following laparoscopic bariatric surgical procedures is a
serious and potentially lethal complication.In literature,prothrombin gene mutation,protein C
and protein S deficiency were defined as common risk factors for PMVT after bariatric

surgery

Keywords: laparoscopic sleeve gastrectomy, morbid obesity, portal vein trombosis
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Fiure 1

Figure 1. Axial CT imc;ges of a 34-year-old male patient with sleeve gastrectomy shows filling
defects in the main portal vein (a) and superior mesenteric vein (b) due to venous thrombus
(arrows).
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SB-098

CAN SLEEVE GASTRECTOMY REPLACE ROUX-EN-Y GASTRIC BYPASS iN
TERMS OF METABOLIC SURGERY?

Mehmet Celal Kizilkaya, Zeynep Betiil Akbas, Yasin Kara, Mehmet Abdussamet Bozkurt
Department of General Surgery, University of Health Sciences Kanuni Sultan Siileyman
Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

INTRODUCTION: Obesity continues to be an increasing health problem today and the
problems are sought with surgical treatment options. In this study, we aimed to compare the
short-term and mid-term results of the metabolic effects of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy
(LSG) and Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB), which are accepted as surgical options for
obesity.

MATERIAL AND METHODS: Patients who underwent LSG or RYGB with a diagnosis of
obesity in the our clinic between July 2018 and June 2020, preoperative and postoperative
liver size and lubrication, preoperative and postoperative endoscopy results, preoperative and
postoperative lipid -Glucose-protein metabolism results, follow-up of iron-ferritin-vitamin
b12-folic acid deficiency, pre- and postoperative weight changes, pre- and postoperative
chronic disease follow-up results were examined.

RESULTS: The 1-year follow-ups of 190 patients who underwent LSG or RYGB with the
diagnosis of obesity in the General Surgery Clinic of Kanuni Siileyman Training and
Research Hospital between July 2018 and June 2020 were analyzed. Improvement in lipid
profiles, improvement in sugar metabolism, and decrease in liver fat were observed. Results
were similar for both groups. Gallbladder sludge/stone formation was significantly higher
after LSG. Vitamin mineral deficiencies, which are thought to develop due to nutritional
deficiencies, were found to be similar for both groups. No significant changes were observed
in terms of liver functions in both groups.

CONCLUSIONS: In our study, it is concluded that LSG, which is considered only as
restrictive surgery, also has metabolic effects. According to our short-term results, we found
that LSG was as effective as RYGB in terms of metabolic outcomes. Long-term results in
large series are needed to fully elucidate the subject.

Keywords: obesity, bariatric surgery, laparoscopic sleeve gastrectomy, gastric bypass,
metabolic surgery
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[SB-099

LAPAROSCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY iN A MORBID OBESE PATIENT
WITH PARTIAL SiTUS INVERSUS

Bahar Canbay Torun'!, Aykhan Abbasov?, Halil Coskun?

Tstinye University, Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey; Liv Hospital Ulus, Istanbul,
Turkey

Bioloji Tebabet Klinikasi, Masalli, Azerbaijan

SBezmialem Vakif University, Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey; Liv Hospital Ulus,
Istanbul, Turkey

Situs inversus is a rare congenital anomaly which is divided into 2 types: total situs inversus
and partial situs inversus. In the literature, laparoscopic surgeries have been reported in
several patients with situs inversus, but almost all of them had total situs inversus. In patients
with partial situs inversus, some organs are inverted and some remain in their normal
positions and individual variations in the organ position can create difficulties for the
surgeon.

We present a video of a 24-year-old female morbid obese patient with partial situs inversus
who underwent laparoscopic sleeve gastrectomy. Patient’s body mass index was 44.7 kg/m2.
During preoperative evaluation heart was seen on the left side at chest x-ray. However, in
esophagogastroduodenoscopy examination gastric fundus was seen on the right side. After
that a CT scan was performed. Liver was observed in the left upper quadrant, stomach was
located in the right upper quadrant, the location of the pancreas was in the right side of the
midline of abdomen and iliocecal segment was located in the left iliac fossa and the patient
was diagnosed as partial situs inversus. Then laparoscopic sleeve gastrectomy and
splenectomy of the accessory spleen was performed. Sleeve gastrectomy was performed with
the same surgical technique but in the opposite direction compared to ordinary cases. Patient
was discharged 3 days after surgery without any complications.

The number of obese patients, obesity related comorbidities and bariatric surgery has
increased worldwide. Even though situs inversus is a very rare condition, awareness about
partial or total situs inversus may be helpful for unusual cases such as our patient.
Laparoscopic sleeve gastrectomy in patients with situs inversus can be performed without
special difficulties by well-experienced surgeons with the same surgical technique in normal
anatomy and without an increased risk of complications.

Keywords: Laparoscopic sleeve gastrectomy, Morbid obesity, Partial situs inversus
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Laparoscopic view of the patient who underwent laparoscopic sleeve gastrectomy with
partial situs inversus

e of the patient

Preoperative CT Ima
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SB-100

PETERSEN HERNIA AFTER TRANSIT BiPARTITION

Tahir Tiirker Kaplan, Onur {lkay Dinger, Aydin Dincer, Remzi Can Cakir, Mehmet Nuri
Kosar
S.B.U Antalya Egitim Arastirma Hastanesi

Petersen’s hernia (PH) is a specific type of internal hernia (IH) in which the small bowel
migrates into the space between the caudal surface of the transverse mesocolon and the
mesentery of the gastrojejunostomy’s limbs (Petersen’s space). Since specific symptoms do
not appear in patients who apply to the hospital, the diagnosis time may be extended. In this
case report, we planned to present a 55-year-old male patient who came to the emergency
department with the abdominal pain. When intestinal ischemia was mentioned after CT, the
patient was operated. In the patient, who had a transit bipartition surgery before, it was
observed that the petersen space was not closed and there was an internal herniation to this
area. The incidence of petersen's hernia increases with increasing bariatric and metabolic
surgical procedures. Although there is no article on the relationship between transit bipartition
and petersen's hernia, we observed that petersen's hernia may develop after transit bipartition
in this case. Based on this case, we think that the Petersen’s space should be closed in transit
bipartition.

Keywords: internal herniation, obesity, petersen's hernia, transit bipartition,
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internal Herniation

Herniation in Petersen's Space After Reduction

Preoperative X-Ray

Obstruction View on Emergency Service X-Ray
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SB-101

CHALLENGES ENCOUNTERED IN THE LEARNING CURVE PROCESS OF
LAPAROSCOPIC TOTAL EXTRAPERITONEAL (TEP) HERNIA REPAIR

Musa Turan, Murat Derebey, Elnur Kalbizada, Ismail Alper Tarim
Ondokuz Mayis Universty Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Samsun,
Turkey

INTRODUCTION: Nowadays, as in many surgeries, laparoscopic methods are frequently
preferred in hernia surgery. The most preferred method for laparoscopic inguinal hernia repair
is TEP. As with any technique, there is a learning curve in TEP. Our aim in this study is to
share the difficulties encountered during the learning curve of TEP inguinal hernia repair,
which was started to be performed by the same team in our clinic.
MATERIALS-METHODS: Cases who underwent Laparoscopic TEP with the diagnosis of
inguinal hernia by the same team in the General Surgery clinic of OMU Faculty of Medicine
between 2017-2021 were retrospectively analyzed.

RESULTS: 44 cases were included in the study. 7(16%) of the cases were female, 37(84%)
were male. The mean age was 50(22-69). All surgeries were planed for TEP repair. In
1(2.2%) case due to technical difficulties we were performed not laparoscopic surgery. While
35(80%) cases had primary herni and 9(20%) cases had inguinal hernia repair at least once
before and relapsed. Surgical difficulties were encountered in 8(18%) cases because the trocar
could not be placed properly. 1 more trocar was placed in 2(4.5%) cases. In 2 cases, new
balloon trocar had to be used because it burst. Peritoneal rupture occurred in 14(32%) cases
during surgery. Two of them was applied the [IPOM method. In the remaining cases, the
peritoneum was sutured in six cases, while the peritoneum was not sutured in six of them.
Vascular injury occurred in 6(14%) cases and bleeding control was achieved with the help of
ligasure. Difficulty was encountered in dissection of hernia sac and cord elements in 5(11%)
cases. In the first 10 cases, difficulties were experienced during patch laying.
CONCLUSION: Although many difficulties are encountered in the initial cases of the TEP
repair learning curve process, these rates decrease as experience increases.

Keywords: Laparoscopic Total Extraperitoneal (TEP), laparoscopic inguinal hernia repair,
inguinal hernia
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SB-102

COMPARISON OF ENDOTRACHEAL INTUBATION AND LARYNGEAL MASK
AIRWAY TECHNIQUE IN LAPAROSCOPIC TOTALLY EXTRAPERITONEAL
HERNIiOPLASTY

Turgut Donmez, Cevher Akarsu, Ahmet Strek, Sina Ferahman, Ahmet Cem Dural, Sezer
Bulut, Mehmet Karabulut
Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirmast, Istanbul, Tiirkiye

AIM: The purpose of this study was to compare the surgical outcome of laparoscopic total
extraperitoneal (TEP) inguinal hernia repair performed when the patient was treated under
laryngeal mask airway(LMA) with that performed under endotracheal tube (ETT).

MATERIAL-METHODS: Between February 2021 and June 2021, 59 patients were
prospectively randomized to either the ETT-TEP group or the LMA-TEP group. Heart rate,
blood pressure, peak airway pressure, end-tidal carbon dioxide (EtCO2), and SpO2 were
recorded before and during pneumoperitoneum maintained at a pressure of 10 mm Hg.
Duration of surgery, postoperative pain score, anesthetic time, and grade of extraperitoneal
space quality view were also recorded. Airway problems (cough, hoarseness, laryngospasm,
and aspiration) were recorded.

RESULTS: No significant differences among compared groups regarding age (p= 0.452), sex
(p =0 0.902), body mass index (p= 0.475), ASA classification (p = 0.338),Charlson
comobordity index(p= 0.360) and duration of surgery (p =0.991) were found. Duration of
anesthesia and recovery time were significantly shorter when LM was used compared to ETT
(P <0.001) There were no statistically significant differences in oxygen saturation (Sp0O2),
peak airway pressure, and EtCO2 between the two groups before or during insufflation (p >
0.05). There was no case of inadequate ventilation, regurgitation, laryngospasm or aspiration
recorded.

CONCLUSIONS: The use of LMA in anesthesia results in a decrease in a number of common
complications and significantly shortened patient anesthesia time. It is therefore a valuable
option for the management of the anesthesia in laparoscopic hernia repair.

Keywords: TEP, inguinal hernia, laryngeal mask airway, endotracheal entubation
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Table 1.

Group OTE Group LMA

(n=32) (n=27) P value

Parameter

Age, (year) median (IQR) 59 (18-78) 57 (22-74) 0.452

Gender, n (%) 26

M 31 | 0.902
F 1
BMI (kg/m2) mean+SD 25.78+3.15 26.37+£3.04 0475
CCI, mean+SD 1.81£0.25  1.48+0.24  0.360
ASA, n (%) ] .
! 26 23 0.338
| p ]
11

1 0
lsil-di’tn (%) 14 14

' 9 10 0.250
Left 9 3
Bilateral
Type of Hernia (EHS), n (%)

7 6

PLT* 15 10
PL2* s 3
PL3* ] s
PM1* ; 3
PM2* ' " 0.472
PM3 | )
RL1 5
RL2 1 ]
RM1 :
RM2 i

Demographic data of patients
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Table 2

Parameter

Conversion to TAPP

Conversion to Conventional Open Surgery,
Time of Anesthesia (min), mean+SD

Time of Surgery (min), mean+SD

Time of Insufflation (min), mean+SD

Peak Airway Pressure Pre-insufflation (min),
mean+SD

Peak Airway Pressure Post-insufflation (min),
mean+SD

End Tidal CO2 Pressure Pre-insufflation (min),
mean+SD

End Tidal CO2 Pressure Post-insufflation (min),
mean+SD

Sp02% Pre-insufflation, mean+SD
Sp02% Post-insufflation, mean+SD
Complication due to anesthesia procedure

Anatomical satisfaction
Full

Partial

Insufficient

Peroperative findings

146

Group OTE
(n=32)

1
1
68.34+18.82
49.28+19.31
36.87+£15.92

15.18+2.36

18.15+3.38

34.68+4.51

38.90£8.56

98.81£1.06
98.50+1.13
0

30

Group LMA p
(n=27) value
1 0.902
1 0.902
63.88+£22.15 0.407
49.33+16.15 0.991
37.0£16.26  0.976
15.77£2.47  0.352
17.92+3.19  0.790
34.68+4.51 0.773
40.70+4.99  0.340
98.74+1.31 0.817
98.48+£1.08 0.958
0 N/A
23

5 0.194
2



15. Ulusal & 2. Uluslararasi

ENDOSKOPIK
LAPAROSKOPIK

CERRAHI

Kongresi
28-30 Ekim 2021 Gloria Hotel Kongre Merkezi

Table 3

Parameter glrzo; 5) OTE g;o;% LMA p value
Hospital Stay (day), mean+SD 1,18+0.47  1.0+0 0.043
SSI 0 0 N/A
Haematoma 0 0 N/A
Scrotal Edema 4 0 0.023
Seroma 2 1 0.653
Recurrence 0 0 N/A

Postoperative outcomes
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SB-103

LAPAROSCOPIC TOTALLY EXTRAPERITONEAL HERNiA REPAIR IN
PATIENTS WITH PREVIOUS PROSTATECTOMY

Ibrahim H. Ozata, Serkan Sucu, Bilge Kaan Kilicoglu, Emre Ozoran, Emre Bozkurt, Mesut
Yesilsoy, Derya Salim Uymaz, Orhan Agcaoglu, Emre Balik
Koc University, School of Medicine General Surgery Department

Aim

Laparoscopic totally extraperitoneal hernia repair (TEP) surgery technique includes three key
steps. Reaching preperitoneal space, reducing hernias, and placement of mesh. However,
reaching preperitoneal space can be complicated in patients with previous lower abdominal
surgeries. In this study, we aim to assess the feasibility of laparoscopic TEP in patients with
previous prostatectomies.

Method

Inguinal hernia patients who underwent laparoscopic TEP in Koc University School of
Medicine, Department of General Surgery, were included in retrospective analyses between
January 2015 and February 2021. The operations were performed by three senior surgeons
experienced in laparoscopy. Patients were divided into two study groups. Group 1 included
patients without previous prostatectomy, and group 2 included patients with the previous
prostatectomy. Operative time (OT), length of hospital stay (LOS), and postoperative
complications are compared within two groups.

Results

A total number of 293 patients were undergone laparoscopic TEP, 14 of 293 patients had
previous prostatectomies. Among them, 95 patients had a right inguinal hernia, 73 had left
inguinal hernia, and 125 patients had bilateral inguinal hernias. The mean age of patients in
group 1 was 57.9, and in group 2 was 72. No complications were seen in group 2, and 7 cases
were complicated in group 1. Complications include hematomas in 4 cases, recurrence in 2
cases, and urinary tract infection in 1 case. No significant difference in means of OT was seen
between group 1 and group 2 (p=0.216). There was no significant difference in means of LOS
between the two groups (p=0.699).

Conclusion

Laparoscopic TEP in patients with a previous prostatectomy can be performed safely without
prolonging the OT and increasing the LOS. Subgroup analysis could not be performed due to
the limited number of previous prostatectomies. Further studies with more cases are needed to
evaluate the safety and feasibility.

Keywords: #inguinal hernia, #laparoscopictep, #prostatectomy
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SB-104

THE EXTENDED-VIEW TOTALLY EXTRAPERITONEAL (ETEP) APPROACH
FOR INCiSIONAL ABDOMINAL WALL HERNIiAS; THE RESULTS OF A SINGLE
CENTER

Halil Afsin Tasdelen
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

AIM: The extended-view totally extraperitoneal (¢eTEP) approach is a promising technique in
abdominal wall hernias and has increased in popularity among hernia surgeons in recent
years. This study aims to present the results of the laparoscopic eTEP approach for incisional
abdominal wall hernia (IAWH).

METHODS: This study is a retrospective analysis of the prospectively collected data set of 30
patients who underwent laparoscopic eTEP for IAWH between October 2018 and March
2021 (median follow-up of 15 months).

RESULTS: 30 patients (8 male, 22 female) with mean age, body mass index, median ASA
score of 53.5, 30.8, and 2, respectively, underwent eTEP procedure for incisional abdominal
wall hernia. 11(36.7%) patients had a recurrent IAWH. 17(56.7%) patients were treated with
eTEP Rives Stoppa (eTEP-RS), whereas 10(33.3%) patients needed the eTEP transversus
abdominis release (¢eTEP-TAR) procedure. In three patients, conversions to other procedures
(laparoscopic intraperitoneal onlay mesh-plus (IPOM-Plus) and open Rives Stoppa) were
made due to intraoperative complications: iatrogenic perforation to the intestine and large
peritoneal tear causing loss of working space. Mean operative time and mean length of stay
(LOS) were 203.5 minutes, 1.5 days for the eTEP-RS and 291.5 minutes, 1.6 days for the
eTEP-TAR. Two patients developed asymptomatic seroma, and one patient developed
asymptomatic hematoma; all were treated conservatively. Only one recurrence was observed
in the course of the follow-up period.

CONCLUSIONS: The eTEP approach is a safe and feasible option for hernia surgeons in
IAWH repair and a valuable addition to their armamentarium.

Keywords: Incisional hernia, Extended-view totally extraperitoneal, eTEP, eTEP-RS, eTEP-
TAR
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Fig.1. Trocar placements and '.c;’.oskrsi;g ver foz; midline defects (a,b) and lateral defects (c,d).
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Table 1. Patient Demographics

Variable eTEP Approach
Age (years) 53.7£13.1

Sex (female) 22 (73.3%)
Body Mass Index 30.8£3.6

ASA Score

1 8 (26.7%)

2 20 (66.7%)

3 2(6.7%)

Incisional Hernia Repair History 11 (36.7%)

Hypertension 11 (36.7%)
Diabetes mellitus 5(16.7%)
Cancer History 5 (16.7%)
COPD 3 (10%)
Hyperlipidemia 2 (6.7%)
Active Smoker 4 (13.3%)
Alcoholism 1 (3.3%)

ASA: American Society of Anesthesiologists, COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease. The

categorical variables were presented as n (%), and the continuous variables were presented as
(mean+SD).

Table 2. Surgical procedure

Operative Time

Procedures n (%) (min., mean=SD) Hospital LOS (mean+SD)
e¢TEP-RS 17 (56.7%) 203.5+£57.1 1.5+0.5

eTEP-TAR 10 (33.3%) 291.5+63.1 1.6 +0.9

Conversions

Laparoscopic IPOM-Plus 2 (6.7%) 190.0 £14.1 3 (n/a)

Open RS 1(3.3%) 245 (SDn/a) 4 (n/a)

152



15. Ulusal & 2. Uluslararasi

ENDOSKOPIK
LAPAROSKOPIK

CERRAHI

Kongresi
28-30 Ekim 2021 Gloria Hotel Kongre Merkezi

Table 3. Complications

Complications
Intraoperative Complications
Surgical Site Complications
Hematoma

Seroma

Infection

Wound dehiscence

30-day readmissions
Recurrence

Chronic Pain

n (%)

3 (10%)
3 (10%)
1 (3.3%)
2 (6.6%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (3.3%)
0 (0%)
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE LAPAROTOMIYE DONUS NEDENLERI
VE VAKAYA TECRUBELI CERRAHIN DAVET EDILMESI,KLINIK
DENEYIMLERIMiZ

Yiiksel Dogan, Adnan Mesut Dede
Bartin Devlet Hastanesi, GENEL CERRAHI KLINiGI,BARTIN

GIRIS: Laparoskopik Kolesistektomide (L.K) kolelithiasis vakalarinda ilk segenektir.Biz bu
calismamizda L.K. 'de konversiyon nedenleri,sonuglarini ve vakay1 yapan cerrahin
zorlandiginda baska tecriibeli cerrahin vakaya davet edilmesini irdeledik.
GEREC-YONTEM: Ocak 2018 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda kolelithiasis nedeniyle L.K
uyguladigimiz 250 olguyu retrospektif olarak inceledik.Hastalar1 yas,cins,yandas
hastalik,daha 6nce cerrahi girisim gegirip ge¢irmedigi,ve vakaya tecriibeli cerrahin eslik
etmesi yoniinden arastirdik.

BULGULAR: 20 olgu kadin,12 olgu erkek.Yas ortalamas1 55(38-72).Ac¢1k kolesistektomiye
doniis oranimiz%?7.8(32)'dir.En sik neden karin i¢i yapisiklik(dnceki cerrahi,girisim,kolestit
hali,anatomik olarak yeterli ortaya konulamamasi1) olup 22 olguda (% 68),2 olguda(%6,2)
koledok yaralanmasi,3 olguda(%?9,3)kanama,5 olguda teknik yetersizlik,cihazlarin
arizalanmasi vb. mevcut.A¢ik kolesistektomiye doniilen tiim vakalarimiza deneyimli baska
cerrah davet edilmistir.

SONUC: L.K. 'de Acik Kolesistektomiye doniis yapilan olgularda (mecburi hizmet yapilan
perifer hastanesi olmasi,il i¢inde egitim aragtirma hastanesi yada tip fakiiltesi
olmamasi)ozelikle yiiksek riskli hastalarda gerektiginde erkenden baska tecriibeli cerrahlarin
vakaya davet edilmesi komplikasyonlari ve postop morbiditeyi azaltmada etkili oldugu
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,agik kolesistektomi,cerrah
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TEK PORT LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI iLE KONVANSiYONEL
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMININ TRAVMAYA STRES YANITI
BAKIMINDAN KARSILASTIRILMASI

Yetkin Ozcabi, Mehmet Mustafa Altintas
Istanbul Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

AMAC: Laparoskopik cerrahi bir ¢ok karin i¢i organ ameliyatlarinda standart tedavi haline
doniismektedir. Son donmelerde insizyon morbiditesini azaltmak ve daha iyi kozmetik sonug
elde etmek amaci ile port sayilari azaltilmaktadir.Bu ¢alismamizda, klinigimizde tek
insizyondan ve tek port (SILS) yoluyla uyguladigimiz laparoskopik kolesistektomi ile
konvansiyonel laparoskopik kolesistektomi arasindaki travmaya stres yaniti degerlendirmek
amaciyla immiinolojik parametreleri (IL6,kortizol, TSH,T3,T4,CRP,WBC) karsilastirdik.
Materyal ve METHOD: Hastanemiz,Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 2011 ve Mayis 2011
tarihleri arasinda safra kesesinde kalkiil ya da polip saptanmasi nedeniyle ameliyat edilmek
iizere yatirilan, daha dnce batin operasyonu bulunmayan ve kolesistektomi yapilan toplam 24
hastada prospektif olarak yapildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Birinci gruba ( n=12)tek port
laparoskopik kolesistektomi, ikinci gruba (n=12) konvansiyonel laparoskopik kolesistektomi
uygulandi.Biitiin hastalardan cerrahi travmaya metabolik, endokrin ve sitokin yanit
gostergelerinden ameliyattan 1 saat dncesi ve ameliyattan 6 saat sonrasi serum IL6, kan
kortizol, kantitatif CRP, tiroid hormon ve TSH,WBC diizeylerine bakildi.

BULGULAR: Calismaya dahil olan 24 hastanin 15’si kadin(%62.5),9’u erkekti( %
37.5).Konvansiyonel laparoskopik gruptaki 12 hastanin 7’si kadin( %58.3),5’1
erkekti(%41.7)Tek port kolesistektomi gruptaki 12 hastanin 8’1 kadin (%66.7),4’1
erkekti(%33.3).Tiim hastalarin yas ortalamasi 46.13+14.12°dir. Tiim hastalarda ameliyat
endikasyonu semptomatik kolelitiyazis olup, akut kolesistit atag1 gecirmis ve etraf dokular ile
ciddi yapisikliklar olan olgu yoktu.Kanama miktar1 her bir ameliyat i¢in 50 cc’den az
saptandi, ameliyatlarin hepsi intraoperatif ve/veya erken postoperatif komplikasyon olmadan
gerceklestirildi ve konvansiyonel laparoskopik yonteme gecis olmadi.

Gruplara gore preop ve postop TSH diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir(p>0,05).Travmaya stres yanit olarak kan

IL6,kortizol, CRP,WBC,TSH,{T4,fT3 seviyelerinin iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigini gésterdik(p>0,05).

SONUC: Tek port laparoskopik kolesistektominin goriintirdeki avantaj1 insizyonun gobekte
gizlenmesi sebebiyle ameliyat izinin goriillmemesi ile elde edilen iyi kozmetik sonugtur.Buna
karsilik ameliyat siiresinin standart laparoskopiye gore uzun olmasi,aletlerin pahali olmasi ve
postop donemde umblikusda insizyonel herni gelisimi daha fazla oranda goriilmesi 6nemli
dezavantajlar1 olarak goriilmektedir. Ayrica travmaya stres yanit agisindan konvansiyonel
laparoskopik kolesistektomiden farki gozlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, kolesistektomi, SILS
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RUPTURE BIiLiYER KiST HIDATIGE BAGLI KOLANJIT OLGUSUNDA ERCP

Mert Giiler, Hiisnii Sevik, Kenan Biiyiikasik
Istanbul Training and Research Hospital, Department of Surgery, istanbul

GIRIS:Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi (ERCP), yandan gériislii 6zel bir
endoskopun duodenuma ydnlendirilip ampulla vateriden gegirilen aletlerle safra yollar1 ve
pankreas kanallarinda goriintiileme ve islem yapilmasina olanak saglayan ileri endoskopik
prosediirdiir. ERCP prosediirii tanimlandig: yillarda daha ¢ok tanisal amacl kullanilsa da
yillar igerisinde endoskopistlerin deneyiminin de artmasiyla giinlimiizde ¢ogunlukla terapotik
olarak kullanilmaktadir. islem sirasinda safra yollarina ve pankreatik kanallara verilen
kontrast madde sayesinde radyografik goriintiileme alinabilmekte ve bu goriintiilerin
klavuzlugunda terapétik islemler yapilabilmektedir. ERCP sayesinde birgok
pankreatikobiliyer hastaligin tedavisi ameliyata gerek kalmadan, daha diisiik mortalite ve
morbidite oranlartyla, daha konforlu bir sekilde yapilabilmektedir.

Safra yollarinin paraziter enfestasyonlar1 6zellikle tropikal ve subtropikal bdlgelerde yaygin
goriilen, ciddi morbiditelere ve mortaliteye neden olabilen hastaliklardir. intrahepatik ve
ekstrahepatik safra yollarinda enfestasyona neden olan baslica parazitler Ascaris
lumbricoides, Clonorchis sinensis, Opisthorchis felineus, Fasciola hepatica’dir. Bunlarin yani
sira karaciger ekinokokkozlarinda hidatik kist riiptiire olup safra yollarina agilabilir ve gesitli
hastaliklara neden olabilir. Bu olguda safra yollarina riiptiire olarak akut kolanjite sebep olan
karaciger kist hidatigi sunulmaktadir.

OLGU: 32 yasinda kadin hasta iisiime, titreme, ates ve sarilik sikayetleriyle acil servise
basvurdu. Skleralar1 ve cildi ikterik olan hastanin 38°C atesi mevcuttu. Fizik muayenede batin
sag iist kadranda hassasiyeti vardi. Laboratuvar degerlerinde total bilirubin 8mg/dL direkt
bilirubin 6 mg/dL ve beyaz kan kiiresi 18 bin idi. Cekilen MRCP’ de koledokta kalkiil ya da
rliptiire hidatik kiste ait olabilecegi diisiiniilen dolum defektleri mevcuttu. Hastaya acil ERCP
yapilmasina karar verildi. Duodenoskopla ampulla vateriyi tikayan hidatik kist parcalar
goriildii. Sfinkterotomi sonrasi balon basketle koledoktan riiptiire hidatik kist parcalari
ekstrakte edildi. Koledok serum fizyolojik ile irrige edildi. Tikanma sariliginin tekrarlamasi
ihtimaline kars1 koledoga plastik stent yerlestirilerek islem komplikasyonsuz sonlandirildi.
Islem sonras1 hastanin kliniginde dramatik bir iyilesme izlendi. islem sonrasi karaciger
ekinokokkozu i¢in tedavisi baslatildi.

SONUC: ERCP, 6zellikle deneyimli endoskopistlerin oldugu tecriibeli merkezlerde, safra
yollarina agilan karaciger ekinokokkozlarinin tedavisinde terapotik amagla giivenli bir sekilde
kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, biliyer kist hidatik, kolanjit
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KOLEDOK KANULASYONU VE HIDATIK KiST PARCALARI
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE KARSILASILAN SAFRA KESESIi
PERFORASYONUNUN PANDEMIi DONEMIi KLiNiK SONUCLARI

Ahmet Guray Durmaz!, Ahmed Salhat!, Serhat Meric', Merve Tokocin!, Talar Vartanoglu
Aktokmakyan!, Nadir Adnan Hacim?, Yuksel Altinel'

"Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bolumu, Istanbul

2Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bolumu, Istanbul

Giris

Akut kolesistit tanisinda erken donem laparoskopik kolesistektomi yaygin uygulanan bir
tedavi yaklasimidir. Calismamizda inflamatuvar bir hadise olan akut kolesistit olgularina
uygulanan laparoskopik kolesistektomi sirasinda karsilasilan safra kesesi perforasyonunun,
klinik sonuclarini nasil etkiledigini incelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde pandemi doneminde (Mart 2019 - Mart 2021) akut kolesistit tanis1 alan erken
donem laparoskopik kolesistektomi uygulanan 86 hastanin, safra kesesi perforasyonu
izlenenler ile postoperatif sonuclari karsilastirildi. Bu hastalarin demografik verileri,
laboratuvar ve klinik sonuclari retrospektif olarak tarandu. Istatistiksel analiz R Studio 4.0.5
programi uygulandi.

Sonuclar

Caligma siirecinde yas ortalamasi 49.30+14.98 yil olan 56’si erkek, 30’1 kadin hasta tespit
edildi. Perop safra kesesi perforasyonu 20 (%23.3) hastada ve 6 (%30) hastanin COVID
pozitif (p=0.410) izlenmistir. Perop safra kesesi perforasyonu izlenenlerde CRP (111.50
+113.70 vs.219.22 £99.31; p<0.001) ve l6kosit degerlerinde (13.71 £ 5.70 vs. 16.72+5.74;
p=0.042) daha fazla goriildii. Perop safra kesesi perforasyonu olanlarda morbidite (7, %10.6
vs. 12, %60, p<0.001) ve acik cerrahiye gecis (11, %16.7 vs. 13, %65, p<0.001) daha fazla
goriildii.

Tratisma

Akut kolesistit tanistyla erken donem laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda
pandemi doneminde safra kesesi perforasyonu ile postoperatif komplikasyonlarda minimal
artis izlenmektedir. Ozellikle preoperatif degerlendirmelerde artan laboratuvar degerleri ve
klinik parametrelerin siddeti, pandemiye bagli olasi bekleme suresindeki uzama ile ilgili
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, kolosistektomi, perforasyon
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Perop safra kesesi perforasyonu izlenen hastalarin klinik sonuclari

Safra kesesi perforasyonu Safra kesesi perforasyonu

(yok, n=66) (var, n=20)
Cinsiyet, erkek (%) 39(59.1) 17 ( 85.0) 0.063
Yas (mean (SD)) 47.26 (14.53) 56.05 (14.83) 0.021
Ek hastalik (%) 24 (36.4) 5(25.0) 0.502
ASA (%) 0.007
1 25(37.9) 3(15.0)
2 33 (50.0) 9(45.0)
3 6(9.1) 8 (140.0)
4 2(3.0) 0(0.0)
Yogun bakim yatis (%) 5 (7.6) 8 (140.0) 0.001
Lokosit (mean (SD))  13.71 (5.70) 16.72 (5.74) 0.042
CRP (mean (SD)) 111.50 (113.70) 219.22 (99.31) <0.001
Tekrarlayan yatig (%) 19 (28.8) 8 (140.0) 0.502
Aciga gecis (%) 11(16.7) 13 (65.0) <0.001
Komplikasyon (%) 7 (10.6) 12 (60.0) <0.001
COVID 19 + (%) 12 (18.2) 6 (30.0) 0.410
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SB-109
SPINAL ANESTEZi ALTINDA LAPARASKOPIiK KOLESISTEKTOMIi

Cumhur Ozcan', Muhammet Bilal Cegin!, Aydemir Olmez?

10zel Mersin Akademi Hastanesi, Mersin

2Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1;0zel Mersin Akademi
Hastanesi, Mersin

Laparoskopik kolesistektomi safra kesesi ameliyatlarinda ilk tercih edilen yontem olarak
yerini almistir. Laparoskopik cerrahide genel anestezi digindaki uygulamalar fazla yer
bulamamuistir. Genel anestezi ile laparoskopik safra kesesi ameliyat1 yiiksek riskli olan
hastalarda spinal anestezi ile operasyon yapilabilmektedir. Biz de semptomatik safra kesesi
tas1 olan 71 yasinda skleroderma hastasi ile 82 yasinda akciger problemleri olan akut tasl
kolesistit hastasini, genel anestezi agisindan riskli oldugundan, spinal anestezi altinda
laparoskopik kolesistektomi yaptigimiz iki vakay1 sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: genel anestezi, laparoskopik kolesistektomi, spinal anestezi, yasli hasta
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TEK MERKEZDE YAPILAN LAPAROSKOPIK KARACIGER REZEKSiYONU
OLGULARI VE SONUCLARI

Dogukan Dogu, Ahmet Biilent Dogrul, Timugin Erol
Hacettepe Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Calismanin amaci: Hepatobiliyer cerrahi klinigimizde laparoskopik karaciger rezeksiyonu
yapilan hastalarin sonuglarini arastirmak amaglanmistir.

YONTEM: Klinigimizde Mart 2020 ve Agustos 2021 tarihleri arasinda 15 laparoskopik
karaciger rezeksiyonu yapilmstir.

BULGULAR: Laparoskopik karaciger rezeksiyonlarinin 4’ HCC, 4’1 kolorektal kanser
metastazi, 3’1 kolorektal kanser dig1 metastaz, 2’si hemanjiyom, 1’1 hepatolititazis nedeni ile
yapilmistir. 5 hastaya sol lateral seksiyonektomi, 5 hastaya segmentektomi, 4 hastaya
metastazektomi, 1 hastaya bisegmentektomi yapilmistir. Vakalarin 9°unda hemihepatik inflow
klempaji, 1’inde Pringle manevrasi uygulanmistir. 3 vakada teknik nedenlerle agiga
gecilmistir. Ortalama hastane yatis siiresi 5,1 giindiir. Ortalama kanama miktar1 156 ml,
ortalama ameliyat siiresi 144 dk’dir. 15 vakanin 13’ iinde cerrahi sinir negatif olarak gelmistir.
3 vakada morbidite goriilmiis olup bunlarin 2’sinde pulmoner komplikasyonlar, 1’inde ise
yara yeri enfeksiyonu gelismistir.

SONUC: Laparoskopik karaciger rezeksiyonu, tecriibeli hepatobiliyer cerrahi merkezlerinde
uygulanabilecek giivenli bir cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, hepatobiliyer cerrahi, karaciger rezeksiyonu,

162



15. Ulusal & 2. Uluslararasi

ENDOSKOPIK
LAPAROSKOPIK

CERRAHI

Kongresi
28-30 Ekim 2021 Gloria Hotel Kongre Merkezi

SB-111

LAPAROSKOPIK VE ACIK KOLESISTEKTOMILERIN METABOLIK VE
INFLAMATUAR YANIT ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Sultan Zeynep Erdogan', Hiisnii Sevik?
1Ercj.s Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi, Biyokimya Bolimi, Van
2SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC: Cerrahi travmalarin siddeti ile viicutta olusturdugu inflamatuar ve metabolik
yanitlarin derecesi birbiriyle korelasyon gostermektedir. Bu ¢alismada laparoskopik ve acgik
kolesistektomi yapilmig 14'er hastanin inflamatuar ve metabolik yanitlari incelenmistir.

GEREC-YONTEM: Iki grup yas, cinsiyet, komorbid hastalik bakimindan esit olacak sekilde
ayarlandu. Iki grubun da ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 6.saat kortizol, glukoz, CRP

seviyelerine bakildu.

BULGULAR: Her iki grup incelendiginde kortizol ve glukoz agisindan anlamli fark
olmamasina ragmen agik kolesistektomilerde crp anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

SONUC: Endokrin ve metabolik yanit agisindan iki yontemin birbirine {istiinliigli olmamasina
ragmen agik kolesistektomi daha fazla inflamatuar yanita neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kolesistektomi, metabolik yanit, inflamatuar yanit, travmaya sistemik
yanit
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE SAFRA KESESI HANGi TROKARDAN
BATIN DISINA ALINMALI?

Anil Demir, Hiisnii Sevik, Erol Aydin, Selim Dogan, Merve Biisra Cengiz Gokmen, Ufuk
Oguz Idiz
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dals, Istanbul

Giris

Laparoskopik kolesistektominin en sik gzlenen komplikasyonlari arasinda yara yeri
enfeksiyonu ve trokar yeri hernileri bulunmaktadir. Bu ¢alismamizda biz de laparoskopik
kolesistektomi uygulanan hastalarda safra kesesinin umbilikal veya epigastrik porttan batin
disina alinmasi sonucunda gelisebilecek yara yeri enfeksiyonu ve trokar yeri hernilerinin
durumlari karsilagtirilmstir.

Materyal ve Metod

Bu calismaya Mart 2019- Mart 2020 tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Kliniginde semptomatik safra kesesi tas1 nedeniyle laparoskopik kolesistektomi
uygulanan hastalar dahil edilmistir. Hastalar operasyon sirasina safra kesesinin ¢ikarilma
yerine gore umblikal veya epigastrik olarak iki gruba ayrilmigtir. Hastalarin hepsi postoperatif
birinci glinde taburcu edilmis, postoperatif 7. giin yara yeri enfeksiyonu acisindan poliklinik
kontrolii uygulanmigtir. Postoperatif 1. yilda hastalara telefonla ulasilarak ve hastane kayitlari
degerlendirilerek trokar yeri hernisi agisindan kontrol edilmistir.

Sonuglar

Calismaya toplam 100 hasta dahil edilmis olup, ¢calismaya katilanlarin ortalama yas1 49.67+
14.59 yi1l olup K/E oran1 17/8 olarak hesaplanmistir. Her iki grup arasinda bakilan yas,
cinsiyet, ameliyat siiresi, beden kitle indeksi (BK1I), tas boyutu, trokar yeri enfeksiyonu, trokar
yeri hernisi oranlarinda farklilik saptanmamistir. Bununla birlikte her ne kadar anlaml
farklilik saptanmasa da umblikal grupta alt1 (%12), epigastrik grupta ise iki hastada (%4)
trokar yeri enfeksiyonu, umblikal grupta iki (%4), epigastrik grupta bir (%2) hastada trokar
yeri hernisi gozlenmistir. Trokar yeri enfeksiyonu gelisme durumuna gore trokar yeri hernisi
gelisme durumuna bakildiginda anlamli birliktelik gézlenmistir (p:0.000). Trokar yeri
enfeksiyonu gelisen hastalarla gelismeyenler BKI ve safra kesesi tas biiyiikliigiine gore
incelendiginde, trokar yeri enfeksiyonu gelisenlerde BKI’nin (p:0.001) ve safta tas
boyutunun (p:0.001) gelismeyenlere gore daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Tartisma ve Sonug

Calismamiza gore safra kesesinin umblikal porttan batin digina alindig1 vakalarda daha fazla
trokar yeri enfeksiyonu ve trokar yeri hernisi gdzlenmektedir. Ozellikle BK1 yiiksek ve safra
tas1 biiyiik hastalarda enfeksiyon gelismesi ihtimali daha yiliksek olmaktadir. Bu sebepler goz
ontine alindiginda uygun vakalarda safra kesesinin epigastrik porttan ¢ikarilmas: gerektigi
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Epigastrik, Herni,Laparoskopik kolesistektomi, Safra kesesi, Umbilikus
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIi SONRASI PRIMER
KOLEDOKOLITIAZISE BAGLI POSTOPERATIF 1. YILDA GORULEN LUSCHKA
KANAL RUPTURU

Alper Seydican Tiirker, Burak Sakar, Yunus Uzmay, Halit Ozgiil, Cemal Ozben Ensari
S.B.U Antalya Egitim Arastirma Hastanesi

Kolelitiazis, sik goriilen bir hastalik olup semptomatik hastalarda cerrahi yaklasim siklikla
uygulanmaktadir. Giiniimiizde en sik laparoskopik cerrahi teknik kullanilmaktadir.
Postoperatif biliyer sizintilar, a¢ik cerrahiye gore laparoskopik girisimlerde biraz daha sik
goriilmektedir ve hastalarda 6nemli bir morbidite nedeni olmaya devam etmektedir.
Postoperatif safra kacaginin en sik nedeni sistik kanal giidiigiinden ve Luschka kanallarindan
olan kagaklardir. Luschka kanallar1 genel popiilasyonda % 4 oraninda mevcuttur. Luschka
kanali, karaciger sag lobunda safra kesesi yataginin ¢ok yakininda bulunan, sag veya ortak
safra kanalina dokiilen aksesuar safra kanalidir. 70 yasinda erkek hasta kolanjit semptomlar1
nedeni ile bagvurdu. ERCP ile koledoktan tas ¢ikarilmasi ve stentleme hikayesi olan
hastamiza laparoskopik kolesistektomi yapildi. Postoperatif 1. yilda biliyer sepsis ve safra
peritoniti nedeni ile ameliyata alinan hastada, yaygin safra peritoniti ve Luschka kanali kacagi
saptandi. Bu olgumuzda Ge¢ donemde Luchka kanal kagag1 ve sepsis olgusunu paylagsmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: koledokolitiazis, kacak, luschka, postkolesistektomi, safra
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MRCP goriintiisii. Koledok dilatasyonu ve koledokolitiazis gériiliiyor.
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YUKSEK CERRAHI RiSKLi HASTALARDA PERKUTAN KOLESIiSTOSTOMININ
SONUCLARI

Burak Sakar, Alper Seydican Tiirker, Metin Yal¢in
SBU, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yasl niifus oran1 geligsmis toplumlarda gittikge artmaktadir. Yasin artmasina bagli olarak
diger hastaliklar da oldugu gibi kolelitiyazis insidans1 yiikselmekle birlikte yaslilarda akut
kolesistit insidans1 artmaktadir. Bunun sonucunda safra kesesi perforasyonu, sepsis ve
peritonit gibi komplikasyonlar daha sik goriiliir hale gelmektedir. Her ne kadar
kolesistektomi, akut kolesistitin kesin ve nihai tedavisi olarak genel populasyon i¢in kabul
edilebilirse de, yaslilar i¢in bu konuda yeterince veri bulunmamaktadir. Acil cerrahi riskinden
kacinmak i¢in perkiitan kolesistostomi ve elektif kolesistektomi hala akut kolesistit i¢in
diistintilen iki tedavi yaklagimidir. Son donemlerde anestezi, preoperatif ve postoperatif
bakimda goriilen gelismeler nedeni ile acil kolesistektomi daha diigiikk mortalite ve morbidite
oranlariyla yapilabilmektedir. Perkiitan kolesistostomi; ek komorbiditesi olan cerrahi riski
yliksek olan hastalarda, akut kolesistit, akut kolesistit ve eslik eden tikanma ikteri, hatta
perfore kolesistit durumunda dahil tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kolesistit, Perkiitan, Kolesistostomi
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CLOSURE METHODS OF THE APPENDIX STUMP iN LAPAROSCOPIC
APPENDECTOMY: SiLK SUTURE VS. HEM-O-LOK POLYMER VS. ENDOLOOP

Aydin Eray Tufan, Ahmet Bahadir Aksoy, Ismail Ethem Akgiin, Onur Giiven, Sinan
Omeroglu, Pmar Yazici, Hakan Mustafa Koksal, Uygar Demir

Department of General Surgery, University of Health Sciences, Seyrantepe Hamidiye Etfal
Research and Training Hospital, Istanbul, Turkey

OBJECTIVES: Laparoscopic appendectomy is among the most common emergent abdominal
operations.Closure of the appendix stump is one of the most important determinants of
morbidity and mortality. There are various methods of stump closure.In our study,we aimed to
examine the clinical results of the use of silk suture, hem-o-lok polymer clip and endoloop in
laparoscopic appendectomy operations.

METHODS: This study is a retrospective,single-center study.We reviewed the files of
195patients who underwent laparoscopic appendectomy for acute appendicitis between 2018
and 2021years.The patients were compared in three groups as those whose appendix stump
was closed with silk suture,hem-o-lok polymer clip and endoloop.Patients whose operative
notes could not be reached and/or who had negative appendectomy were excluded from the
study.Demographic characteristics of the patients,preoperative laboratory findings,operative
notes and pathology results were analyzed.

RESULTS: Between 2018 and 2021years,there were 177(76F,101M)patients underwent
laparoscopic appendectomy with a diagnosis of acute appendicitis.The mean hospital stay of
the patients was 1.9days.In reviewed pathology reports;there were 81patients with
phlegmonous appendicitis,91patients with perforated appendicitis,2 patients with plastron
appendicitis, 7patients with appendiceal tumors, 3patients with diverticulum perforation.There
were 59(26F,33M) patients whose appendix stump was closed with silk sutures.The average
operation time was 81.76minutes.Ileus and wound infection developed in one patient in this
group.There were 69(27F,42M)patients whose appendix stump was closed with a hem-o-lok
polymer clip.The average operation time was 64.23minutes.There were 49(23F,26M)patients
whose appendix stump was closed with endoloop.The average operation time was
69.77minutes. There was no statistically significant difference in demographic characteristics
of the patients,mean white blood cells count(WBC) and neutrophil percentage values, and
length of stay in the groups.

CONCLUSION: The use of hem-o-lok clip and endoloop are methods that can be used safely
in laparoscopic appendectomy operation.Although there is no demonstrative difference
between the three methods,the use of hem-o-lok clip and endoloop can be preferred in terms
of shortening the operation time.

Keywords: endoloop, hem-o-lok polymer clip, laparoscopic appendectomy
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CLINIiCAL OUTCOMES OF PROPHYLACTIC DRAINAGE iN LAPAROSCOPIC
COLORECTAL SURGERY; WHEN iN DOUBT, DRAIN?

Elif Baran, Aydin Eray Tufan, Ismail Ethem Akgiin, Sinan Omeroglu, Onur Giiven, Esin
Kabul Giirbulak, Mustafa Fevzi Celayir, Uygar Demir

Department of General Surgery, University of Health Sciences, Seyrantepe Hamidiye Etfal
Research and Training Hospital, Istanbul, Turkey

OBJECTIVES: An anastomotic leakage (AL) is a serious complication reported incidence of
up to 24% in colorectal surgeries. Despite advantages of the age, the rate has remained
unchanged for the last decades. Prophylactic drainage (PD) may facilitate the appropriate
management, evacuation postoperative fluid collections, and early detection of AL, thus
minimizing the need for re-intervention or re-operation. Nevertheless, the role of pelvic
drainage in reducing the incidence of AL after colorectal surgery remains unclear and
controversial. The aim of this study is to assess the usefulness of PD in laparoscopic
colorectal surgeries.

METHODS: A retrospective single center study of operated 86(39F, 47M) colorectal cancer
patients divided into two groups; pelvic drain placed patients determined as groupl 74(34F,
40M) and in group2 12(5F, 7M) there was no usage of PD. Procedures without stapled
anastomosis and other systemic complications are excluded from the study.

RESULTS: In our follow-ups, average hospital stay in groupl was 10.6 days and in group2
was 11.15 days. There was no significant difference in anastomotic leakage in patients with or
without drain (p=0.609). AL occurred in 2(2F) patients, both of them had PD. In pelvic
drainage placed complicated cases the morbidity and the mortality rates were significantly
lower (p<0.05). 11(5F, 6M) patients had an operation time longer than 6 hours, therefore their
operations determined as complicated.

CONCLUSION: In conclusion, we confirmed that pelvic drainage is not associated with a
reduced incidence of anastomotic leakage in laparoscopic colorectal surgeries. Nevertheless,
in complicated cases seen that the pelvic drainage lower the morbidity and mortality rates.

Keywords: anastomotic leakage, colorectal surgery, pelvic drainage
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IS LAPAROSCOPIC TECHNIQUE SUITABLE FOR INITiAL EXPERIENCE IN
LiVE DONOR NEPHRECTOMY? RESULTS OF THE FiRST 80 CASES

Emrah Akin', Necattin Firat?>, Enes Bas', Hamad Dheir®, Ugur Can Diilger!, Fehmi Celebi?,
Fatih Altintoprak?®

"Department of General Surgery, Sakarya Research and Educational Hospital, Sakarya,
Turkey

2Department of General Surgery, Sakarya Faculty of Medicine, Sakarya, Turkey
SDepartment of Nephrology, Sakarya Faculty of Medicine, Sakarya, Turkey

OBJECTIVE: Laparoscopic donor nephrectomy is included in advanced laparoscopic surgical
procedures and is the most preferred method for live donor nephrectomy. It is discussed that
teams who do not have experience with live donor nephrectomy prefer the laparoscopic
method for the first experience in kidney transplantation. The present manuscript is aimed to
present the results of laparoscopic live donor nephrectomy who’s the first 80 cases of a
surgical team without any experience of open donor nephrectomy.

METHOD: The medical records of donor nephrectomy which laparoscopic surgery was
performed between April 2019-August 2021 reviewed retrospectively. Demographic features,
routine transplantation preoperative data, donor nephrectomy side and reasons, surgical
technique details, operation time, warm ischemia time, postoperative laboratory parameters,
hospitalization time, early morbidity results were evaluated in detail.

RESULT: Results of 80 donors between the specified dates were evaluated. The mean age of
the patients was 44.6 = 11.6 (22-69) years. The patients' K / E ratio was 41/39. The number of
patients with BMI>30 was 24 (30%). Right nephrectomy was performed on fourteen donors
(17.5%). The mean operative time of the patients was 130 min. (120-160), and the mean
warm ischemia time was 149 sec. (113-180). Postoperative complications were in 4 patients
(5%).

CONCLUSION: The laparoscopic method for live donor nephrectomy may be applied in safe
from the initial stage by teams with advanced minimally invasive surgery experience.

Keywords: donor nephrectomy, laparoscopic nephrectomy, live donor nephrectomy, trans-
abdominal
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RESULTS OF GASTROSCOPIC AND COLONOSCOPIC EXAMINATIONS iN
PATIENTS WITH IRON DEFICIENCY ANEMIiA

Gokmen Giizel
General Surgery Department of Antalya Serik State Hospital, Antalya, Turkey

OBJECTIVE: The most common cause of iron deficiency anemia(IDA) in adult men and
postmenopausal women is losses from the gastrointestinal system(GIS).In GIS endoscopies
due to IDA, the malignancy rate has been reported as 6-11.2% in literature. We aimed to
determine an appropriate diagnostic approach by retrospectively evaluating endoscopies of
our clinic in the last 18 months period due to IDA.

METHODS: Demographics, esophagogastroduodenoscopy (gastroscopy) and colonoscopy
reports and pathologies of 144 consecutive patients who were sent to the endoscopy unit of
our hospital for investigation of the etiology of IDA between January 2020 and July 2021
were examined.

RESULTS: 74 (51%) of our patients were female, 70 (49%) were male and the median age
was 62 (17-83). The median hemoglobin level was 10.1 (6.4-11.9)gm/dL in females and 11.4
(7.4-12.7)gm/dL in males. While gastroscopies and colonoscopies were performed
synchronously in 120 (83.3%) patients; the extent of patients who had gastroscopy or
colonoscopy as sole diagnostic modality were much lower(15;10.4% and 9;6.3%
respectively). Gastroscopic findings were documented as; erosive pangastritis (6.7%),
pangastritis (36.3%), atrophic pangastritis (14.8% ), antral gastritis( 17.8%), gastric ulcer
(14.1%), duodenal ulcer (3.0%), bulbitis(12.6%), gastric polys (10.4%), fundal varices
(1.5%), ulcer at Z line (1.5%), distal esophageal tumor (0.7%), previous gastric surgery
(1.5%),gastric malignancy (1.5%) and normal findings(3.7%) with the equivalent ratios(table
1). According to the colonoscopic data; polyps (37.2%;76% of this being precancerous
adenomatous polyps), diverticulosis (19.4%), angiodysplasia (4.7%), hemorrhoids (16.3%),
anal fissure (2.3%), colon tumors(5.4%) were identified with the defined ratios whereas
25.6% of the colonoscopies were completely normal(table 2). Colonic polyps, diverticula, and
hemorrhoidal disease have also been detected simultaneously at varying rates(table 2). In
general, malignancy was observed in 10 (6.9%) patients.

CONCLUSION: Because of probable serious and risky causes, in case of IDA, gastroscopy
and colonoscopy should be performed synchronously as soon as possible.

Keywords: colonoscopy, gastroscopy, iron deficiency anemia
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Table 1

GASTROSCOPIC FINDINGS n(%)
Erosive Pangastritis 9(6.7%)
Pangastritis 49(36.3%)
Atrophic Pangastritis 20(14.8%)
Antral Gastritis 24(17.8%)
Gastric Ulcer 19(14.1%)
Duodenal Ulcer 4(3.0%)
Bulbitis 17(12.6%)
Polyp 14(10.4%)
Fundal Varice 2(1.5%)
Ulcer at Z line 2(1.5%)

Distal Oesophageal Tumor 1(0.7%)

Previous Gastric Surgery 2(1.5%)

Gastric Malignancy 2(1.5%)

Normal Findings 5(3.7%)
Gastros)copic data of 135 patients with IDA (' n; number of patients, %, percentage of
patients
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Table 2

COLONOSCOPIC FINDINGS n(%)
Polyp 48(37.2%)
Diverticulosis 25(19.4%)
Angiodysplasia 6(4.7%)
Hemorrhoid 21(16.3%)
Anal fissure 3(2.3%)
Polyp+Diverticulosis 15(11.6%)
Polyp+Hemorrhoid 6(4.7%)
DiverticulosistHemorrhoid 5(3.9%)

Polyp+DiverticulosistHemorrhoid 6(4.7%)

Colon Tumor 7(5.4%)

Normal Findings 33(25.6%)
Colonoscopic data of 129 patients with IDA ( n; number of patients, %, percentage of
patients)
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TIMING OF PERCUTANEOUS ENDOSCOPIC GASTROSTOMY iN COViD-19
INFECTION: ENDOSCOPIC SURGERY UNIT EXPERIENCE

Necattin Firat!, Mehmet Aziret?, Baris Mantoglu?, Recayi Capoglu?, Hakan Demir?, Enis
Dikicier!, Emrah Akin?, Tarik Harmantepe?, Fatih Altintoprak!

!Sakarya University Faculty of Medicine- Department of General Surgery

2Sakarya Training and Research Hospital - Department of General Surgery

OBJECTIVE: The Covid-19 pandemic has affected the whole world and health systems
worldwide have had to revise their working methods. Although the literature includes
recommendations regarding the timing of Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) in
Covid-19 patients, there are no significant clinical studies as yet. We aim to contribute to the
literature by sharing our data on this subject.

MATERIALS-METHODS: Patients who underwent PEG between March 2020-March 2021
were retrospectively evaluated and divided into two groups: patients noninfected with
COVID-19 (Group 1) and COVID-19 infected patients (Group 2). Patient age, gender,
medical indications, comorbid diseases, blood tests, and post-intervention complications were
recorded, as was whether or not the patient was in the ICU at the time of the procedure. PEG
was carried out routinely in PCR-negative patients.

RESULTS: During the pandemic, PEG was placed in 67 patients who had appropriate
indications. These patients predominantly consisted of those with SVH, Alzheimer's, or
traumatic brain injury. Thirty-three (49.3%) patients were female with a mean age of 69.4 +
17.6. 48 patients underwent PEG while in the intensive care unit; There were 11 of these
patients with the covid-19 disease, and one had the active covid-19 infection. The results of
appropriately timed PEG procedures in intensive care unit patients diagnosed with Covid-19
were compared with those of other hospitalized patients and blood albumin levels, CRP,
hemogram results, and 30-day mortality results were found to be similar.

CONCLUSION: The timing of the intervention for virus-infected patients is crucial. Although
the most appropriate timing is the 30th day after the infection process, PEG may be performed
on the 10th day in eligible patients.

Keywords: Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, Covid-19, Infection
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Tablo-1
GRUP -1 GRUP -2 p

Hasta sayis1 (kadin/erkek) 14/22(38,9/61,1) 6/5(54,5/45,5) 0,369
Yas 68,33+14,930  72,64+16,919 0,421
I1k 30 giinde 6len hasta sayisi 9(%25) 3(%27,3) 0,295
Covid sonrasi peg takilma siiresi (giin) 30(10/50)
Beslenme tiipii etrafinda enfeksiyon — 7(%21,2) 0
CRP 99,8+61,8 102,8+58,8 0,885
AST 36,2+33.9 38,3+20.,9 0,314
ALT 34,7+40,7 31,1+14,0 0,405
Albumin 26,5+4,6 25,0+4,1 0,511
Whbce 9,243,1 9,542,5 0,757
Hemoglobin 9,7+1,7 9,0+1,5 0,150
Kan gazi ph 7,4+0,1 7,4+0,06 0,680
Kan gazi laktat 1,8+0,7 1,4+0,4 0,072
Mann Whitney U test

Yogun bakimda tedavi goriirken PEG uygulanan hastalarda covid-19 tanisi alan hastalarin
diger hastalar ile karsilastiriimast
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TWO CENTERS’ PERCUTANEOUS ENDOSCOPIC GASTROSTOMY RESULTS OF
ONE YEAR

Giingér Giil', Can Dogus Ekdal?, Aylin Erdim?, Omer Giinal?
10zel Goztepe Hastanesi, Genel Cerrahi, Istanbul .
?Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AIM: Percutaneous Endoscopic Gastrostomy (PEG) is a vastly used and easily applicable
nutritional access in compromised deglutition patients. Patients who have undergone PEG
procedure as a part of surgical practice due to diverse indications were scrutinized and
evaluated in our study.

MATERIALS-METHODS: Patients who submitted to Private Goztepe Hospital and Marmara
University Pendik Hospitals General Surgery Departments Endoscopy Units due to
pharyngeal and esophageal deglutition problems included in the study. All PEG undertaken
patients during last one year have retrospectively screened. Patients demographics, PEG
indications, comorbid conditions, procedure duration, post procedure complications were
extracted form patient records.

RESULTS: 150 Patients data have been able to be obtained. Mean age of pts was 78.
Female:Male ratio was 83:67 (55:45). Indications were as loss of swallowing reflex and
dysphagia due to chronic illnesses in 74 pts (49 %), replacement of previously inserted PEG
tube 16 pts (11 %), malnutrition in 27 pts (18%), nasogastric tube intoerence in 18 pts (12 %)
and nasogastric tube intolerance in 15 pts (10 %). As for the complications, tube dislogement
was seen in 10 pts and wound infection in 12 pts. Sedo-analgesia by anesthesia team was
underwent in 15 pts apart from 135 pts which have only light sedation with midazolam.
CONCLUSION: PEG is a readily available and easily used surgical nutritional access
technique. It can safely be taken place as a part of routine surgical practice without any major
complication.

Anahtar Kelimeler: percutaneous endoscopic gastrostomy, endoscopy, nutrition
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COMPARING THE ANASTOMOTIC TECHNIQUE OF THE MINIMALLY
INVASIVE AND OPEN IVOR-LEWIiS ESOPHAGECTOMY FOR ESOPHAGEAL
CANCER

Omer Giinal, Tevfik Kiviletm Uprak, Sabri Alper Karatas, Kaan Ciciboga, Oguzhan Simsek
Marmara University, General Surgery Department

BACKGROUND: Postoperative anastomotic leakage is a significant problem after Ivor-
Lewis esophagectomy that causes increased morbidity and mortality of the patient. Careful
evaluation should be done before deciding the technique of the surgery whether to perform
open or laparoscopic esophagectomy and decide the best way to perform the anastomoses for
the patient. This retrospective study aims to compare the technique of the anastomoses after

surgery.

METHODS: We retrospectively analyzed patients who had undergone esophagectomy for
esophageal tumors. Anastomotic leak rates for each technique were calculated and analyzed
with the morbidity and mortality rate and by the length of hospitalization.

RESULTS: We concluded 53 patients, 29 of them were male median age was 58 (43-80). We
categorize procedures into 3 groups which are completely laparoscopic (n:30), completely
open (n:18), and hybrid (n:5). Anastomotic leakage rate has seen significantly higher in the
hand-sewn and open method (p:0,02). Length of the surgery observed statically higher
(p:0,002) in the laparoscopic group. The number of the dissected lymph nodes was not
different between the 3 groups (p:0.48).

CONCLUSION: Anastomoses done with stapler use in laparoscopic Ivor Lewis surgery have
significantly low leak rates compared to the hand-sewn method.

Keywords: Anastomotic Leakage, Ivor Lewis, Esophageal Cancer
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EFFECT OF NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY AND MINiMALLY INVASIVE
SURGERY IN LOCALLY ADVANCED GASTRIC TUMOURS

Mert Tanal', Emre Bozkurt?, Onur Giiven®, Uygar Demir®>, Mehmet Mihmanli® ,Sinan
Omeroglu®

"Department of General Surgery, Tekirdag Ismail Fehmi Cumalioglu State Hospital,
Tekirdag, Turkey

2Department of General Surgery, Koc University Hospital, Istanbul, Turkey

*Department of General Surgery, Seyrantepe Hamidiye Etfal Research and Training Hospital,
Istanbul, Turkey

OBJECTIVE: Radical surgical procedures together with neoadjuvant chemotherapy in gastric
cancer constitute the most effective treatment regimens in gastric cancer survival.Minimally
invasive techniques came to the fore instead of open surgical procedures.In this study,the
evaluation of laboratory tests and ratios that can benefit from neoadjuvant chemotherapy in
patients diagnosed with locally advanced gastric cancer,and evaluation of laparoscopic
surgery and open surgery methods in these patients are done.

METHOD: 192 patients referred to surgery directly or after neoadjuvant chemotherapy for
local advanced gastric cancer were included in this study with prospective follow-up.The
exclusion criteria are patients in terminal stage, and early stage gastric cancer.All patients
referred to neoadjuvant chemotherapy were included in the study.SPSS 22.0 package program
was used for data analysis.

RESULTS: 71.9% were male,and the survival rate during 3-year study period was
60.4%.51% of locally advanced gastric cancer patients were directed to neoadjuvant
chemotherapy,all of the patients were directed to surgical procedures,and D2 dissection was
applied to all patients. Tumor stage and positive lymph node count were statistically associated
with survival in both groups(p<0.05).In patients not receiving neoadjuvant
chemotherapy,preoperative PDW level and preoperative albumin/MPV level were found to be
statistically significant with the overall survival of the patients(p<0.001 and

p:0.042 respectively).In patients receiving neoadjuvant chemotherapy, a statistically
significant relationship was found between PDW levels at the time of
diagnosis,neutrophil/lymphocyte levels,albumin/lymphocyte levels for overall
survival(p<0.001,p:0.044 and p:0.047,respectively).Contrary to the results in patients
receiving neoadjuvant chemotherapy,hospitalization time was significantly shortened when
laparoscopic surgery was performed in directly operated patients(p>0.05 and

p:0.042 respectively).
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CONCLUSION: This study showed that the decision of neoadjuvant chemotherapy should be
made by evaluating patients at an individual level. PDW levels,neutrophil/lymphocyte
levels,albumin/MPV levels and albumin/lymphocyte levels are shown as effective in overall
survival after radical gastrectomy in locally advanced gastric cancer.In patients without
neoadjuvant chemotherapy,the choice of operation should be in favor of minimally invasive
methods.

Keywords: Albumin, D2 dissection, gastric cancer, laparoscopic total gastrectomy,
neoadjuvant chemotherapy, total gastrectomy
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LAPAROSCOPIC GASTRIC CANCER SURGERY FOR 65 AGE AND ELDERLY
PATIENTS: A SINGLE CENTER EXPERIENCE

Akile Zengin'!, Yusuf Murat Bag?, Mehmet Can Aydin®, Fatih Sumer?, Cuneyt Kayaalp®
"Department of Gastrointestinal Surgery, Malatya Training and Research Hospital, Malatya,
Turkey

2Department of Gastrointestinal Surgery, Van Training and Research Hospital, Van, Turkey
3Department of Gastrointestinal Surgery, Ondokuz Mayis University, Samsun, Turkey
“Department of General Surgery, Irmet Hospital, Tekirdag, Turkey

SDepartment of Gastrointestinal Surgery, Yeditepe University, Istanbul, Turkey

AIM: Therapeutic modalities for elderly gastric cancer (GC) patients have enlarged with
extended life expectancy. The aim of this study was to investigate the outcomes of surgical
therapies for GC patients of age 65 and older with a single center experience.
MATERIALS-METHODS: Eighty-eight patients who underwent laparoscopic surgery for
GC were included in the study. The relationships between surgical methods and
clinicopathological or prognostic features were analyzed.

RESULTS: The median age of the patients was 72(65-91) years. Sixty patients (75%) were
male. The median BMI was 25 kg/m2 (17.5-42). The most common ASA score was 2 (n=58,
72.5%) and tumors were mostly localized in the distal 1/3 of the stomach (n=39, 48.7%). The
median CEA and CA19-9 levels were 1.94 ng/ml (0.07-93.8) and 10 IU/ml (0.05-449.3),
respectively. Eleven patients (13.8%) had previous abdominal surgery history. The most
common operation type was subtotal gastrectomy (n=33, 41.3%). The median operation time
was 300 min (45-720) and the median intraoperative blood loss was 100 ml (0-800). There
were eleven conversion (13.8%). The median first time to oral intake was 2 days (1-10) and
length of hospital stay was 7 days (1-48). Postoperative serious complications occurred in
fourteen (17.5%) patients. The mean of retrieved lymph node was 30.27 + 17.08. The most
common pathological T stage was T4 (53.75%). The median time to chemotherapy was 41
days (6-220).

CONCLUSION: Laparoscopic gastric surgery is a safe and feasible method that can be
performed in elderly patients with appropriate oncological principles. The risk of surgery is
substantially higher in elderly patients. Therefore, maximal attention should be paid to
perioperative care for the prevention and treatment of perioperative complications.

Keywords: minimal invasive, elderly patient, geriatric, complication, conversion, mortality
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LAPAROSCOPIC MANAGEMENT OF INTESTINAL OBSTRUCTION DUE TO
PHYTOBEZOAR: SINGLE CENTER EXPERIENCE

Kayhan Ozdemir', Emrah Akin?, Ahmet Tarik Harmantepe?, Merve Yigit?, Necattin Firat®,
Fatih Altintoprak?

"Department of General Surgery, Urgup State Hospital, Nevsehir, Turkey

2Department of General Surgery, Sakarya University Research and Educational Hospital,
Turkey

SDepartment of General Surgery, Sakarya University Faculty of Medicine, Turkey

Introduction

The term “bezoar” defines undigested food particles accumulation anywhere in the
gastrointestinal tract. The most common form of bezoars named are phytobezoars, which are
formed by consuming foods that are high in fiber and are most often detected in the stomach.
The clinical findings of the bezoars vary according to their localization in the gastrointestinal
tract; abdominal pain, and mechanical intestinal obstruction findings are the most common
complaints. The number of bezoar cases whose caused intestinal obstruction treated with
laparoscopic method is limited in the literature. We aimed via this presentation to share our
clinical experience on this subject with operation videos.

Materials and methods
Patients records who treated with laparoscopic surgery with the diagnosis of small bowel
obstruction due to phytobezoar between 2015 and 2020 evaluated retrospectively.

Results

13 patients were treated with laparoscopic method, 10 of the patients were male, 3 of them
were female and their mean age was 61 (32-78). Bezoar localization was detected by
preoperative computed tomography and the jejunum was the most common (%69,2) bezoar
localization caused intestinal obstruction. The mean operative time was found to be 125
minutes (95-175). The average diameter of the bezoars were 4.2 cm (3.5-4.8). Gloves were
used in two patients to take the bezoar out, the endobag was used in others. One of these
patients had a wound infection. There were no other complications in all patients. The average
length of stay in the hospital was found to be 4.5 days. (4-8)

Conclusions
Minimally invasive surgery has become a prominent method for many surgical applications

due to the technical advantages it offers. We think that it can be safely applied in bowel
obstructions due to bezoar.

Keywords: Bezoar, Minimally invasive, Surgical treatment
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KOLO REKTAL KANSERLERDE APIiKAL LENF NODU EKSiZYONU TEK
MERKEZ DENEYIiMi

Fatih Altintoprak', Muhammed Dogangiin?, Enes Bas?, Emrah Akin?, Merve Yigit?, Necattin
Firat', Recai Capoglu®

!Sakarya Universitesi T1ip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali1, Sakarya

2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

AMAC

Lenf nodu metastazi kolo rektal kanserlerde (KRK) prognozu etkileyen ¢ok dnemli bir
faktordiir. Son yillarda apikal lenf nodlarinin (ALN) mevcut TNM evreleme sistemini
destekleyebilecegi ve ALN'lerin sistemik metastaza agilan kapi olabilecegi O6ne siiriilmiistiir.
KRK’11 hastalarda agik ve minimal invaziv cerrahi yontemlerle eksize edilen ALN’lerin
ayrintili bilgilerine deginilmistir.

YONTEM

2010-2021 yillar1 arasinda KRK tanisti ile agik ve minimal invaziv cerrahi yontemlerle
ameliyat edilip ameliyat esnasinda apikal lenf nodu eksize edilen hastalarin patoloji raporlar
retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

Apikal lenf nodu bakilan toplam 95 KRK’11 hastanin 33 ( %34.73 )’ii agik, 14 ( %14,73)’u
robotik, 49 ( %51,57 )’u laparoskopik teknikler ile rezeksiyonlar1 yapilip ALN bakildi.
Hastalarin 56 ( %58,94 )’s1 erkek, 39 (%42,05)’u kadin ve yas ortalamalar1 61 (38-89) olarak
belirlendi. Hastalarin histopatalojik incelemede ortalama 16 (0-28) lenf nodu oldugu
belirlendi. Pozitif lenf nodu sayis1 ortalama 1,04 (0-8), eksize edilen apikal lenf nodu sayis1
ortalama 2,30 (0-11) oldugu belirlendi.

SONUC

Kolo rektal kanserli hastalarda lenf nodu tutulumu 6nemli prognostik degerdir. ALN varligi
bu hastalarda TNM evrelemesine destek verebilir ve prognoza katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Apikal lenf nodu, Kolo rektal kanser, Minimal invaziv cerrahi
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KOLOREKTAL KANSERLi HASTALARDA ROBOTIiK CERRAHI DENEYIMiMiz

Sercan Yiiksel, Serkan Giiler, Idris Kurtulus, Hasan Bektas .
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC: Kolorektal kanserlerin altin standart tedavisi cerrahidir. A¢ik veya minimal invaziv
cerrahi kolorektal kanserli hastalara genel cerrahi kliniklerinde uygulanmaktadir. Bu
calismadaki amacimiz kolorektal kanser nedeniyle robotik kolorektal cerrahi uyguladigimiz
hastalardaki deneyimimizi ortaya koymaktir.

YONTEM: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde 2021 yili
Nisan ve Eyliil aylar1 arasinda yapilan robotik kolorektal cerrahi sonuglar1 degerlendirildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat endikasyonlari, ameliyat tipi, komplikasyonlari,
postoperatif yatis siireleri, patoloji sonuglart agisindan kaydedildi. Sonuglar retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR: 30 hastaya robotik kolorektal cerrahi uygulandi. Hastalarin Kadin/Erkek orani
10/20 ve yas ortalamast 57,1 idi. Ameliyat 6ncesi donemde 15 hasta neoadjuvan
kemoradyoterapi, 3 hasta uzak metastaz nedeniyle kemoterapi almis idi. Rektum tiimorii
nedeniyle 20 hastaya asag1 anterior rezeksiyon, 7 hastaya abdominoperineal rezeksiyon,
sigmoid tiimor nedeniyle 3 hastaya anterior rezeksiyon uygulandi. 1 hastada aciga ge¢ildi.
Postoperatif yatig siiresi ortalama 5,2 giin idi. 2 hastada ameliyat sonras1 altinci saatte rektal
kanama nedeniyle kolorektal anastomoz hattina endoskopik hemostatik klip uygulandi. 2
hastada pfannenstiel insizyon kesisinde seroma gelisti. 2 hastada ameliyat sonrasi ilk 30 giin
icerisinde subileus, koruyucu ileotomisi olan 1 hastada koloanal anastomoz hattinda fistiil
gelisti. Ameliyat edilen hastalarin hi¢birinde ameliyat sonras1 donemde mortalite goriilmedi.
SONUCLAR: Robotik cerrahi, kolorektal kanserli hastalarda ameliyat sirasinda ve sonrasinda
komplikasyonlarini ve yonetimini gerceklestirebilen merkezlerde basariyla uygulanabilen
minimal invaziv bir cerrahi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi, minimal invazi cerrahi, kolorektal kanser
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LAPAROSKOPIiK KOLOREKTAL CERRAHIDE NOSE UYGULARKEN
TRANSVAJINAL ANVIL YERLESTIiRME TEKNIiGi

Ufuk Uylas, Erding Kamer, Ali Kemal Kayapinar, Emran Avci, Giilberk Uslu
University of Health Sciences Turkey, Tepecik Education and Research Hospital, Department
of General Surgery, Izmir, Turkey.

Giris

1990 larda kolorektal cerrahide spesmenin vaginadan ¢ikartilmasi (NOSE) ilk kez bildirildi.
Kolorektal hastaliklarda NOSE ile laparoskopik rezeksiyonun hastanede kalis siiresini 6nemli
oOlgilide azaltabilecegi, daha iyi kozmetik sonuglarla postoperatif iyilesmeyi hizlandirabilecegi
ve Ozellikle daha az postoperatif agr1 ve daha az komplikasyon ile sonuglanabilecegi
bilinmektedir. Dogal delikten spesmen ¢ikariminin en 6nemli avantajlarindan biri karinda
spesmen ¢ikartilmasi i¢in yapilacak bir insizyonun olmamasidir. Biz rektum ve sigmoid
kanseri nedenli opere ettigimiz iki hastamizda uyguladigimiz dogal delik cerrahisinde
vajenden anvil yerlestirme teknigimizi sunmay1 amacladik.

Olgu

Orta rektum kanseri tanili 80 yasindaki kadin hastaya laparoskopik low anterior rezeksiyon ve
sigmoid kanser nedenli 53 yasindaki kadin hastaya ise laparoskopik anterior
rezeksiyon+NOSE uygulandi. Dogal delik cerrahisinde siklikla uygulanan teknik rezeksiyon
lineer staplerler yardimiyla laparoskopik olarak tamamlandiktan sonra spesmen vajenden
cikarilir. Ardindan anvil vajenden igeri atilip laparoskopik olarak kolotomi sonrasinda anvil
yerlestirilir ve acik ug tekrar stapler ile kapatilir. Bu sayede sirkiiler stapler ile yan-ug
anastomoz i¢in hazirlanmis olur. Her iki hastaninda spesmenleri transvajinal yolla digar1
alinip vajenden rezeksiyon uygulandiktan sonra anvil vajenden disar1 alinan proksimal kolon
icerisine yerlestirildi (Resim 1). Ardindan batin igerisine itilen barsak segmentinde sirkiiler
stapler yardimiyla uc uca anastomoz uygulandi. Bu teknikte se¢ilmis hastalarda kolonun
mobilizasyonu iyi yapilirsa hem stapler az kullanimi nedenli maliyeti diigmekte hem de anvil
disardan yerlestirildigi i¢cin daha kisa siirmektedir.

Sonug

Laparoskopik kolorektal cerrahide dogal delikten spesmen ¢ikarimi uygun olan hastalarda
vajenden proksimal kolona anvil yerlestirilerek yapilabilmektedir. Bu sayede maliyet ve
zaman kazanimi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: dogal delik, kolorektal, rektum, sigmoid, laparoskopi
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Vajenden anvil yerlesimi
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PREVENTION OF ANASTOMOTIC LEAKAGE IN LAPOROSKOPIK LOW
COLOR-RECTAL AND OLEO-RECTAL ANASTOMOSES

Elchin Agayev, Zulfiyye Ismayilova, Mushviq Hasanov, Tapdiq Memmedov
Azerbaycan tip universiteti ana bilim dali,Baki

Relevance. The most dangerous complication observed after low colo-rectal (CR) and ileo-
rectal (IR) anastomoses is anastomotic leakage (AL), which is observed in 4-24% of cases.
The aim of the study was to investigate the effectiveness of new prophylactic measures for
AL in CR and IR anastomoses after low anterior resection of the rectum and total colectomy.
Materials and methods. Of the 68 patients after laparoscopic low anterior resection and total
colectomy, 51 (75%) were operated for rectal tumors, 12 (17.7%) for ulcerative colitis, 4
(5.9%) for total polyposis of the colon, and 1 (1.5%) for rectal endometriosis. For the first
time for the prevention of AL, we can note the method of fixation of the lowered colon loop
to the cruciate ligament in women in order to eliminate the tension on the CR anastomoses, as
well as place sutures between the fatty tissues of the lowered colon and the distal segment. In
addition, we have applied for the first time “Laennec” as the Human Placental Hydrolyzate
have accelerating effect on regeneration processes.

Results. Only 3 (4.41%) of the 68 patients with low CR and IR anastomoses had anastomotic
leakage, which was a success compared to the statistical average. AL occurred in patients
with low CR anastomoses without prophylactic diverting ileostomies.

Conclusion. For the prevention of AL in low CR and IR anastomoses it is advisable to fix the
lowered colon loop to the cruciate ligament in women, place additional sutures between the
fatty tissues of the lowered colon and the distal segment and in addition to complex treatment
the intravenous use of Laennec.

Anahtar Kelimeler: Anastomoses,colon,priventiv.
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REKTUM KANSERI CERRAHISINDE LAPAROSKOPIK VE ACIK CERRAHI
KARSILASTIRMASI. TEK MERKEZ DENEYIMI

Turgut Donmez, Cevher Akarsu, Ahmet Siirek, Sina Ferahman, Sinan Binboga, Sezer Bulut,
Eyiip Gemici, Mehmet Karabulut '
Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirmasi, Istanbul, Tiirkiye

AMAC: Kolorektal kanserin laparoskopik rezeksiyonu yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, laparoskopik cerrahi ve agik cerrahinin rektum kanserinde benzer sonuglara
sahip oldugu sonucuna varmak i¢in saglam kanitlar eksiktir. Bu ¢alismanin amaci, rektum
kanseri tedavisinde acik cerrahi ve laparoskopik cerrahinin klinik sonuglarimiz
karsilagtirmaktir.

METOD: Bu ¢aligma Ekim 2016'dan Temmuz 2021'ye kadar Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde laparoskopik ve agik cerrahi ile rektal rezeksiyon
uygulanan hastalarin retrospektif veri tabanindan taranan retrospektif karsilastirmali bir
caligmadir. Hastalarin demografik 6zellikleri, komoborbite, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar, ameliyat siireleri ve patoloji sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 164 agik ve 96 laparoskopik rektal rezeksiyon dahil edildi.
Ortalama ameliyat siiresi laparoskopik grupta anlamli olarak diisiiktii ancak istatiksel olarak
anlamli degildi. (219'a kars1 230 dakika; p< 0,056). Yas,cinsiyet, ASA skoru, komorbiditeler
ve komplikasyonlar agisindan iki grupta anlamli bir fark tespit edilmedi. Hastanede kalis
stiresi laparoskopik grupta anlamli derecede daha diisiiktii.(p<0.001). Yara yeri enfeksiyonu
ve plevral effiizyon agik cerrahi grubunda anlamli derecede yiiksekti.(p<<0.001 ve p:0.016).
Cikartilan lenf nodu sayis1 ve lenf nodu metastaz sayisi agik cerrahi grubunda anlamli
derecede yiiksekti.(p:0.022 ve p:0.006). Laparoskopik grupta hastalarin %50 si agik grupta ise
%?31'i neoadjuvam kemoradyoterapi tedavisi ald1. Laparoskopik grupta 8 hasta ve acik cerrahi
grubunda 5 hastada patolojik tam yanit mevcuttu.

SONUC: Agik ve laparoskopik cerrahi, kanser nedeniyle rektal rezeksiyon yapilan hastalarda
benzer klinik sonuclar gdstermektedir. Rektal kanserde laparoskopi kullanim1 postoperaif
morbidite ve hastanede kalis stiresini anlamli derecede azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Rektal kanser, laparoskopik cerrahi, acik cerrahi
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Yas (yil)

Cinsiyet
Kadm
Erkek

Charlson komorbidite indeksi

ASA skoru

Vucut kitle indeksi (kg/m?2)

Tumour Localization

1
2
3
4

NAKT alanlar

Uzak Metastaz

CERRAHI

Kongresi
28-30 Ekim 2021 Gloria Hotel Kongre Merkezi

Lap Grup (n:96)

60,9 +11,94

60 (62,5%)
36 (37,5%)
4,4 +1,65
2,3 40,5
26,2 4,24

28 (29,2%)
15 (15,6%)
14 (14,6%)
39 (40,6%)

48 (50%)
2(2,1%)

Acik Grup (n:164) p degeri

62,5 £12,68

109 (66,5%)
55 (33,5%)

4,6 +1,76
2,4 40,56
25,6 +4,06

49 (29,9%)
36 (22%)
36 (22%)
41 (25%)

52 (31,7%)
18 (11%)

Hastalarin demografik ozellikleri ve preoperatif bulgular
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0.343
0.037
0.440
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Tablo 2
Lap Grup (n:96) Agik Grup (n:164) p degeri

Ameliyat siiresi (dakika) 230,7 +65,87 219,2 £83,69 0.054
Yatis Siiresi 6,6 3,19 9,5+9,74 0.001
1 bvrest 3(3.1%) 11(6,7%)
) 18 (18,8%) 20 (12,2%)
3 61 (63,5%) 89 (54,3%) 0.002
4 6 (6,3%) 36 (22%)

1) V)
Tam yanit 8 (8,3%) > (3%)
?“mor grade 9 (9,4%) 21 (12,8%)
) 71 (74%) 105 (64%) 0.093
3 10 (10,4%) 33 (20,1%)
Lenf nodu sayis1 17,1 £7,79 20,8 £11,72 0.022
Pozitif lenf nodu sayis1 1,1 £2,4 243,47 0.006
Operasyon 9 (9,4%) 13 (7.9%)
Anterior Rez o o
LAR 74 (77,1%) 150 (91,5%) 0.001
MILES 13 (13,5%) 0 (0%)
Saptirici ileostomi 64 (66,7%) 116 (70,7%) 0.493

Ameliyat ve patoloji sonuglart

Tablo 3
Lap Grup (n:96) Acik Grup (n:164) p degeri

Plevral effiizyon 4 (4,2%) 24 (14,6%) 0.016
Akciger infeksiyonu 2 (2,1%) 9 (5,5%) 0.338
Anostomoz kagagi 6 (6,3%) 20 (12,2%) 0.184
Batin i¢i abse 7(7,3%) 23 (14%) 0.150
Yara enfeksiyonu 7 (7,3%) 45 (27,4%) 0.001
Postoperatif kanama 0 (0%) 6 (3,7%) 0.088
Tleus 5(5,2%) 7 (4,3%) 0.765
Komplikasyonlar
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DOES COVID-19 EFFECT THE THE iNCIDENCE AND SEVERITY OF H.PYLORI
INFECTION? ASSESMENT OF ENDOSCOPIC BiOPSY RESULTS

Ahmet Cem Esmer, Kaan Ciciboga, Evren Peker
Departmant of General Surgery, Marmara University Pendik Training and Research Hospital,
Istanbul, Turkey

INTRODUCTION: The new type of Coronavirus disease(COVID-19) was identified in
December 2019 in China. Due to the rapid transmission through respiration quarantine
practices are carried out around the world. This causes people to live an isolated life in their
homes. H.pylori is an infectious pathogen that is common in gastritis cases. Although the
routes of H.pylori transmission have not been clearly revealed, there are studies showing that
there are human-to-human transmission, fecal-oral, oro-oral, water and food contamination.
With the quarantine processes implemented with the pandemic, people's contact with each
other decreased, food consumption in restaurants decreased, and personal hygiene practices
increased. Considering that this situation may limit the transmission routes of H.pylori, we
compared the incidence of H.pylori in patients who underwent gastroscopy with dyspeptic
complaints before and during the COVID-19 pandemic.

METHODS: We retrospectively analyzed patients with dyspeptic complaints who underwent
endoscopy between January-December 2019 and April-December 2020 in Marmara
University Hospital General Surgery Clinic endoscopy unit. Statiscal analyzes performed with
MedCalc statistical package program.

RESULTS: In pre-pandemic period, 434 gastroscopies were performed, and the mean age was
48.9 years(Table 1). During pandemic period, 354 endoscopy was performed, and the mean
age was 48.1. While the incidence of H.pylori was 225(52.1%) pre-pandemic period, it was
191(53.1%) during pandemic. It was observed that there was no statistically significant
difference in the evaluation of chronic inflammation, neutrophil activity, glandular atrophy,
intestinal metaplasia and the severity of h.pylori infection according to Sydney criteria(Table
2).

DISCUSSION: Despite the precautions taken due to COVID-19, no decrease was observed in
the incidence of H.pylori. Thus h.pylori may have different transmission routes than
previously thought, or that longer-term routes of transmission should be limited to reduce its
incidence. More studies are needed to understand the transmission routes of H.pylori.

Keywords: COVID-19, dyspepsia, H.pylori, gastritis
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Table 1
Total Pre-Pandemic Durinc Pandenic p value
Age x+SD x+SD x+SD
median(min-max) 48,6+13,9 48,9+14,4 48,1+13,4 0,37
48 (18-86) 48 (18-85) 48 (18-86)
n(%) n(%) n(%)
Gender
Female 460 (58,4) 265 (61,1) 195 (55,1) 0,09
Male 328 (41,6) 169 (39,9) 159 (44.9)

socio-demographic information of patients
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Table 2

Chronic Inflmation
Mild

Medium

Severe

Neutrophil Activity
<1/3

1/3-2/3

>2/3

Glandular Atrophy
Mild

Medium

Severe

Intestinal Metaplasia
<1/3

1/3-2/3

>2/3

H.Pylori Infection
Mild

Medium

Severe

Histopathological evaluation according to Sydney classification

Total
n (%)

345 (44,9)
290 (37.8)
133 (17.,3)

253 (57,2)
186 (42,1)
3(0,7)

23 (92)
2(8)
0

47 (90,4)
5(9,6)
0

141 (33,8)
175 (41,9)
101 (24,3)

Pre Pandemic During Pandemic p value

n (%)

179 (42,3)
171 (40,4)
73 (17.3)

153 (58,4)
107 (40,8)
2(0,8)

13 (92,9)
1(7,1)
0

24 (85,7)
4(14,3)
0

70 (30,9)
97 (42.,9)
59 (26,2)

192

n (%)

166 (48,1)
119 (34,5)
60 (17,4)

100 (55,5)
79 (43,9)
1 (0,6)

10 (90,9)
1(9,1)
0

23 (95.8)
1 (4,2)
0

71 (37.2)
78 (40,8)
42 (22)

0,20

0,79

0,99

0,36

0,37
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SB-135

ENDOSCOPIC RESECTION OF UPPER GASTROINTESTINAL SUBEPIiTHELIAL
TUMORS: OUR CLINICAL EXPERIENCE AND RESULTS

Mehmet Zeki Buldanli!, Oktay Yener?

"Department of General Surgery, University of Health Sciences, Giilhane Training and
Research Hospital, Ankara, Turkey

2Department of General Surgery, Istanbul Medeniyet University, Goztepe Prof. Dr. Siileyman
Yal¢in City Hospital, Istanbul, Turkey

BACKGROUND-AIM: Upper gastrointestinal subepithelial tumors (SETs) are generally
asymptomatic and clinically insignificant and have malign, borderline and benign variants. In
advanced endoscopic procedures, histopathological diagnosis and endoscopic resection are
possible and feasible. In this study, we examined our approach to upper gastrointestinal
subepital tumors and our clinical results.

MATERIALS-METHODS: Adult patients who applied to Surgical Endoscopy unit between
January 2014 and January 2015 were included in the study. The patients’ files and final
histolopathological diagnoses was recorded and analyzed retrospectively for this single-center
study. SET lesion lower than 30 mm and the lesion whose endoscopic submucosal dissection
attemption was included in the study.

RESULTS: The total of 8 patients were four female (50%) and four male (50%), aged 31-66
years (median, 53 years). The tumoral lesions were located 4 (50%) patients in esophagus, 3
(37.5%) patients in stomach and one (12.5%) patient in duodenum and their diameter ranged
from 5 to 30 mm (median, 14 mm). Post-interventional no complications or abdominal
symptoms were encountered. Also, in early follow-ups for six months, no recurrence were
observed.

CONCLUSION: Our experiences together with literature reported here, indicated endoscopic
resection is a safe and effective method of treatment for most patients with upper
gastrointestinal SETs.

Keywords: endoscopy, endoscopic submucosal dissection, subepithelial tumor, upper
gastrointestinal diseases
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Table 1
Age (year) 31-66 (53)
Gender, Male/Female, n (%) 4/4 (50%/50%)
Tumor size (mm) 5-30 (14)
. o
Tumor localization, n (%) 4 (50%)
Esophagus 0
3 (37.5%)
Stomach 1 (12.5%)
Duodenum =0
. . . . . o
Eg;zlrinztr(r)lpathologlcal diagnosis of tumor, n (%) 5.(62.5%)
y 1 (12.5%)
GIST
) . . 1 (12.5%)
Gastrointestinal mesenchimal tumor
. 1 (12.5%)
Lipoma

*Values are median and n (%), GIST: Gastrointestinal stromal tumor.

Demographic and tumor characteristics of patients.
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SB-136

EVALUATION OF SIMULATION-BASED VIDEOENDOSCOPY TRAINING
PROGRAM IN SURGICAL RESIDENTS TRAINING

Avtan SM1, Akdeniz E2, Atalay V3

1) University of Health Sciences, Hamidiye Medical School, Department of Medical
Education. 2) Medical School of Marmara University, Department of Medical Education.
3) Medical School of Marmara University, Department of General Surgery.

Purpose

The purpose of this study is to investigate the contribution of virtual simulation in training of
residents of surgery.

Methods: In this prospective study virtual video endoscopy simulator was used for training of
gastroscopy and colonoscopy for surgery resident who have no previous experience in
endoscopy. the training programme was consisted of one module for gastroscopy and one
other for colonoscopy. Each module included 10 cases with gradual difficulties. The training
was started by moderate difficult case in each module. Then after all cases from the first to
10th cases were trained consecutively. After then the moderate case was reperformed. 4
parameters including Percent of mucosal surface were used to evaluate the progress of the
trainee after completing the modules. All parameters in the reperformed moderate case were
compared before and after completing the training. Data were given as median and
interquartile range. Categorical variables were expressed as frequency and percentage. Linear
mixed-effects models were used to look at the change of continuous variables over time and
generalized mixed-effects models were used to look at the change of categorical variables
over time. Wilcoxon rank sign test was used for comparing the changes over time.

Findings

In this study data regarding consecutive 16 resident who completed the simulation training
were evaluated. In gastroscopy module all parameters and mainly the time to reach duodenum
was significantly reduced over time (from 4 to 3.6min, p; 0.02). in colonoscopy module all
parameters and mainly the time to reach cecum was significantly reduced over time (from 20
to 3min, p;0,001).

Results
These results showed that simulation training is an important in improving technical surgical

skills. We believe that our research will guide the program evaluation and program
development studies, especially in surgical education.
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LAPAROSCOPIC APPROACH TO GASTRIC FOREIGN BODIES: A VIDEO CASE
PRESENTATION

Hilmi Yazici, Ozan Baris Namdaroglu
University of Health Sciences [zmir Bozyaka Research and Treatment Hospital

Introduction

Foreign body ingestions are one of the common reasons for Emergency Department
applications. Although it is mostly seen in the pediatric age group, adult patients could be
more complicated. The majority of swallowed foreign bodies could pass through the digestive
system spontaneously. Only %1 of them needs surgical interventions. In this study, we
present a case that swallowed his denture and needs surgical treatment.

Case Presentation

A 59-year-old male patient was admitted to Emergency Department for swallowing his dental
prosthesis accidentally. He was only feel stuck in his chest while swallowing, there were no
additional symptoms. On the chest x-ray, it was detected in the middle part of esophagus.
Upper Gastrointestinal System Endoscopy was performed to remove it. Foreign body was
detected in the stomach during the endoscopy. However, it was not suitable for endoscopic
extraction. Surgery was performed, and the foreign body was removed from the stomach
laparoscopically. The patient was discharged from the hospital uneventfully on the fifth day
after surgery.

Conclusion

Although they have seemed in many cases, a small percentage of foreign body ingestions
needs surgical treatment. Developments in recent years have increased the frequency of using
minimally invasive techniques in emergency surgeries. Because of advantages such as fast
recovery and small scars, laparoscopic surgery is recommended as an option that can be used
safely in emergency cases.

Keywords: Foreign Body, Gastric, Laparoscopy, Surgery

197



15. Ulusal & 2. Uluslararasi

ENDOSKOPIK
LAPAROSKOPIK

CERRAHI

Kongresi
28-30 Ekim 2021 Gloria Hotel Kongre Merkezi

Endoscopical Gastric Foreign Body
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Laparoscopic Foreign Body Removal
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HOW LARGELY iS THE PERCUTANEOUS ENDOSCOPIC GASTROSTOMY
PRACTICABLE iN OUR SURGICAL EXPERTISE?

Dogus Can Ekdal, Ahmet Akmercan, Omer Giinal
Marmara University School of Medicine Department of General Surgery

AIM: Although the Percutaneous Endoscopic Gastrostomy (PEG) is a vastly used nutritional
access, its utilization by clinicians is a matter of debate in Turkey. We aimed to evaluate the
surgeons’ and gastroenterologists’ endoscopic expertise concerning the PEG.

METHODS: All PEG procedures were retrospectively screened pts undergone PEG between
January 2020 and September 2021 at Marmara University Pendik Hospital Endoscopy Units.
Surgeons and Gastroenterologists cases were separately evaluated. Patient demographics,
PEG indications, comorbid conditions, procedure duration, post procedure complications
were tried to be obtained from patient records.

RESULTS: 361 Patients have undergone PEG by general surgeons and 76 pts were by
gastroenterologist. Mean age of pts was 78 (22-100). Indications were mostly as loss of
swallowing reflex and dysphagia due to chronic illnesses. Nutritional support due to different
mechanical reasons is the second most frequent indication. Tube dislogement and wound
infection was seen in reasonable number of patients. Sedo-analgesia by anesthesia team was
underwent in 21 pts.

CONCLUSION: PEG is nearly five-fold times more applicable than gastroenterologist done
in our endoscopy unit. It can safely be undertaken by general surgeons. It seems surgeons
lifting more of the load.

Keywords: Endoscopy, Percutaneous, gastrostomy
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ATIiPiK AKCiGER KARSINOID TUMORUNDE COLYAK LENF NODU
METASTAZINA LAPARASKOPIK METASTAZEKTOMI OLGUSU

Safa Cihan Coskun, Kamuran Cumhur Deger
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dals,
Istanbul

2019 da nefes darligi sikayeti ile tetkik edilen hastanin ileri goruntulemelerinde sol akciger alt
lob orta boliimiinde 2 cm lik siipheli malign kitle saptandi. Ayn1 zamanda ¢olyak turunkus
diizeyinde metastatik siipheli, {ist batinda suvmaxi 5,5 olan 1,5 cm ¢dlyak lap. izlendi.
Akciger sol lobdaki kitleden alinan trucut biyopsi sonucu Noroendokrin diferansiyasyon
gosteren tiimor infiltrasyonu( sinaptofizin (+) kromogranini(+) ki 67:15%, kiigiik hiicre dis1
karsinomlar ve noroendokrin karsinomlar ayrica tanida oldugu ifade edildi. Bu esnada EUS
eslignde ¢olyak diizey lenf nodundan igne biyopsi 6rnegi alindi. Sonucunda NET
infiltrasyonu diislintildiigii ifade ediildi. Hastaya Galyum68 PET/CT goriintiillemesinde sol ac
de 21mm(suvmax:6,2) primer malignite, sol hiler bolgede(suvmax:6,6) ve abdomen de srs
eksprese eden lap(suvmax:6,7) olarak degerlendirme yapildi. Hastaya dncelikle gogiis
cerrahisi tarafindan Sol Akciger Alt Lobektomi islemi uygulandi..taburculuktan 2 ay sonra
Hastanin kontrol BT goriintiilemelerinde ¢oliak trunkus superior komsulugunda yaklasik
22.5x15.8 mm boyutlarindaki metastatik solid nodiiler lezyonun sebat etmesi iizerine hastaya
“’Laparaskopik Lenf Nodu Eksizyonu’’ islemi uygulanidi. Postoperatif 2. giiniinde hasta
sorunsuz taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: anahtar kelime: net, atipik karsinoid tm, ¢olyak lenf nodu metastazi
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INTRAEPITELYAL KARSINOM iCEREN NADIiR GORULEN
RETROPERITONEAL MUSINOZ BORDERLINE KiSTADENOMU OLGUSUNA
LAPAROSKOPIK CERRAHI YAKLASIMIMIZ

Erding Kamer!, Yeliz Yilmaz?, Aysegiil Akder Sari®, Aylin Calli’, Ali Kemal Kayapinar!
'Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
[zmir, Tiirkiye

2[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, izmir, Tiirkiye

3zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii,
[zmir, Tiirkiye

AMAC: Primer retroperitoneal miisindz borderline kistadenomlar ¢ok nadir goriilen
tiimorlerdir, literatiirde sadece 13 vaka bildirilmistir. Iliskili intraepitelyal karsinom ve
mikroinvazyon son derece nadirdir; bilgimiz dahilinde literatiirde sadece bir vaka
bildirilmistir. Bu yazida laparoskopik cerrahi uyguladigimiz retroperitoneal miisin6z
borderline kistadenom, intraepitelyal karsinom ve mikroinvazyon tanisi alan 38 yasinda kadin
hastanin klinik, radyolojik ve histopatolojik 6zellikleri sunulmaktadir. OLGU: 38 yasinda
kadin hasta primer olarak retroperioneal kitle tanisi ile dis jinekoloji kliniginden sevk edildi.
Fizik muayenede yaygin karin sisligi saptandi. Abdominal bilgisayarli tomografide (BT) 6n
pararenal bosluk sag retroperitoneal kompartmanda 145x108x162 mm boyutlarinda iyi
kapatilmis ince duvarli kistik lezyon izlendi. Kist alt kisminda afin parsiyel kalsifik septum
izlendi. Solid mural nodiil veya kontrast artig1 saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde CRP: 6.7
(aralik, 0-5), CA 19.9: 51 (aralik, 0-30), Wbc: 12.5 (aralik, 4-10) idi. Hastaya laparoskopik
abdominal eksplorasyon yapildi. Ameliyatta karnin sag kadranda kolonu mediale iten
20x20x15 cm boyutlarinda kitle saptandi. Apendiks kiste yapisikti. Kist eksizyonu ve
apendektomi yapildi.Olgu intraepitelyal karsinom ve mikroinvazyonu olan miisinéz
borderline kistadenom olarak raporlandi. Hasta takibinde sorunsuz olarak postoperatif ikinci
giin taburcu edildi. SONUC: Primer retroperitoneal miisindz borderline kistadenomun
preoperatif tanisi, spesifik olmayan semptomlar ve tan1 yontemlerinin sinirl etkinligi
nedeniyle zordur. Cerrahi eksizyon su anda en etkili tedavi segenegidir ve primer
retroperitoneal miisindz borderline kistadenom (PMRC-BM) tedavisinde adjuvan
kemoterapinin kesin rolii heniiz belirlenmemistir. Mikroinvazyon barindiran PRMC'lerin
tedavisi ¢ok nadir goriilmesi nedeniyle belirsizdir..

Anahtar Kelimeler: mesenterik kist, laparaskopik cerrahi, olgu sunumu
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MEDIAN ARKUAT LIGAMAN SENDROMU OLAN HASTAYA LAPAROSKOPIK
YAKLASIM: VIDEO OLGU SUNUMU

Yakup Ozan Verendag, Halit Batuhan Demir, Ozgiin Cevdet Kose, Bartu Cetin, Ozgiir Firat,
Sinan Ersin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi ABD

Giris ve Amag

Median arkuat ligaman sendromu, median arkuat ligamanin ¢dlyak artere basisi sonucu
olusan kronik rekiirren karin agris1 ataklar1 olarak tanimlanir. Postprandial karin agrisi, kilo
kayb1 ile seyreden nadir bir sendromdur. Standart tedavi agik teknikle ve laparoskopik olarak
yapilmakla birlikte; median arkuat ligaman eksize edilerek ¢6lyak trunkusun dekompresyonu
saglanmaktadir. Bu bildiride median arkuat ligaman sendromuna laparoskopik yaklasimi
video olgu sunumu olarak sunmay1 amagcladik.

Olgu Sunumu

Bilinen herhangi bir ek hastaligi ve operasyon dykiisii olmayan 41 yasinda kadin hasta,
klinigimize 1 yildir devam eden yemek sonrasi karin agrisi, son 6 ay icinde kilo kayb1 ve
aralikli bulant1 kusma sikayetleri ile bagvurdu. Hastaya yapilan yapilan endoskopi ve
kolonoskopi tetkiklerinde patoloji saptanmadi.Yapilan bilgisayarli tomografi tetkikinde
¢olyak arter proksimalinde median arkuat ligaman basisina bagli darlik goriildii. Semptomatik
olan ve preoperatif tetkiklerde median arkuat ligaman sendromu tanis1 alan hastaya daha
erken mobilizasyon, daha az hastanede yatis siiresi, daha az postoperatif agr1 olmas1 sebebiyle
laparoskopik median arkuat ligaman eksizyonu uygulandi. Postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Hasta postoperatif 3. giinde taburcu edildi. 6 aylik takipte post
prandiyal karin agrisi, kilo kaybi sikayetlerinin tamamen geriledigi goriildi.

Tartisma ve Sonug

Median arkuat ligaman sendromu oldukc¢a nadir goriilmekle birlikte, tan1 koyuldugunda
operasyon agik teknikle ve laparoskopik olarak yapilabilmektedir.Laparoskopik operasyonda
daha az hastanede yatis siiresi, daha az postoperatif agri, daha erken mobilizasyon saglanmasi

ve agik teknikle karsilastirildiginda post operatif benzer sonuglar elde edilmesi sebebiyle
giivenle uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Colyak, Laparoskopik, MALS
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MEDIAN ARKUAT LIGAMENT SENDROMU (MALS) - VIDEO OLGU SUNUMU

Omer Akay, Furkan Tiirkoglu, Cebrail Oguz, Hiisnii Sevik, Mert Mahsuni Seving, Cihad
Tatar
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRIS: Median arkuat ligament sendromu (MALS) veya Dunbar sendromu, Célyak arterin
median arkuat ligaman tarafindan kompresyonu nedeniyle postprandiyal agri, bulanti, kilo
kaybi, diare gibi semptomlarla karakterize nadir goriilen bir durumdur. Tesadiifen radyolojik
olarak kompresyon gozlenen asemptomatik hastalarda herhangi bir tedavi gerekmez. Ayrica
vaskiiler kompresyon ile birlikte splanknik pleksustaki somatik sinirlerin de etkilenmesi
sonucu agr1 olustugu ve hastaligin nérojenik oldugu yoniinde fikirler de 6ne siirlilmiistiir.
Hastalarin semptomlarinin MALS nedeniyle ortaya ¢iktigini ispatlamak i¢in bu semptomlara
ait diger hastaliklarin dislanmasi gerekmektedir. Median arkuat ligamanin cerrahi olarak
kesilmesi bu sendromun birincil tedavisidir ve basarisizlik durumunda perkiitan anjiyoplasti
ve/veya cerrahi revaskiilarizasyon takip edilebilir

VAKA: Daha 6nce saglikli olan 34 yasinda bir kadin, son 6 ay i¢inde yemekle siddetlenen,
rahatlatic1 faktorler olmaksizin tekrarlayan epigastrik agri sikayeti ile hekime bagvuruyor.
Hasta bu sikayetleri nedeniyle son 3 ayda 8 Kg istemsiz kilo kayb1 oldugunu bildirdi. Fizik
muayenesi normaldi. UST GIS endoskopide hafif antral gastrit disinda patolojik bir durum
saptanmadi. Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi (BTA) ve Doppler USG sonuglarina gore
aortadaki orijininden 8 mm uzakta bulunan ¢6lyak trunkusta %80 darlik ve 9 mm stenotik
segment sonrasi genisleme saptandi. Bunun iizerine laparoskopik Colyak trunkus
dekompresyonu yapilmasina karar verildi. C6lyak trunkustaki kompresif bant tespit edildi ve
kesildi. Colyak trunkus tamamen agi8a ¢ikana kadar diseksiyon yapildi. Postoperatif donemi
sorunsuz gecen hasta 2 giin sonra taburcu edildi. Hastanin 9 aylik takip siiresinde
sikayetlerinin geriledigi goriildii. Ayrica yapilan Doppler USG de akimin normale dondiigii
goriildii.

SONUC: MALS tan1 ve tedavi yaklasimi hasta odakli olmalidir. Median arkuat ligamanin
cerrahi dekompresyonu tedavinin temelidir. Kalici stenoz veya anevrizmal dejenerasyon
nedeniyle revaskiilarizasyon ihtiyacini degerlendirmek i¢in uzun siireli bir takip yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: median, arkuat, ligaman, MALS, ¢6lyak arter
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DEV ADRENAL KITLESI OLAN HASTADA LAPAROSKOPIK
TRANSPERITONEAL ADRENALEKTOMI: 15 CM LiK FEOKROMASITOMA
OLGUSU

Mustafa Gok, Abdullah Bahadir Oz
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

laparoskopik adrenalektomi, transperitoneal yaklasim tanimlandig1 glinden gliniimiize altin
standart olarak kabul edilegelmistir. Laparoskopik adrenalektomi, hastanede kalis siiresinin
azlig1, diisiik morbidite, analjezi ihtiyacinin az olmasi, daha az kanama ve daha iyi kozmetik
sonuclarla beraber bu konudaki iistiinliiglinli korumaya devam etmektedir. Bu stiregte en ¢ok
tartisilan konulardan birisi de boyut olarak hangi sinirin belirlenecegi olmustur. Bu konuda
cogu kaynakta 6 cm giivenli sinir olarak belirtilse de literatiirde her gecen giin bu rakamin
sinirlarint genisleten ¢alismalar yerini almaktadir. Biz de bu sunumumuzda 38 yasinda sol
surrenalde kitle? nedeniyle endokrinoloji kliniginde feokromasitoma tanisi alan ve opere
ettigimiz 15 cm lik adrenal kitlesi olan kadin hastamiza ait tecriilbemizi paylasmak istedik.
Endokrinoloji kliniginde NF1? olarak degerlendirilen ve diren¢li HT nedeniyle ileri tetkikleri
adrenalektomi sonras1 yapilmasi planlanan hasta klinigimize devir alinarak laparoskopik
adrenalektomi uygulanmistir. Hastanin takipleri devam etmekle birlikte erken ve gec
donemde herhangi bir cerrahi komplikasyon gerceklesmemistir. Cerrahi teknik olarak sol
subkostal yay1 takip eden 4 adet torakar kullanilmistir. Operasyon siiresi 270 dk dir.
Operasyon sonrasi kitle Pfannensteil insizyondan ¢ikarilmistir.

SONUC: literatiiriin de giin gegtikce destekledigi gibi bizim tecriibelerimize gore de
laparoskopi dev adrenal kitlelerde de giivenle ve etkin bir sekilde uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: adrenalektomi, dev, kitle, laparoskopi,
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NUKS ADRENAL FEOKROMOSITOMASI OLAN MEN 2A SENDROMLU
HASTANIN LAPAROSKOPIK KiTLE EKSiZYONU: VIDEO OLGU SUNUMU

Bartu Cetin, Tufan Giimiis, Yigit Tiirk, Murat Ozdemir, Ozer Makay
Ege Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, izmir

Giris ve Amag

Feokromositoma sporadik goriilebilmekle beraber MEN 2A gibi ¢esitli sendromlarla birlikte
de olabilir. Predispozan faktor her ne olursa olsun feokromositomanin altin standart tedavisi
laparoskopik adrenalektomidir. Ayni tarafta gelisen niikslerin dahi laparoskopik yonetimi
uygulanabilir olmak ile birlikte hala tartisilmaktadir. Bu bildiride daha 6nce sag tarafli adrenal
feokromositoma nedeniyle laparoskopik cerrahi uygulanmis olan hastanin, ayni tarafli gelisen
feokromositoma niiksiine yonelik laparoskopik olarak eksizyonu video olgu sunumu olarak
sunmay1 amagcladik.

Olgu Sunumu

MEN 2A sendromu diginda bilinen ek hastalig1 olmayan 24 yasinda kadin hasta, daha 6nce
MEN 2A sendromuna bagli tiroid mediiller karsinom nedeniyle 11 yasinda total tiroidektomi
ameliyati gecirmis. Hipertansif kriz ile sag adrenal feokromositoma tanisi alan olguya 3 yil
once feokromositoma kitlesinin kanamasi ve riiptiire olmasi nedeniyle acil laparoskopik sag
adrenalektomi uygulandi. Patoloji sonucu adrenal hematom + feokromositoma olarak
raporlanan hastanin 2 yillik takibinde herhangi bir semptom gelismedi. Ardindan son 1 yilda
olan hipertansif ataklar, carpinti, terleme ve bas agrisi nedeniyle tetkik edildiginde hastanin 24
saatlik idrarda bakilan metanefrin 2198 pg/24 saat (52-341), normetanefrin 2211 ng/24 saat
(88-444) idi. Cekilen manyetik rezonans goriintiillemede sag adrenalektomi lojunda, vena cava
inferior komsulugunda 15x13 mm feokromositoma uyumlu kitle saptandi. Hastaya bunun
izerine sag niiks adrenal feokromositomaya yonelik laparoskopik kitle eksizyonu uygulandi.
Hasta post operatif 3. giiniinde herhangi bir sorun yasanmadan taburcu edildi. Hastanin
patolojisi feokromositoma olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug

Feokromositoma nedeniyle adrenalektomi gecirmis hastalarda niiks oldukga seyrek
goriilmektedir. Kitle i¢cine kanama, tiimor perforasyonu gibi durumlarda tiimor ekimine bagh
veya familyal sendromlara bagl niiks olabilir. Bu gibi durumlarda laparoskopik yaklasimdan
literatiirde nadir olarak bahsedilmektedir. Ancak laparoskopik cerrahi; daha az morbidite
yaratmasi, daha az adezyon olusturmasi ve daha iyi intraoperatif hemodinamik kontrole
imkan saglamas1 nedeniyle niikslerde de uygulanabilir bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Niiks, Feokromositoma, Laparoskopik
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DENTAT LINE UZANAN KOLOREKTAL LEZYONLARDA ENDOSKOPIK
SUBMUKOZAL DIiSEKSIYONUN ETKINLIGi

Fevzi Cengiz, Feyyaz Giingdr, Emine Ozlem Giir, Mehmet Hactyanli
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAC: Dentat ¢izgiye uzanan erken evre kolorektal lezyonlarda endoskopik submukozal
diseksiyon (ESD) rezeksiyon tedavilerden ziyade, tedavi stratejilerinin temel dayanagi haline
gelmistir. Dentat ¢izgiye yakin alt rektum lezyonlarin rezeksiyonunu zorlastiran farkl
ozellikler mevcuttur. ESD'de sayesinde bu zorluklar rezeksiyon alani en aza indirilerek
asilabilir.

Olgu; 80 yasinda kadin hasta, rektal kanama nedeni ile yapilan kolonoskopide dentat line
proksimalinde baslayan iist rektuma uzanan liimenin - kaplayan lateral yayiliml lezyon
tespit ediliyor. Alinan biopside yiiksek derece dispazi iceren adenom tespit ediliyor. Cekilen
rektum MR’da anorektal bileskede baslayan 3,5cm'lik lezyon, perirektal invazyon yok,
sfinkter invazyon bulgusu yok, rektal USG’de 7mm submukozal kitle. Ileri endoskopik
degerlendirmede Tip Ip-1la-b, pit patern II-IIIL erken evre lezyon olarak degerlendirildi.
Hastaya cerrahi se¢enekler aciklandiktan sonra ESD i¢in onam alindi. 160 dakika stiren ESD
prosediirii sonras1 9,5x9cm genisgliginde piyes rezeke edildi. Cerrahi sonrasi komplikasyon
izlenmeyen hasta postoperatif 2. giin taburcu edildi. Piyesin histopatolojik incelemesinde
cerrahi sinirlarin salim oldugu intramukozal adeokarsinom odaklar1 i¢eren tubiilovilloz
adenom olarak raporlandi.

SONUC: ESD, dentat ¢izgiye uzanan liimenin %50 fazlasini kaplayan kolorektal lezyonlar
icin etkili bir tedavi stratejisidir. ESD prosediiriinde daha uzun islem siiresine ve daha yiiksek
perforasyon, kanama oranina ragmen benign ve erken evre kolorektal tiimorlerde enblok
rezeksiyon ve diisiik niiks orani ile cerrahi tedavi stratejiler arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anorektal neoplazmalar, Kolorektal neoplazmalar, Dentat ¢izgi,
Endoskopik submukozal diseksiyon
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KOLOREKTAL POLIiPLERDE ENDOSKOPIK SUBMUKOZAL REZEKSiYON.
TEK MERKEZ DENEYiMi

Mehmet Karabulut, Cevher Akarsu, Sinan Binboga, Ahmet Siirek, Osman Kdnes, Sezer
Bulut, Eyiip Gemici, Turgut Donmez .
Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirmasi, Istanbul, Tiirkiye

AMAC: Biiytik sapli kolorektal poliplerin ve genis capli sapsiz poliplerin endoskopik
rezeksiyonu teknik olarak zordur, geleneksel bir snar ile profilaktik olarak rezeke edilmesi
cok zor veya imkansizdir. Caligmamizda snare ile ¢ikarilamayan bu lezyonlarda endoskopik
submukozal rezeksiyon yonteminin uygulanabilirligini degerlendirmeyi amacladik.
YONTEM: Mayis 2019- Eyliil 2021 tarihleri arasinda Bakirkdy Egitim ve Arastirma
Hastanesi endoskopi tinitesinde Endoskopik submukozal disseksiyon(ESD) yontemi
uygulanan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Calismaya tarama
kolonoskopileri sirasinda tespit edilen 2 cm den biiyilik nonpolipoid biiyiik sapsiz polipler ile
genis tabanli 5 cm den biiyiik sapli polipler dahil edildi. Endoskopik invaziv kudo paterni olan
polipler ve biyopside kanitlanmis invaziv kanser olan lezyonlar ¢alisma dis1 birakildi.
Enjeksiyon sivisi olarak 1:100.000 adrenalin ile serum fizyolojikli karigim sivisi kullanildi.
Bir endoskopik precut bigagi kullanilarak ¢evresel bir kesi yapilacaktir. Kesi polip sinir1 ve
genis polip sap1 ¢cevresinde 2-5 mm mesafe olacak sekilde isaretlendi. Bu enjeksiyonun amact
lezyonu kas tabakasindan uzaklastirmak ve eksizyon diizlemini belirginlestirerek genis ve
derin bir eksizyon elde etmekti. Precut bicagi ile lezyon ¢epecevre koterize edilerek kaldirildi.
Daha sonra snare kaldirilan lezyon etrafindan gegilerek sikildiktan sonra koterize edilerek
¢ikartildi(video). Islem sonras1 ¢ikarilan lezyon taban1 gdzlendi.

BULGULAR: ESD uygulanan 24 hasta tespit edildi. Hastalarin 9 u bayan 15 i erkek idi. 10
hastada genis sapli biiytik polip ve 14 hastada sapsiz genis tabanli polip vardi. Hastalarin yas
ortalamasi 62 (38-81) idi. Lezyonlarin 11 i rektumda, 5’1 sigmoid kolonda, 3 tanesi transvers
kolonda, 2 tanesi inen kolonda ve 3 tanesi de sag kolonda tespit edildi. 23 (%95,83) islem
basar1 ile uygulandi. 1 hastada hastada aniden gelisen yaygin ciltalti amfizemi ve asir1 karin
distansiyonu nedeniyle perforasyon siiphesi ile acil ameliyata alindi. Patolojsi musindz
adenokarsinom gelen 1 hastaya laparoskopik anterior rezeksiyon yapildi.

SONUC: Endoskopik submukozal disseksiyon yontemi genis sapli polipler ve sapsiz genis
capli poliplerin tedavisinde etkili ve giivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: kolorektal polip, ESD, endoskopi
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TRANSANAL MINIMAL iNVAZiV CERRAHI YONTEMLE REKTAL POLiP
EKSIiZYONU

ishak Yildiz, Cihad Tatar, Rozan Kaya, Hiisnii Sevik, Murat Tung, Mert Mahsuni Seving
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Transanal minimal invaziv cerrahi benign ve malign rektal lezyonlarin tedavisinde giderek
artan siklikta uygulanmaya devam etmektedir. Endoskopik olarak rezeke edilemeyen biiyiik
benign polipler, TINO, iyi-diferansiye (G1,G2) ve lenfovaskiiler invazyonu olmayan erken
rektal kanserlerde de uygulanmasi 6nerilmektedir. Radikal cerrahi tedavi istemeyen ya da
cerrahi riskinin yiiksek oldugu hastalarda T2 tiimorler de bu teknik ile tedavi edilebilir.

Vaka Sunumu

Bizim vakamiz 77 yasinda erkek hasta. Hasta klinigimize polikinik iizerinden karin agrisi,
barsak hareketlerinde degisiklikler ve kabizlik sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan fiziksel
muayenede bulgular olagandi, laboratuar degerlerinde patolojik bir bulgusu yoktu. Yapilan
kolonoskopisinde anal verge’den itibaren 4. cm’de genis tabanli sesil polibi mevcuttu. Alinan
biuopsi sonucu tiibiilovilloz adenom ile uyumlu bulundu. Endoskopik olarak tamamen
cikarilamayan lezyon igin transanal yolla laparoskopik eksizyon planlandi. Rektum
posteriorunda yer alan lezyon i¢in hasta prone pozisyonda opere edildi. Eldiven yardimu ile
olusturulan sistem ile anal kanala 3 port yerlestirildi. Lezyon negatif cerrahi sinirlar ile eksize
edilerek olusan defekt kapatildi. Kanama kontrolii sonrast operasyon sonlandirildi (Video 1).
Postoperaif takiplerinde herhangi bir problemi olmayan hasta ameliyat sonras1 2. giinde
taburcu edildi. Rezeksiyon sonrasi patoloji raporunda lezyonun tiibiilovilloz adenom ile
uyumlu oldugu, cerrahi sinirlarin negatif oldugu bildirildi. Hastanin 6. ayda yapilan
kolonoskopi kontroliinde eksizyon alaninda patolojik bir bulguya rastlanmadi.

Sonug
Transanal minimal invaziv cerrahi biiylik rektal polipli hastalarda giivenli ve etkili bir tedavi
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invasive surgery, Rectal Lesion, Transanal,
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LAPAROSKOPIK TRANSPERITONEAL CANLI DONOR NEFREKTOMi: TEKNIiK
DETAYLAR, NASIL YAPIYORUZ?

Emrah Akin', Fehmi Celebi?, Mertcan Akcay', Muhammet Dogangiin', Necattin Firat?,
Ahmet Tarik Harmantepe!, Fatih Altintoprak?

!Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

AMAC: Laparoskopik transperitoneal donor nefrektomi saglikli bobrek vericisine uygulanan
mortalite ile seyredebilecek bir major cerrahi yontemdir. Bu yazida laparoskopik donor
nefrektomi ameliyati teknik detaylariin paylagilmasi amaglanmistir.
MATERYAL-METOD: Ameliyat genel anestezi altinda hastalar sol veya sag 45° lateral
dekiibit pozisyonunda iken gerceklestirildi. Ameliyatlarda 2 adet 10 mm’lik 2 adet 5 mm’lik
trokar kullanildi. Sol nefrektomide splenik fleksura diigiildii, splenorenal ligaman ayrildi,
surrenal ven klipslenerek kesildi, renal arter aorttan ¢iktig1 noktadan staplerize edilerek
ayrildi. Sag nefrektomide surrenal-gonaldal venler korundu, duodenum tuzak noktasi olarak
korundu, renal ven vena kavadan ¢iktig1 noktadan staplerize edilerek ayrildi. Bobrekler alt
kadrana yapilan Phinensteil insizyondan batin disina, sicak iskemi siireleri <5 dk olacak
sekilde tahliye edildi.

SONUC: Laparoskopik dondr nefrektomi deneyimli merkezlerde ileri laparoskopik cerrahi
tecriibesi olan ellerde uygulanabilen bir cerrahi tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Transabdominal, laparoskopik nefrektomi, donér nefrektomi
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PERUKTAN DRENAJ SONRASI TOTAL SPLENEKTOMIYE GIDEN NUKS
EPIiTELYAL DALAK KiST OLGUSU

Safa Cihan Coskun, Kamuran Cumhur Deger
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dals,
Istanbul

2018 yilinda bulant1 dolgunluk sikayetleri tizerine tetkik edilen hastada subdiafragmatik alana
biliylime gdsteren, dalak hilusu ve pankreas kuyrugu ile yakin komsulugu bulunan, iyi sinirl
ince duvar formasyonuna sahip, 83x88x88 mm boyutlarinda pankreatik psddo kist ve kist
hidatik siipheli imaj izlenci. Perkutan olarak 8,5 cm ¢apli unilokule biiyiik oranda egzofitik
kistik lezyona aspirasyon sonrasi drenaj kateteri takildi. Biyopsisinde kisthidatik lehine
bulguya rastlanmadi Hastanin yaklagik bir sene sonraki ultrasonografi goriintiilemelerinde
dalak siiperiomedial kesiminde 115x90 mm boyutunda anekoik ksitik lezyon gozlendi. Batin
BT goriintiilemesi yapildi.Dalak orta ve iist polde anterior kesimde 10x9,5x10 cm boyutlara
ulasan anekoik kistik lezyon izlendi..Hasta Genel Cerrahi Gastroenteroloji konseyinde
konusulduktan sonra cerrahi karar1 verildi Hastaya sepmtomatik niiks kistleri dolayisiyla
“’Laparoskopik Kist Drenaj1 + Kist Duvar Eksizyonu’’ yapildi. Patolojisi epitelyal kist lehine
raporlandi. 1.5 sene sikayetleri niiks eden hastanin sonra yapilan kontrol BT
goriintiilemelerinde dalak iist boliimde 97 mm ¢apinda hafif lobiile konfigilirasyonlu ve
periferinde ince septasyonlar1 bulunan hipodens dalak kisti ve yine dalak alt boliimde 54 mm
ve subkapsiiller alanda 8 mm ¢apinda hipodens niiks kistik lezyonlar saptanmasi iizerine
Hastaya ’Laparoskopik Total Splenektomi * uygulandi. Postoperatif 2. giiniinde sorunsuz
olarak taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime: dalak kisti, laparoskopik splenektomi, epitelyal kist
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ROBOTIK RENAL DONOR NEFREKTOMIi

Halit Batuhan Demir, Can Ug, Ozgiin Cevdet Kose, Mustafa Ozgiir Kilingarslan, Taylan
Ozgiir Sezer, Ozgiir Firat .
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, [zmir

36 yas erkek, bilinen ek hastalig1 olmayan geg¢irilmis cerrahi dykiisii bulunmayan hasta pre-
operatif olarak BT angio ile degerlendirildi. Tek renal arter tek renal ven ve tek {ireteri olan
hastaya robotik renal donor nefrektomi ameliyati uygulandi. Ege bolgesinde ilk defa
uygulanan bu operasyonla 127 gr'lik sol bobrek pfannenstiel kesi ile eksize edilerek aliciya
transplante edildi. Sicak iskemi stiresi 4 dk soguk iskemi siiresi 37 dk idi. post-op 1. giin
bakilan dondr kreatinini 0,76 mg/dl olarak 6l¢tildii. Hasta post-op 5. giin komplikasyon
yasanmadan taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: renal donér, robot, transplantasyon
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PENETRAN ABDOMINAL YARALANMALARDA MINIMAL iNVAZIV
YAKLASIM; EMBOLIZASYON ARDINDAN LAPAROSKOPIK CERRAHI

Muhammet Burak Kamburoglu!, Emrah Akin', Omer Faruk Ates?, Enes Bas', Fatih
Altintoprak?

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dal1, Sakarya
3Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Son zamanlarda tiim cerrahi islemlerde oldugu gibi travma hastalarinda da minimal invaziv
yontemlerin kullanilmasi yoniinde bir egilim var. Penetran karin yaralanmalarinda segilmis
hastalarda minimal invaziv yontemlerle tedavi planlamasi yapilmakta, literatiirde giderek
daha fazla yer almakta ve altin standart tedavi olarak onerilmektedir. Bu bildiri penetran karin
travmasi sonrasi karaciger ve mide yaralanmasi tespit edilen ve minimal invaziv yontemlerle
tedavi edilen bir hastay1 sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Embolizasyon,Laparoskopi, Travma
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PERITONIT GELISMiS AKUT QANQRENOZ APANDISITLERDE EMELIYYAT
DAHILi OZON MEHLULU iLE BATIN YIKAMANIN ETKIiNLiGi

Mushvig Hasanov
Azerbaycan tip universiteti ana bilim dali,Baki

Amag.Yapilan ¢ok sayida arastirma ve giincel tedavi protokollerine ragmen, mortalite oranlari
hala yiiksek rakamlarda %30 -%60 seyretmektedir. Sundugumuz bilimsel arastirmada amag
peritonit gelismis akut qangrenoz perfore apandisit tablolarinda laparoskopik miidahalelerin
zamani batinin yikanmasinin effektevliyi, sonuglar ve ameliyat sonras1 komplikasyonlarin
arastirilmasi olmustur.

YontemArasdirmalar Medi-lux klinikasina ve Premium klinikasina 2018-2020 illerde
Apendikluyar peritonitle dahil olmus hastalar uzerinde aparilmisdir.186 hastadan 17 (%17.2)
hastaya gangrenoz apandisit dagnozu koyulmusdur. Bu hastalardan 5 hastada (%2.6) perfore
gangrendz apandisit deger 12 hastada perfore olmamis askar edilmisdir. Ameliyatlarda 3
trokar kullanilmistir (1 adet 10 mm, 2 adet 5 mm trokar). Hastalarda profilaktik olarak
antibiyotik tedavisi (Seftriakson 1.0 gr (iv)) dezintoksikasion terapiya uygulanmistir.
BulgularTiim islemler genel anestezi altinda gerceklestirilmistir. Islemler 15 dakikadan 80
dakikaya kadar stirmiistiir.

Batinin laparoskopik eksplorasyonunda

1. Sinirh kalmamus, fibroz-apseli peritonit -5 hastada (2.1%)

2. Diffiiz fibroz-apseli peritonit — 12 hastada (6.9%)

Tiim vakalarda kiiciik pelvis - Smm trokarlar kullanilarak drenaj edilmistir. Bu borular
aracilifiyla ameliyattan sonraki donemde ozonlastirilmis soliisyon 4-5 dozada ile batin
yikanmistir. Hastalar 12-24 saatten sonra mobilize edilmistir. Ameliyattan sonra hastalarda
ameliyat bolgesinde agr1 olmamis, sadece non steroid antiinflamatuar ilaglar antibiyoterapi ve
enflamasyon aleyhine yapilan infiizyon tedavisi sonucu sag alt karin boslugunda herhangi bir
lokulasyon, abseye rastlanmamistir. Son yillarda bu tiir operasyonlar yiiriitiiliirken, batin,
ozellikle sag alt kadran ve kiiciik pelvis boslugu ozon ¢ozeltinin kullanimi ile batin yikamast
yaptigimiz i¢in bu bdlgede bu veya diger komplikasyonlara rastlanmamustir. Yalniz bir
hastada sag alt kadranda s1v1 lokulasyonu tespit edilmis ve USG esliginde aspire edilmistir.
Boylece hastalarin hastanede kalis siiresi 2-5 giin olmustur. Tedavi edilen hastalarda yapilan
anket sonuclaria gore hicbir komplikasyon, ameliyat sonrasi insizyonel herni, yara yeri
enfeksionuna rastlanmamastir.

SONUC: Yaptigimiz arastirmalar ve bizim tecriibemi ozon ¢ozeltisi ile batin yikama
yiriitiilmesi, ameliyattan sonraki donemde erken ve ge¢ komplikasyonlarin geleneksel
yontemle yapilan appendektomilerle kiyasla ¢ok diislik seviyeye inmesi ile sonuglanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Peritonit,Qanqrenoz,bases
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AKALAZYA CERRAHI TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK HELLER MYOTOMIi VE
DOR FUNDOPLIKASYONU DENEYIMiMiZzZ

Siileyman Sen!, Oguzhan Fatih Ay!, Direng Yigit?, Ufuk Arslan?
"Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Bursa
?Bursa Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Bursa

AMAC: Akalazya, 6zofagus diiz kasinda aperistaltizm ve alt 6zofagus sfinkterinde (AOS)
relaksasyon bozuklugu ile karakterize motor bir hastaliktir. Calismadaki amacimiz akalazya
tanis1 alan hastalarda uyguladigimiz laparoskopik Heller myotomi (LHM) ve Dor
fundoplikasyonu (DF) yonteminin sonuglarini degerlendirmektir.

YONTEM: Ocak 2017 — Ocak 2020 tarihleri arasinda endoskopik ve manometrik olarak
akalazya tanis1 alip klinigimizde cerrahi olarak LHM ve DF uygulanan 9 hastanin verileri
hastane kayit sisteminden retrospektif olarak tarandi. Endoskopik ve medikal tedavi
uygulanan hastalar ve takibe gelmeyen hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Takip siiresi en az bir
yil olup degerlendirme semptom skalas1 ve endoskopi kontrolleri ile yapildi.

BULGULAR: Calismamizda yer alan hastalarin median yas1 38 idi (min: 28, max:56). Altt
hasta kadin ii¢ hasta erkek cinsiyetteydi. Ortalama ameliyat siiresi 110 (80-150) dakikayd.
Islem tiim hastalarda laparoskopik olarak tamamlandi. Higbir hastada re-laparoskopi veya
revizyonel cerrahi ihtiyaci olmadi. Bir hastada myotomi esnasinda gelisen mukozal
perforasyon laparoskopik olarak onarildi. Bir hastada postoperatif altinci ayda gelisen disfaji
nedeniyle endoskopik balon dilatasyon uygulandi. Hastanede yatis siiresi ortalama 4 (3-6)
giindii. Ortalama takip siiresi 18 (12-36) aydi. Erken donemde disfaji semptomunda diizelme
saglanamayan bir hasta disinda tiim hastalarda kalic1 semptomatik diizelme goriildii. Disfaji
semptomu devam eden hasta peroral endoskopik myotomiye (POEM) yonlendirildi. Tki (%22)
hastada ameliyat sonrasi olusan gastrodzefajiyal reflii medikal tedavi ile kontrol altina alindi.

SONUC: Akalazya tedavisinde giin ge¢tikce minimal invaziv girisimler altin standart tedavi
haline gelmistir. Myotomi ihtiyaci olan semptomatik hastalarda LHM ve DF ile POEM
siklikla uygulanmaktadir. Endoskopik myotomi laparoskopiye gore daha az invaziv olmasina
ragmen ileri endoskopi yeterliligi ve enstriiman kullanimi gereksinimi ile iilkemizde ve
diinyada kullanimi giin gectik¢e artmakla beraber LHM’ nin 6niine heniiz gegememistir.
Sonug olarak akalazya tedavisinde LHM ve DF yontemi giivenilir ve etkin bir tedavi segenegi
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akalazya, Dor fundoplikasyonu, Heller myotomi, Laparoskopi
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INCE BARSAK NOROENDOKRIN TUMORLERDE HiBRIiD CERRAHI
LAPAROSKOPIi VE ELLE PALPASYON

Barig Tiirker, Ciineyt Akyiiz, Biisra Ekiz, Murat Ulag
Osmangazi Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali,
Eskisehir

GIRIS: ince barsak néroendokrin tiimérleri (IB-NET'ler) en yaygin ince barsak
neoplazmalaridir. NET'ler primer ince barsak malignitelerinin yaklasik ylizde 40" kapsar.
En yiiksek insidans 60'l1 yaslardadir. Dezmoplastik reaksiyon nedeniyle mezenterin
kisalmasina ve kalinlagmasina neden olabilirler. En sik distal ileumda goriiliir ve vakalarin
%30 ila %50'sinde multifokaldir. Mezenterik lenf nodu metastazlari (MLNM), primer
tiimOriin boyutuna bakilmaksizin, tant aninda hastalarin %80'inden fazlasinda mevcuttur.
Karin agrisi, barsak tikanikligi, mezenterik iskemi ve sindirim sistemi kanamasina neden
olabilir. Karaciger en sik metastatik bolgedir.

IB-NET’lerde tiimor 1 cm’den kiigiik olsa bile progresif seyirlidir. IB-NET'lerin kiiratif
tedavisi i¢in cerrahi altin standarttir.

Hastaligin dogru evrelemesi icin en az § lenf nodu disseke edilmelidir. Laparotomi geleneksel
olarak tercih edilen yaklasimdir, ¢iinkii ince barsak palpasyonu ve superior mezenterik
damarlarin orijininde vaskiiler kontrol dahil olmak iizere tiim karin boslugunun optimal olarak
arastirilmasina izin verir. Bu nedenlerle, IB-NET'lerde kiiratif cerrahi i¢in tamamen
laparoskopik bir yaklagim tartigmalidir.

OLGU: 53 yasinda erkek hasta. Karin agrisi, mide bulantisi sikayetleri ile

bagvurmus. Tetkikleri sonucunda F-18 FDG PET/CT’de jejenum distalinde 2 cm boyutunda
artmig aktivite tutulumu (SUV Max:6) saptandi. Laparoskopi yardimli segmenter ince barsak
rezeksiyonu ve yan yana anastamoz uygulandi. Patoloji sonucu: lyi diferansiye néroendokrin
tiimor, Grade 1. Birbirine 30 cm mesafede 2.1 ve 1.4 cm ¢apinda iki odak, 4 adet metastatik
olmak iizere 18 lenf nodu saptandi. Hastada sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA: IB-NET'lerde laparoskopi se¢ilmis vakalarda uygulanabilir ve giivenlidir.
NANETS ve ENETS kilavuzlari, bir el portu ile distan ¢ikarildiktan sonra tiim ince barsagin
laparoskopi ve manuel palpasyonunu birlestiren hibrid bir prosediir onermektedir. Palyatif
amagl olarak laparoskopik yaklasim rezeke edilemeyen karaciger metastazlari olan hastalarda
lokal hastaligin rezeksiyonu i¢in avantajli goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hibrid, IB-NET, laparoskopi,
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JABOULAY GASTRODUODENOSTOMIi SONRASI GELISEN
GASTROPAREZININ TEDAVISINDE MINIMAL INVAZIF BiR YONTEM
OLARAK; UC PORTTAN LAPAROSKOPIK SUBTOTAL GASTRIK REZEKSIYON
VE ROUX-EN Y GASTROJEJUNOSTOMI

Engin Hat.ipoélul, Ahmet Askar', Metin Ertem?
Tstanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel cerrahi anabilim dali
2Acibadem Saglik Grubu, kozyatag: hastanesi, Genel cerrahi

22 yasinda erkek bir hasta klinigimize yemeklerden sonra siskinlik, karin agrisi, hazimsizlik
ve reflii sikayetleri ile bagvurdu, 6zgegmisinde 6zellik olmayan hastanin bes yasindayken
infantil hipertrofik pilor stenozu nedeniyle Jaboulay gastroduodenostomi ve trunkal vagotomi
operasyonu Oykiisii mevcut. Uzun yillar sorunsuz bir sekilde yagamini siirdiiren hastanin son
bir y1l igerisinde sikayetlerinin artmasi tizerine klinigimize bagvurdu. Hastaya daha 6nce
cesitli medikal tedaviler uygulanmis ancak hasta hi¢birinden fayda gérememis. Klinigimizde
yapilan radyolojik, endoskopik ve pasaj grafisi calismalarinda hastanin Gastroparezi, yani
gecikmis mide bosaltiminin oldugu ve midesinin atonik oldugu saptandi. Operasyon karar1
verilen hastaya {i¢ porttan laparoskopik subtotal gastrik rezeksiyon ve Roux-en Y
Gastrojejunostomi uygulandi, anastomoz giivenliginin kontrolii peroperatif endoskopi ile
saglandi. Sorunsuz gegen postoperatif servis takibinin ardindan hasta sifa ile taburcu edildi.
Yasamin ilk birkag haftasinda bulgu veren infantil hipertrofik pilor stenozunun ge¢ bulgu
vermesi ¢ok nadir karsilasilan bir durumdur. Olgumuza bes yasinda pilor stenozu nedeniyle
standardin disinda bir operasyon olan Jaboulay gastroduodenostomi ve trunkal vagotomi’nin
yapilmasi bizlere hastanin pilorunda muhtemelen ciddi striktiirlerin oldugunu ve hastanin
piloromyotomiye uygun bir aday olmadigini diisiindiirmiistiir. Jaboulay gastroduodenostomi
distal gastrik antrum ile duodenum arasinda olusturulan bir yan-yan anastomozdur. Pilorun
asir1 skarlagmig veya enflamasyonlu oldugu durumlarda Jaboulay gastroduodenostomi
uygulanmaktadir. Sofistike minimal invazif tekniklerin uygulandig1 video olgu sunumundaki
tecriibelerimizi paylagmay1 amagladik. Operasyon ile ilgili teknik bilgiler video sunumunda
anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gastrojejunostomi, Jaboulay gastroduodenostomi, Laparoskopik, Roux-
en Y, Ug port
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LAPAROSKOPIK DEV DiSTAL OZOFAGUS LEIOMYOMU EKSiZYONU; VIDEO
OLGU SUNUMU

Engin Hatipoglu', Metin Ertem”
Tstanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel cerrahi anabilim dali
2Acibadem Saglik Grubu, kozyatag: hastanesi, Genel cerrahi

Ozofagus leiomyomu tiim 6zofagus neoplazmlarinin %]1'ni olusturmaktadir, Ozofagus
leiomyomlarina ¢ok sik karsilasilmasa da 6zofagusun en sik benign tiimérleridirler. Ozofagus
leiomyomlari ¢ogu zaman kiiciik boyutlu ve asemptomatik olduklarindan insidansi hakkindaki
en dogru bilgi postmortem otopsi ¢aligmalari ile elde edilmistir, buna gore yapilan 10,000
otopsi serisinde 6zofagus leiomyomunun genel insidansi 8 ile 43 arasinda bulunmustur.
Ozofagus leiomyomlar1 mezenkimal kokenli tiimdrlerdir ve dzofagusun diiz kas hiicrelerinden
kaynaklanirlar. Ozofagus leiomyomlar genellikle 6zofagusun orta-alt boliimiinde yerlesim
gosterirler, servikal 6zofagusun yapisi ¢izgili kaslardan baskin oldugundan dolay1 bu bolgede
nadiren gériiliirler. Ozofagus leiomyomlarinmn boyutlar1 1 ila 17 cm arasinda degiskenlik
gosterebilir, diizgiin veya nodiiler yapili kitlelerin kapsiilii olabilir veya olmayabilir. Ozofagus
Leiomyomlarinin ¢ogu intramural yerlesimlidir, nadiren de olsa 6zofagusun duvar yapisinin
disinda yerlesim gosterebilirler. Ozofagus leiomyomlarinin malign transformasyonu ¢ok
nadirdir ve literatiirde ¢cok az olguda bildirilmistir. Ozofagus leiomyomalar1 yavas biiyiiyen
kitleler olduklarindan uzun siire bulgu vermeyebilirler, boyutlar: arttik¢a hastalarda disfaji,
agr1, gogiis ve karin bolgesinde dolgunluk hissi sikayetlerine neden olurlar. Tant baryumlu
pasaj grafileri, endoskopi veya EUS ile konulmaktadir. Baz1 otorler tarafindan kiiglik
asemptomatik 6zofagus leiomyomlarinin takibi onerilirken, bazilar1 tarafindan cerrahi olarak
cikarilmalari 6nerilmektedir. Distal 6zofagusta yerlesmis olan 13 cm'lik dev leiomyomanin
laparoskopik eniikleasyonu ve hiatal herninin nissen fundoplikasyonu yontemi ile
onarimindaki deneyimimizi video olgu sunumuyla paylastyoruz.Operasyonla ilgili teknik
bilgiler video sunumunda anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik, 6zofagus, leiomyom, nissen, fundoplikasyon
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LOKAL ILERI GASTRIK ADENOKARSINOMDA NEOADJUVAN KEMOTERAPI
SONRASI LAPAROSKOPIK SUBTOTAL GASTREKTOMI VE D2 LENF NODU
DISEKSiYONU: VIDEO ESLiIGINDE CERRAHI TEKNiK DETAYLARI VE
TEDAVI YAKLASIMLARI

[lter Kirmizi', Azmi Lale?
1AydlnuDevlet Hastanesi Gastroenterolojik Cerrahi B.D., Aydin
2Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cerrahi Onkoloji B.D., Elazig

GIRIS: Mide kanserleri en sik goriilen 6. kanser olup, kanser nedenli dliimlerde ise 4.
siradadir. Tani aninda siklikla ileri evrededir ve diisiik sag kalimla iligkilidir. Lenf Nodu
invazyonu, pozitif periton lavaji ve lokal tiimorler sagkalim i¢in 6nemli prognostik
gostergelerdir. Sagkalim siiresini uzatmak amaciyla kemoterapi, radyoterapi ve immunoterapi
gibi tedavi opsiyonlar1 sayesinde olumlu gelismeler elde edilse de cerrahi yaklagimlar mide
kanseri tedavisinin temelini olustururlar. Bu video sunumunda neoadjuvan tedavi sonrasi
subtotal gastrektomi ve D2 lenf nodu diseksiyonu teknik detaylar1 ve mide kanserlerinde
tedavi yaklagimlar1 paylasilmistir.

VAKA: 63 yasinda erkek hasta, dispepsi, bulanti, kilo kayb1 yakinmalari ile bagvuru sonrasi
gastroskopide bulbusa uzanim gosteren pilor yerlesimli yiizeyi tilsere kitle saptandi. Patolojisi
adenokarsinom olarak raporlandi. Torakoabdominal CT’de pilor-bulbus yerlesimli duvar
kalinlagsmasi ve peripilorik bolgede bulky lenf nodlar1 saptanan hastaya neoadjuvan
kemoterapi planlandi. 3 kiir FLOT tedavisi sonrasi kontrol abdominal CT’de anlaml
degisiklik olmadig1 gézlendi. Bunun {izerine cerrahi karar1 alinan hastaya Laparoskopik
Subtotal Gastrektomi + D2 Lenf Nodu Diseksiyonu + Roux-n-Y Gastrojejunostomi
gerceklestirildi. Postoperatif 3.giin oral beslenmesi baslandi. 4.gilin dreni ¢ekilen hasta 5.giin
eksterne edildi. Patoloji raporu T4aN3a olarak raporlanan hasta Evre 3B olarak
degerlendirildi. Hastanin adjuvan tedavi siireci devam etmektedir.

TARTISMA: Kombine tedavi modaliteleri lokoregional mide kanserlerinde tercih edilme
siklig1 giderek artmaktadir. Preoperatif kemoterapi locoregional hastalikta tercih edilen
yaklagimdir. Postoperatif kemoradyasyon ise lenf nodu diseksiyonu D2’den daha az yapilmis
hastlarda endikedir. Tek bagina kemoradyasyon unrezekteable hastalikta tercih edilebilir.
Rezektable mide kanserlerinde Neoadjuvan KT + Cerrahi ile sadece Cerrahi yapilan hastalar
karsilastirildiginda 5 yillik sag kalim (OS) sirasiyla %38 ve %24 ’tiir. 5 yillik hastaliksiz
sagkalimda (DFS) ise sirasiyla %34 ve %19’dur. Bu sonuglara gore lokal ileri rezektable mide
kanserlerinde neoadjuvan FLOT tedavisi uygulanabilir bir tedavi opsiyonu olarak kabul
edilmistir. Sonug olarak mide kanserinde neoadjuvan tedavi RO rezeksiyon basar1 oranini,
DFS ve OS siiresini arttirmaktadir ve cerrahi yaklasim hala en basarili tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Aberran Sol Hepatik Arter, D2 Lenf Nodu Diseksiyonu, Mide Kanseri,
Neoadjuvan Kemoterapi ve Kemoradyoterapi, Subtotal Gastrektomi.
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MIDE KANSERIi TEDAVISINDE ROBOTIK CERRAHI: VIDEO SUNUMU

Yilmaz Ozdemir
Erzurum Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi, Erzurum

Giris

Mide kanseri, diinya ¢apinda en yaygin 5. ve en oliimciil 3. kanserdir. Tedavide cerrahi halen
altin standarttir. Cerrahi, acik ve minimal invaziv yontemlerle yapilmaktadir. Minimal invaziv
cerrahi, laparoskopik ve robotik olarak yapilmaktadir. Minimal invaziv cerrahi, ameliyat
sonrasi agrida azalma, daha az hastanede kalis siiresi, gilinliik yasamin normal aktivitelerine
daha hizl1 donds ile iliskilidir. Robotik cerrahi, laparoskopinin bir¢ok ergonomik ve optik
dezavantajin1 gidermeyi amaglamistir. Laparoskopiye ek olarak, cerrah kontrolli, yiiksek
¢oziiniirliikli 3 boyutlu kamera, 10 kat biiyiitme, sabit optik platform, titremenin olmamasi,
enstriimanlarin artikiilasyon 6zellikleri gibi avantajlar1 vardir. Robotik gastrektomi agik
gastrektomi ile karsilastirildiginda, perioperatif mortalite, anastomoz kagagi oranlari ve
onkolojik sonuglar1 benzerdir. Perioperatif kan kayb1 daha az, operasyon siiresi daha uzun,
maliyeti daha fazladir. Biz klinigimizde robotik gastrektomi yapmis oldugumuz hastalarin
sonuclarini video sunum esliginde sunmay1 amacladik.

Yontem

Erzurum Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Kliniginde Mart 2018 —agustos 2021 tarihleri
arasinda robotik gastrektomi yapilmis 35 hastanin prospektif tutulan verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, operatif bulgulari, hastanede yatis siireleri,
postopratif morbidite, mortalite ve patolojik verileri kaydedildi.

Bulgular

18 hastaya subtotal, 17 hastaya total gastrektomi ve D2 lenf nodu diseksiyonu yapildi.
Ortalama yas 58.89 idi. Erkek/kadin orani1 20/15 idi. Ortalama operasyon siiresi 311,11
dakika, ortalama kan kayb1 74,23 ml, ortalama hastanede kalis siiresi 7,04 giin idi.
Postoperatif morbidite %8.6, mortalite %0 idi. Cikartilan ortalama lenf nodu sayis1 34.58
olarak bulundu. Patolojik evre % 28,6 evre 1, % 25.7 evre 11, % 45,7 evre 111 olarak tespit
edildi.

Sonug

Robotik cerrahi, daha az hastanede kalis siiresi, daha az kanama, kabul edilebilir postoperatif
morbidite ve mortalite oranlar1 ve iyi onkolojik sonuglarla mide kanseri tedavisinde glivenle
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: mide kanseri, robotik cerrahi, gastrektomi
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MINIMAL INVAZIV MCKEOWN OZEFAJEKTOMI

Halit Batuhan Demir, Mustafa Ozgiir Kilingarslan, Ozgiir Firat
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, [zmir

53 yasinda kadin hasta, bilinen ek dahili hastalig1 yok. 2 aydir olan ve giderek
artan yutma glicliigii sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin yapilan
endoskopisinde 6zefagus 27. Cm’de lumeni daraltan olusum goriildi. Mide
korpus ve antrumda patolojiye rastlanilmadi. Eus ile incelemede 6zefagus
orta kesiminde 2x1 cm ¢apinda kitle ve 1 adet kortikal kalinlasma gosteren
stipheli lenf nodu goriildi. Kitleden alinan biyopsi 6rnegi patolojik
incelemesi adenokarsinom ile uyumlu olarak raporlandi. ileri goriintiileme
tiim viicut bt’de 6zefagus orta kesiminde 2*1 cm lik kitle goriildii. Boyun ve
batin golgesinde metastaz ile uyumlu olusum goriilmedi. Yapilan pet-bt
gorilintiilemede 6zefegus orta kesiminde tutulum gosteren kitle ve
komsulugunda metastatik 1 adet lenf nodu disinda metastaz agisindan siipheli
olabilecek bir olugum goriilmedi.hastaya tarafimizca operasyon karar alindi.
Hastaya minimal invaziv mckeown 6zefajektomi operasyonu uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Ozefagus Kanseri, Torakoskopi
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PROKSIMAL MIDE YERLESIMLI GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORUN
LAPAROSKOPIK WEDGE REZEKSIYON iLE TEDAVISi

Zilfi Bayhan', Enes Bas®, Merve Yigit”, Recayi Capoglu’, Fatih Altintoprak'
!Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Sakarya
2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

GIRIS: Gastrointestinal Stromal Tiimor (GIST) gastrointestinal traktin en sik goriilen
mezenkimal neoplazmidir. GIST i¢in standart tedavi cerrahi rezeksiyondur. Son zamanlarda
Laparoskopik Wedge Rezeksiyon (LWR) GIST tedavisinde siklikla kullanilmaktadir.
Ozellikle Ozfegogastrik bileske diizeyindeki ve buraya yakin olan tiimérlere yapilan
rezeksiyon sonrasinda postoperatif morbiditeler daha fazla goriilmektedir. Biz de klinigimizde
ozefagogastrik bileskeye yakin yerlesimli GIST hastasinda basariyla yapilan LWR olgusunu
sunmay1 amagcladik.

OLGU: Yaklasik 3 aydir epigastrik bolgede agri sikayeti olan hasta yapilan endoskopik
incelemede mide kiigiik kurvaturda 6zefagogastrik bileskenin yaklasik 4 cm distalinden
baslayan ve yaklasik 4 cm boyunca kii¢iik kurvatur boyunca devam eden submukozal kitle
izlendi. Bilgisayarli Tomografi ’de mide proksimali yerlesimli yaklasik 3x4 cm ¢apinda
mezenkimal kitle (GIST?) saptand1. Hastanin 6nerilen cerrahi tedaviyi kabul etmesi iizerine
hazirliklar takiben operasyona alindi. Perop mide kii¢iik kurvaturda 6zefagogastrik bileskeye
yaklasik 4 cm mesafede baslayan yaklasik 4x3 cm capinda kitle goriildii. Peroperatif
endoskopi yardimli cerrahi uuygulanarak hastaya LWR yapildi. Hasta postop 5. giinlinde de
sifayla taburcu edildi. Patolojik incelemede 4.5 cm ¢apli, tek odakly, igsi hiicreli, diisiik grade’
li kitle GIST olarak rapor edildi.

TARTISMA: GiST'ler submukozal yerlesimli tiimorler olarak gastrointestinal duvardan
koken alirlar. LWR, agik cerrahiden daha az invaziv oldugu icin gastrik GIST'lerin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Buna ragmen, lineer stapler kullanilarak mide
duvarimin wedge rezeksiyonundaki teknik sinirlamalar nedeniyle LWR ile rezeke edilen
numunenin boyutu agik cerrahide rezeke edilenden daha biiytiktiir. Bu nedenle, LWR sonrasi
ciddi darlik ve mide deformitesi gibi postoperatif komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu
komplikasyonlarin 6niine gegmek i¢in endoskopi yardimli laparoskopik cerrahi uygun bir
yaklagimdir. Bizim hastamizda da i¢in perop endoskopi uygulanarak rezeksiyon yapildi.
Peroperatif donemde ve postoperatif donemde herhangi bir komplikasyonla karsilagiimadi.
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SONUC: GiST’lerde LWR giivenle uygulanan, agik cerrahiye kiyasla daha az invaziv bir
yontemdir. Ozellikle proksimal yerlesimli GIST” lerde postoperatif mide deformiteleri ve
stenoz gibi komplikasyonlarin dniine gegmek icin peroperatif endoskopi yardimli cerrahi
onerilen bir cerrahi uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal Stromal Tiimor, Laparoskopik Rezeksiyon, Mide
Wedge Rezeksiyon

224



15. Ulusal & 2. Uluslararasi

ENDOSKOPIK
LAPAROSKOPIK

CERRAHI

Kongresi
28-30 Ekim 2021 Gloria Hotel Kongre Merkezi

VB-24

7 YIL SONRA KARACIGERDE NUKS ETMiS KOLOREKTAL KANSER
METASTAZINA LAPAROSKOPIK METASTAZEKTOMI OLGUSU

Safa Cihan Coskun, Kamuran Cumhur Coskun
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dals,
Istanbul

2013 yilinda makatta kanama sikayeti ile yapilan kolonoskopik incelemede anal girimden 8.
cm de iilserovegetan kitle saptanan hastanin biyopsisi rektum adenoca uyumlu geldi. PET/CT
ve MR goriintiilemlerinde uzak metastaz olmayip t3nl olarak degerlendirilmesi iizerine
neoadjuvan krt ( 28 kiir rt +kapesitabin) uygulandi.Tedavi sonrast MR da lezyonun
kaybolmasi iizerine hastaya 2014 te “’Lap Lar + Loop Ileostomi > operasyonu
uygulandi.Rezeksiyon materyali patolojisi t3n0 geldi. 6 kiir daha adjuvan tedavi alan hastanin
8 ay sonra ileostomisi kapatildi. Hastanin takibinde, goriintiilemelerinde ( 2014-2020)
herhangi niiks/metastatik bir odak saptanmadi.2020 yilinda PET/CT ve Trifazik BT
goruntulemesinde,karaciger sol lob segment 2 de primer malignitenin karaciger metastazi
olarak degerlendirilen lezyon saptandi. Anostomoz hattinda niiks kitle izlenmedigi ifade
edildi. Kontrol kolonoskopinde de niiks lezyon lehine bulgu saptanmadi. Genel Cerrahi-
Onkoloji- Gastroenteroloji konseyinde degerlendirilmesi {izerine hastaya.’’Laparaskopik KC
Metastazektomi ‘’iglemi uygulandi. Postoperatif 4. Giinde sorunsuz taburcu edilen hastanin
rezeksiyon patolojisi rektum adeno ca infiltrasyonu ve cerrahi sinirilar temiz olarak
raporlandi. Onkoloji takipleri problemsiz olarak devam etmektedir

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime: Rektum tiimérii,Adeno Ca, Karaciger metastazi,
Metastazektomi
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KARACIGER KiST HIDATIK TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK
PERIKISTEKTOMI; OLGU SUNUMU

Mehmet Akif Tiirkoglu, Umut ihsan Emreol, Onur Metindogan
Gazi Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Karaciger kist hidatik (KKH) cerrahi tedavisinde parazitin yayilmasi veya anafilaksi korkusu
nedeniyle, laparoskopik teknolojideki gelismelere ragmen ¢ogu cerrah laparoskopik teknikten
kaginmaktadir. Ustelik total perikistektomi gibi radikal cerrahi islemlerin kanama ve safra
kacag1 gibi komplikasyon oranlar1 yiiksektir. Bu nedenlerle laparoskopik total perikistektomi
teknigi ile tedavi edilen hasta sayis1 kisitlidir. Bu yazida laparoskopik radikal cerrahi ile
tedavi edilen se¢ilmis bir KKH vakasi sunmay1 amagladik.

Karaciger kist hidatik nedeniyle merkezimize refere edilen 24 yasindaki kadin vakada
gorlintiilemede Karaciger segment 5 te 75x45mm lik boyutta safra kesesi ile sinirlart ayirt
edilemeyen World Health Organization (WHO) klasifikasyonuna gére WHO CE3 ile
karakterize lezyon belirlendi. Puncture, aspiration, injection, and reaspiration (PAIR)
tedavisinin basarisiz olmasi iizerine olguya kombine laparoskopik perikistektomi ve
kolesistektomi operasyonu uygulandi.

Kist drenaj1 ve omentoplasti yaygin olarak uygulanan bir cerrahi prosediirdiir, ancak yiiksek
niiks oranlar ile iligkilidir. Bu nedenle, se¢ilmis olgularda parazitin tamamen ortadan
kaldirilmast igin tek tedavi secenegi total perikistektomidir. Ozellikle; 10cm den kiigiik,
periferal yerlesimli, ana vaskiiler ve major duktal yapilarla iliskisi olmayan kist hidatik
olgularinda laparoskopik perikistektomi giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Perikistektomi, Laparoskopi
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi ESNASINDA KARSILASTIGIMIZ
ANATOMIK VARYASYON VE DiGER SAFRA KESESi PATOLOJILERINDE NE
YAPIYORUZ?

Ahmet Gokhan Saritag, Abdullah Ulkii, Burak Yavuz, Atilgan Tolga Ak¢am
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,Adana

Laparoskopik Kolesistektomi Genel Cerrahi pratiginde en sik yapilan elektif cerrahilerden
birisidir. Kolelitiazis tedavisinde altin standart yontem olan Laparoskopik Kolesistektominin
yayginlagmasi ile birlikte Safra yolu,Hepatik Arter ve Portal ven yaralanmalari sikliginda artig
gorlilmektedir. Komplike safra kesesi taglar1 (Akiut Kolesistit,Safra kesesi Ampiyemi, Mirizzi
Sendromu, vs ),inflamasyona sekonder olarak anatominin ortaya konulamamast,
Hepatomegali, Arteryel Anatomik varyasyonlar Laparoskopik kolesistektomiyi zorlastiran
faktorlerdendir.

Klinigimizde siklikla uygulanan Laparoskopik Kolesistektomi olgularinda karsilastigimiz
giicliikleri, olgular halinde video bildiri seklinde sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Kolelitiazis, Laparoskopik Kolesistektomi,Arteryel Varyasyon
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PANKREATIK INSULINOMA CERRAHISINDE LAPAROSKOPIK
ULTRASONOGRAFININ KATKISI

Pinar Tasar, Ahmet Ali Aktas, Murat Sen, Kazim Senol, Erciiment Giirliiler, Yilmaz Ozen
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Bursa

Amag

Pankreatik insiilinomanin laparoskopik cerrahisi, 6zellikle kiiciik boyuttaki tiimorlerin
¢ikarilmasinda etkili, morbidite, hasta konforu ve hastanede kalis siiresini kisaltmasi agisindan
avantajlara sahip bir yontemdir. Ozellikle obez hastalarda bu artilar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
yonteme laparoskopik ultrasonografinin eklenmesi, yapilacak cerrahinin etkinligini ve
giivenligini artirdig1 diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada iki farkli olgu sunularak sozii edilen
katkilarin cerrahi prosediire nasil yansidiginin gosterilmesi amaglanmaigtir.

Yontem
2021 Yilinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde yapilan
laparoskopik pankreatik insiilinoma cerrahisi uygulanan iki olgu sunulmustur.

Bulgular

Yapilan islem sirasinda dncelikle kitlenin perop ultrasonografik olarak oryantasyonu
saglanmis, cevre vaskiiler yapilar degerlendirilmis ve giivenli cerrahi sinirlar i¢in rezeksiyon
hatt1 hakkinda fikir edinilmistir. Rezeksiyon sonras1 kontrol ultrasonografi uygulanarak etkili
bir rezeksiyon yapilip yapilmadig1 kontrol edilmistir.

Sonug

Laparoskopik ultrasonugrafinin pankreatik insiilinoma cerrahisinde kulanilmast; kitlenin daha
iyi lokalize edilmesi, pankreatik kanal ve vaskiiler yapilarin goriilerek korunmasi ve etkin bir
rezeksiyon yapildiginin dogrulanmasi agisindan cerrahin elini giiclendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: insiilinoma, Laparoskopik Ultrasonografi, Laparoskopik Pankreas
Cerrabhisi
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PANKREATIK NEUROENDOKRIN TUMOR (NET)’LERDE CERRAHI TEDAVI
PRENSIPLERI: VIDEO ESLiGINDE TEKNiK DETAYLAR VE TEDAVI
PRENSIPLERI

Veysel Karahan', Azmi Lale?
Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji, Elazig
2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cerrahi Onkoloji B.D., Elaz1g

GIRIS-AMAC: Pankreatik néroendokrin tiimor (NET) tiim pankreatik kanserlerin yaklasik
%1’ini olugturur. Tiim pankreatik NET lerin (P-NET) %40-91°1 nonfonksiyonelken %22’si
hormonal sendromlarla prezente olmaktadirlar. Bunlarin %70’1 insulinoma, %15°1
glukoganoma, %10’u gastrinoma ve somatostatinoma, kalanlar1 ise VIPoma ve kolesistokinin
iireten timorlerdir. P-NET ler ayn1 zamanda MEN1 sendromu bileseni olarak da
goriilebilmektedir. Bu video sunumunda pankreas govde yerlesimli 2 cm ¢apinda
nonfonsiyonel P-NET tanili bir vakanin laparoskopik dalak koruyuculu subtotal
pankreatektomi prosediiriiniin teknik detaylar1 ve tedavi siireci paylasilmistir.

VAKA: 68 yas bayan hasta, epigastrik agr1 yakinmasi ile yapilan ultrasonografide pankreas
korpus yerlesimli 2x2 cm biiyiikliigiinde solid kitle saptanmis. Cekilen MRI ve EUS’da
kitlenin splenik arter ve ven ile iligkili olmadig, peripankreatik lenf nodlarinin patolojik
olmadig1 gozlendi. EUS ile yapilan biyopsi sonucu NET olarak raporlandi. Hastanin
hipoglisemi, hiperglisemi, dispepsi, diare gibi hormon spesifik semptomlar1 yoktu. Serum
cromogranin A seviyesi yiiksek, insiilin ve glukagon seviyesi normal sinirlardaydi. Mevcut
anamnez, laboratuvar ve radyolojik bulgulartyla non-metastatik non-fonksiyone P-NET 6n
tanistyla hastaya laparoskopik dalak koruyucu subtotal pankreatektomi ve regional lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Postoperatif takiplerinde 1. giin oral beslenmesi baslandi. Dreni 3. giin
cekilerek eksterne edildi. Patoloji raporu iyi diferansiye NET, Ki-67 %1-2, LVI(-), PNI(-),
Cerrahi sinir (-), Toplam 12 adet lenf bezinin tamamu reaktif olarak raporlandi. Hastaya ek
tedavi planlanmadi.

TARTISMA: Lokalize P-NET lerin primer tedavi yaklasim1 kontrendikasyon yoksa
cerrahidir. Bununla birlikte, giincel veriler 1s1ginda NCCN paneli 2 cm ve daha kiigiik
insidental saptanan, diisiik gradeli non-fonksiyonel P-NET ler takip edilebilecegini
onermektedir. 2 cm’den biiyiik, lenf nodu pozitif yada malgin goriiniimlii non-fonksiyonel P-
NET’ler i¢in negatif cerrahi sinirlar esliginde regional lenfadenektomi uygulanmalidir. Uygun
kosullar saglandiginda santral pankreatektomi ya da dalak koruyucu pankreatektomi
diistintilebilir. 1-2 cm aras1 tiimdrlerde ise seri goriintiilemeler yapilmali, cerrahi
planlanacaksa eger regional lenf nodu diseksiyonu metastaz riski nedeniyle yapilmalidir.
Sonug olarak, uygun hasta se¢imi ile P-NET’lere dalak koruyucu subtotal ya da santral
rezeksiyon planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Dalak koruyucu subtotal pankreatektomi, Neuroendokrin tiimér,
Pankreas
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PANKREATIK PSODOKIST OLGUSUNDA LAPAROSKOPIK
KiSTOGASTROSTOMI UYGULAMASI

Mustafa Orug, Nezih Akkapulu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal1

GIRIS: Pankreatik psodokist ve sinirlandirilmis nekroz, goriintiileme yontemlerinin
gelismesiyle birlikte akut ve kronik pankreatit sonrasinda daha sik karsilasilan
komplikasyonlardandir. Bu durum i¢in eger 6 haftanin iistiinde devam eden semptomlar varsa,
kist 6 cmin iistiinde ise ve kiste bagli komplikasyon olmussa girisim endikasyonu vardir.
Bunun i¢in endoskopik transpapiller ve transmural drenaj, perkutan katater uygulamasi, agik
ve laparoskopik cerrahi gibi farkli tedavi modaliteleri uygulanmaktadir ve bu modalitelerin
fayda ve morbiditeleri literatiirde tartisma konusudur.

VAKA: 45 yasinda erkek hasta, akut tagsiz pankreatit tanisi aldiktan sonra dis merkezde, 1
aylik hastane yatis siirecinden sonrasinda taburcu edildi. Taburculuk sonrasi karin agrisi, oral
alamama ve 1 ayda 22 kg kilo kaybi1 nedeniyle tekrar yatirilan hastanin ¢ekilen kontrol
tomografisinde "Govde ve kuyruk kesimini tamamen dolduran yaklasik 18x14 cm
boyutlarinda biiyiik oranda kistik fakat icerisinde kontrastlanmayan debri de izlenen yap1
izlenmektedir. Bu yap1 mideyi belirgin basilamakta ve splenik veni okliide etmektedir"
sonucu alindi. Hastaya endoskopik esliginde feeding takilarak hasta yatirildi. Takibinde oral
alim saglanamayan, oral alamama sikayetleri devam eden hastaya 1 ay sonra kontrol
gorlintiileme yapild1 ve kistin stabil oldugu goriildii. Ayni1 donemde 6zefagus mide duedonum
grafisi ¢ekilen hastada, psodokoistin mideyi tama yakin baskiladigi teyit edildi.Hastaya
laparoskopik kistogastrostomi islemi yapildi. Ligasure yardimai ile anterior gastrotomii
yapildiktan sonra mide posteriorundan kiste girildi ve igerigi aspire edildi. sonrasinda 60 mm
endogia ile kistogastrostomi yapildi.Kisti gorecek sekilde nazogastrik yerlestirilmesinin
ardindan mide 3-0 vicyrl dikis ile kapatildi. Ameliyat sonrasi 3. giinde rejim 2 ile taburcu
edilen hastanin 3. ay kontrollerinde tiim sikayetlerinin tamamen geriledigi, oral alim1 tolere
ettigi goriildii. Kontrol tomografisinde kist goriintiisii izlenmedi.

SONUC: Duvar olgunlugu saglanmis olan psodokistler i¢in lapararoskopik kistogastrostomi
minimal invaziv ve definitif bir tedavi se¢enegidir.Randomize ¢alismalarda endoskopik

drenajla benzer etkinlik diizeyi gostermekle birlikte daha az rekurrens izlenmektedir ve cerrah
deneyimine gore tercih edilebilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: pankreatik psodokist, laparoskopik tedavi, kistogastrostomi
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PANKREATIKODUODENEKTOMIi VE HEPATEKTOMIi SONRASI GELISEN
BIiLIOKUTANOZ FiSTUL TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK
FiSTULOENTEROSTOMIi: OLGU SUNUMU

Ali Kemal Kayapinar, Mustafa Ufuk Uylas, Kemal Erding Kamer
Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel cerrahi
Klinigi, Izmir

GIRIS: Hepatektomi sonras inatc1 bilier kacaklarda fistiilojejunostomi tedavi segeneklerinden
biridir. Amacimiz pankreatikoduodenektomi ve major hepatektomi sonrasi latent bilier kagak
tedavisinde laparoskopik fistiilojejunostomi prosediiriinii sunmaktir.

OLGU: 49 yasinda kadin hasta, alt1 y1l 6nce duodenum yerlesimli 12x6x5 ¢m boyutlarinda
gastrointestinal stromal timor nedeniyle pankreatikoduodenektomi yapilmistir. Hasta 3 yil
imatinib kullanmustir. {lk ameliyattan bes y1l sonra karaciger segment 7 de 7x8 cm ¢apinda
metastatik kitle nedeniyle sag hepatektomi yapildi. intraoperatif olarak hepatektomi lojuna 13
french jackson prett silikon dren yerlestirildi. Hasta postoperatif 19. giinde drenden 100cc/giin
safra drenaju ile taburcu edilildi. Bir yillik takipte (takip siiresi Covid-19 pandemi nedeniyle
uzamistir) dren miktarinda % 50 azalma izlendi. Bir yillik takip sonunda drenden suda
eriyebilen radyoopak kontrast verilerek ¢ekilen abdominal BT'de fistiiliin karaciger segment
4'dii drene ettigi tespit edildi. Hepatektomiden bir yil sonra devam eden bilier kacaga
laparoskopik fistiilojejunostomi planlandi. Laparoskopik olarak batina girildi. Batin sag {ist
kadran yapisikliklar1 keskin diseksiyonla giderilerek fistiil trakt1 ortaya kondu. Yaklagik 40
cm'lik jejunal ans hazirlanarak Roux -en-Y jejunojejunostominin Y bacagi olusturuldu.
Jejunal Y bacagina 4/0 propropilen siitiir materyali ile ug-yan fistiilojejunostomi yapildu.
Postoperatif 8. giinde ileus nedeniyle laparoskopik eksplorasyon yapildi. Explorasyonda
Roux-en-Y bacaginin mezo agikligindan 20 cm'lik Ince bagirsak ansinin herniasyonu izlendi.
Herniye olan bagirsak ansi1 rediikte edilidi. Hasta postoperatif 18. giin sorunsuz olarak taburcu
edildi. Alt1 aylik takipte sorunla karsilagilmadi.

SONUC: Multipl agik abdominal operasyon gegiren olgularin latent bilier kagaklarinda
fistliloenterostomi laproskopik olarak yapilabilir

Anahtar Kelimeler: bilier kacak, hepatektomi, fistiiloenterostomi, laparoskopi
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SEMPTOMATIK ANULER PANKREAS TEDAVIiSINDE LAPAROSKOPIiK ROUX-
EN Y DUODENOJEJUNOSTOMIi; VIDEO OLGU BILDIRIiSi

Engin Hat.ipoélul, Ahmet Askar', Metin Ertem?
Istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel cerrahi anabilim dali
2Acibadem Saglik Grubu, kozyatag: hastanesi, Genel cerrahi

Pankreas, onbarsakta yer alan ventral ve dorsal pankreatik tomurcuklarin birlesmesi ile
olugsmaktadir. Gestasyonun yedinci haftasinda duodenumun ekspansiyonuna bagli olarak
ventral tomurcuk dorsal tomurcuga dogru donme hareketi yaptiktan sonra iki tomurcuk
birlesir ve pankreas organi olusur. Aniiler pankreas, pankreatik dokunun duodenum ikinci
kismin1 halka gibi sardig1 nadir goriilen bir durumdur, yetigkinlerdeki insidans1 %0,005 ile
%0,015 arasinda degiskenlik gostermektedir. Aniiler pankreasin olusum mekanizmasi
hakkinda iki teori 6ne siirilmustiir, bunlardan ilki ventral pankreas tomurcugunun yetersiz
donme hareketine bagli ventral tomurcugun duodenum ikinci kismini sarmasi; ikincisi ise
ventral ve dorsal pankreatik tomurcuklarinin asir1 hipertrofiye ugrayarak duodenumun ikinci
kismi diizeyinde birbirleri ile birlesmesidir. Aniiler pankreas konjenital bir gelisim
bozuklugudur, etkilenmis olan ¢ocuklarda Malrotasyon, Ozefagus atrezisi ve Imperfore aniis
gibi anomaliler eslik edebilir. Aniiler pankreasin konjenital bir gelisim bozuklugu olmasina
karsin etkilenmis olan eriskinlerin ¢cogu asemptomatiktir, bununla birlikte bazi hastalarda
duodenal obstriiksiyon, pankreatit veya peptik {ilser gibi sorunlara yol agabilir. Tanida
tomografi, MR kolanjiyografi ve pasaj grafileri siklikla kullanilsa da altin standart olan
yontem ERCP’dir. Asemptomatik olan aniiler pankreas hastalarinin tedavi edilmelerine gerek
yok iken, semptomatik olan bireylerde tedavi cerrahi yontemlerle yapilmaktadir. Semptomatik
aniiler pankreasi olan erigkin bir erkek hastanin laparoskopik Roux-en Y Duodenojejunostomi
uygulandigi video olgusunu paylagsmay1 amagladik. Operasyonla ilgili teknik bilgiler video
sunumunda anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aniiler pankreas, Duodenojejunostomi, Laparoskopik, Roux-en Y
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ZORLU SEMPTOMATIK INTRAHEPATIK SAFRA KESESI TEDAVISINDE
MINIMAL INVAZIF BiR YONTEM OLARAK; UC PORTTAN LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMIi

Engin Hatipoglu', Tuncer Babiir?, Metin Ertem?
Tstanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel cerrahi anabilim dali
2Acibadem Saglik Grubu, kozyatagi hastanesi, Genel cerrahi

Karaciger, safra kesesi ve safra kanallar1 gestasyonun dordiincii haftasinda 6n barsagin
kaudalinden hepatik divertikiil olarak belirir, hepatik divertikiiliin kaudal parcas1 safra
kesesini olusturur. Normalde safra kesesi embriyolojik donemde karaciger parankiminin
icerisinde yerlesmistir, ilerleyen siirecte safra kesesi gelisimine ekstrahepatik olarak devam
eder ve normal pozisyonu olan karacigerin sag lobunun altinda gelisimini tamamlar. Safra
kesesinin ektopik lokalizasyonu ¢ok nadirdir ve insidansi %0, 1 ile %0,7 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Safra kesesinin en sik ektopik lokalizasyonlari sirasi ile sol lob, intrahepatik,
transvers ve retroperitonealdir. intrahepatik safra kesesi embriyolojik gelisme sirasinda safra
kesesinin normal pozisyonuna dogru olan gogiinde yasanan duraksama nedeniyle olusur.
Intrahepatik safra kesesinde safra kesesinin tamami veya bir kismi karaciger parankimi
icerisindedir. Cogu intrahepatik safra kesesi kismi olarak karacigere gomiiliidiir, bu olgularin
safra keseleri daha kolay tespit edilebilir ve cerrahi islemler daha kolaydir. Intrahepatik safra
kesesi olan erigkin olgularin yaklasik olarak %60°nda safra stazina bagli olarak safra kesesi
tas1 mevcuttur. Asemptomatik Intrahepatik safra kesesinin tedavi edilmesine gerek yoktur,
semptomatik olan hastalarda ise tedavi cerrahidir. Intrahepatik safra kesesine yonelik cerrahi
miidahaleler teknik zorluklar ve yliksek safra yollar1 yaralanma riskleri nedeniyle bu alanda
deneyimli kisilerce uygulanmalidir. Bu video olgu sunumunda semptomatik intrahepatik safra
kesesi tedavisindeki minimal invazif bir yontem olan ii¢ porttan laparoskopik kolesistektomi
operasyonundaki deneyimimizi paylasmay1 amagladik. Operasyonla ilgili teknik bilgiler video
sunumunda anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: intrahepatik safra kesesi, kolesistektomi, laparoskopik, ii¢ port
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A RARE CASE: LAPAROSCOPIC EXCiSiON OF MEZENTERIC
INFLAMMATORY MYOFiBROBLASTIC SOFT TiSSUE TUMOR

Remzi Can Cakir, Aydin Dincer, Onur {lkay Dinger, Tahir Tiirker Kaplan, Mehmet Nuri
Kosar
SBU ANTALYA EGITIM ARASTIRMA HASTAHANESI

AIM

Inflammatory myofibroblastic soft tissue tumors are a rare tumor with a variety of etiology
and biological behavior. Although it is seen in all age groups, it is most common in childhood
and young adult populations. Even if the tumor is seen in the lung, mesentery, genitourinary
tract, retroperitoneum, it can also be seen in other organs. We aim to present a rare mezenteric
tumor case which was intervened by laparoscopic procedure.

METHOD AND FINDINGS

In this case report, we planned to present a 20-year-old female patient who applied to our
clinic with the complaint of abdominal pain. In MRI, a 55 mm diameter lesion was described
at the level of the L5-S1 vertebrae, just to the right of the midline, with a slight enhancement
after contrast agent infusion. Due to the biological behavior and etiology of this described
lesion is unknown and the patient's symptoms such as pain, laparoscopic excision was
performed. After excision of the symptomatic mass, the patient's complaints regressed, which
was evaluated together with pathological diagnosis and control imaging.

RESULTS

Pathological diagnosis was Inflammatory myofibroblastic spindle cell mesenchymal tumor.
With this case, we think that differential diagnosis and definitive diagnosis should be made
because of the differences in behavior and etiology of intra-abdominal masses. When
localization and plan is clarified, minimal invasive precedures can be used easily on this kind
of patients.

Keywords: laparoscopy, minimal invasive surgery, myofibroblastic tumor, soft tissue tumor
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PARADUODENAL HERNIA: 3 CASES REPORT WIiTH VIiDEO PRESENTATION

Ozan Andag Erbil
Departman of General Surgery, Medar Hospital, Gebze,Kocaeli, Turkey

Internal hernias are defined as an uncommon cause of intestinal obstruction, accounting for
0.2-0.9% of cases. The most common encountered type of internal hernias is Paraduodenal
Hernia and it is most common in male patients who are in their forties. There are two types of
Paraduodenal Hernia and both has different embryologic origin. Patients usually present with
sudden onset intestinal obstruction signs to emergency room, but occasionally there are cases
detected incidentally during abdominal operations performed for different indications. This
occasional situation is applicable in 2 out of 3 cases detailed below. This paper will examine
three cases together with a video presentation of the 3rd case operation (paraduodenal hernia).

Keywords: Paraduodenal hernia, internal hernia, small bowel obstruction
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SUBCUTANEOUS ONLAY LAPAROSCOPIC APPROACH (SCOLA) FOR
UMBILICAL HERNiA WITH DIiASTASIS OF RECTUS ABDOMINIS MUSCLE

Halil Afsin Tasdelen
Department of General Surgery, Trabzon Kanuni Training and Research Hospital

AIM: This video presentation aims to introduce all steps of The SCOLA technique for
umbilical hernia associated with diastasis of the rectus abdominis muscle.

METHODS: Diastasis of the rectus abdominis muscles (DRAM) is a common pathology
usually associated with midline abdominal wall hernias. Kohler et al. demonstrated that
midline ventral hernias with diastasis have a significantly higher recurrence rate when
compared to hernias without DRAM (1). Claus et al. described the subcutaneous onlay
laparoscopic approach (SCOLA) to repair ventral hernia and plication of DRAM, particularly
for the patients who do not need skin resection and to avoid unaesthetic results of the midline
incisions (2). A similar technique called REPA (preaponeurotic endoscopic repair) was
described earlier by Muas, DMJ (3,4). According to Claus et al., the SCOLA technique has
some modifications concerning the REPA, such as the absence of relaxation incisions and the
placement of a larger screen in a pre-aponeurotic position (3). The patient with an umbilical
hernia associated with DRAM was placed in a supine position, and the legs were separated.
The surgeon was between the patient's legs, and the assistants were on either side of the
patient. The critical stages of the operation were as follows: suprapubic incision and
subcutaneous placement of trocars, dissection of the anterior rectus sheaths from the
subcutaneous tissue, taking down of the hernia sac, repair of the defect and plication of
diastasis, mesh placement, fixating the umbilicus and placement of the drains.

Results The overall surgical time was 85 minutes. The postoperative period was uneventful,
and the patient was discharged on the second postoperative day. Two redon drains were
removed on the eighth postoperative day.

Conclusion The SCOLA technique is a feasible and reproducible alternative for repairing
midline hernias associated with DRAM.

Keywords: Diastasis recti, SCOLA, Umbilical Hernia.
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THE UNILATERAL ETEP-TAR TECHNIQUE FOR INCiSIONAL LUMBAR
HERNIA (L4W2R0)

Halil Afsin Tasdelen
Department of General Surgery, Trabzon Kanuni Training and Research Hospital

AIM: This video presentation aims to present the laparoscopic unilateral eTEP-TAR repair of
an incisional lumbar hernia defect following previous robotic radical prostatectomy for
cancer.

METHOD: Lumbar hernias are infrequent defects of the pos—terolateral abdominal wall. The
laparoscopic preperitoneal approach is associated with many advantages when com-pared
with open lumbar hernia repair (1). Belyansky et al. published the eTEP-TAR technique
which combines the extended totally extraperitoneal (eTEP) access with the transversus
abdominis release (TAR) for posterior component separation (2).

The seventy-three year-old male patient was presented with an incisional lumbar lateral
abdominal wall hernia (L4W2RO0, according to EHS (European Hernia Society) Classification
for incisional abdominal wall hernias (3).

RESULTS: Trocar placements, anatomical landmarks, and the procedure's critical steps were
shown in the video. The critical steps of the operation were as follows; the development of the
left retrorectus space and port placement, blunt dissection of the entire left retrorectus space,
partially transversus abdominis release (TAR), dissection of the hernia contents, closure of the
peritoneal defect and restoration of the lateral abdominal wall, mesh placement, slow
exsufflation with controlling the flatness of the mesh. The patient was sent home,
uneventfully on the second postoperative day.

CONCLUSION: Endoscopic preperitoneal approaches are safe and practical solutions to
repair lateral incisional hernias.

Keywords: Incisional hernia, lumbar hernia, eTEP, TAR.
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HYBRID RESECTION OF GASTRIC GIST LESIONS: COMBINATION OF
ENDOSCOPY AND LAPAROSCOPY

Mert Tanal!, Emir Capkinoglu?, Emre Bozkurt®>, Uygar Demir*

"Department of General Surgery, Tekirdag Ismail Fehmi Cumalioglu State Hospital,
Tekirdag, Turkey

2Department of General Surgery, Acibadem Bakirkoy Hospital, Istanbul, Turkey
3Department of General Surgery, Koc University Hospital, Istanbul, Turkey

“Department of General Surgery, Seyrantepe Hamidiye Etfal Research and Training Hospital,
Istanbul, Turkey

PURPOSE: The gold standard treatment of gastrointestinal stromal tumors of stomach is
surgical resection, and its surgical procedures have gained momentum with the development
of minimally invasive methods. We would like to present the hybrid (endoscopic-
laparoscopic) resection method, which is used to be for patients with GISTs larger than 3 cm,
with a case video presentation.

CASE: A 54-year-old male patient with a diameter of 5.5 cm lesion in the gastric cardia
admitted to our hospital. Radiological and endoscopic examinations were compatible with
GIST, and surgical resection was decided in gastrointestinal tumor board. We decided to
perform the surgery with laparoscopic-endoscopic hybrid method. With the beginning of four
ports laparoscopically, the location of mass was confirmed, and laparoscopic gastrotomy from
the distal part of the lesion was done. After hanging the stomach up from the gastrotomy, the
lesion was pulled and resection is done with clear surgical margins. The lesion is caught into
endobag, which is then caught and removed by gastroscopy. With closing of gastrotomy with
stapler, the operation was terminated within a total operational time of 108 minutes.

CONCLUSION: Surgical resection is the gold standard in GIST lesions of stomach, and
minimally invasive surgical methods and their combinations as hybrid methods reduce
postoperative morbidity in technically appropriate cases and with experienced surgical teams.

Keywords: endoscopic resection, GIST, hybrid, laparoscopic
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LAPAROSCOPIC AND ENDOSCOPIC HYBRID GASTRiIC WEDGE RESECTION
FOR GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR

Bahar Canbay Torun!, Erdem Akbal?, Hakan Teoman Yanar®

Tstinye University, Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey; Liv Hospital Ulus, Istanbul,
Turkey

2Liv Hospital Ulus, Istanbul, Turkey

3Istanbul University,Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey; Liv Hospital Ulus,
Istanbul, Turkey

Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are frequently detected during endoscopy. Endoscopic
intervention of these tumors which are especially localized at cardia and lesser curvature may
be technically difficult. Oncological principles also should be considered during endoscopic
resection for negative margin.

We present a video of a 67-year-old male patient who underwent hybrid laparoscopic and
endoscopic gastric wedge resection of lesser curvature due to GIST. The patient was
diagnosed during the workup of iron deficiency anemia. Gastroscopy and colonoscopy were
performed. Gastroscopy revealed a 4 cm polipoid lesion at lesser curvature of stomach.
Biopsy taken from the lesion demonstrated GIST. Because of the difficult localization of
tumor endoscopic and laparoscopic procedures were performed simultaneously. Endoscopist
performed endoscopic submucosal dissection and pointed at the lesion margins. Then lesser
curvature was dissected and wedge resection of stomach was performed. After that it was
closed by suturing. The patient was discharged postoperative day 6 without any
complications. The pathological examination demonstrated gastrointestinal stromal tumor
localized at cardia. Tumor size was 4,3x4x3,5 cm, subtype was spindle cells with
palisatization, ki-67 index was 9,8% and the surgical margins were negative.

With the use of combined methods in appropriate cases, it is possible to avoid unnecessary
resections for benign lesions and is also easy, helpful to find the localization of the lesion and
shortens the duration of surgery.

Keywords: Endoscopic laparoscopic surgery, Gastrointestinal stromal tumor, Hybrid surgery,
Hybrid techniques, Partial gastric resection

239



15. Ulusal & 2. Uluslararasi

ENDOSKOPIK
LAPAROSKOPIK

CERRAHI

Kongresi
28-30 Ekim 2021 Gloria Hotel Kongre Merkezi

VB-39

VIDEO PRESENTATION OF A METASTATIC PANCREAS CANCER PATIENT
WITH ACUTE ESOPHAGEAL NECROSIS

Ozan Andag Erbil
Departman of General Surgery, Medar Hospital, Gebze,Kocaeli, Turkey

Acute esophageal necrosis (AEN) also known as black esophagus or Gurvits syndrome is
rarely identified. It is described as circumferential mucosal necrosis of esophagus with
necrosis stopping abruptly at the gastroesophageal junction. Necrosis does not involve all
layers of the esophagus; instead, it is limited to the mucosa. However, there is a risk of
perforation. It is mostly reversible. Mortality is often due to the underlying causes. Although
it is rare, it is an important cause of upper gastrointestinal hemorrhage and requires inpatient
treatment. In most cases, the etiology is unclear. However, some theories aimed at explaining
the etiology have been developed.

In this article, we present a 69-year-old-man who was admitted to hospital for management of

pancreatic cancer in whom gastroscopy performed during his hospital stay has revealed
asymptomatic AEN.

Keywords: acute necrotizing esophagitis, acute esophageal necrosis, black esophagus,
esophageal necrosis
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LAPAROSCOPIC APPROACH iN HYDATID CYST OF THE LiVER:
CYSTOTOMY, DRAINAGE AND SEGMENTECTOMY DUE TO ATROPHY

Bahar Canbay Torun!, Kemal Dolay?

Tstinye University, Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey; Liv Hospital Ulus, Istanbul,
Turkey

2Prof.Dr.Kemal Dolay, Istanbul, Turkey

Hydatid cyst is a parasitic disease caused by Echinococcus granulosus, which involves the
liver in 75% of patients and most of the patients are asymptomatic. The treatment of hydatid
cyst of the liver is medical and/or surgical. As a surgical technique, open surgery or minimally
invasive surgery such as laparoscopy can be applied.

We present a video of a 34-year-old female who had complaints of abdominal pain, nausea,
abdominal distension for two years. In her medical history she had three cesarean sections and
no additional chronic disease. In physical examination there were not any specific findings.
Laboratory results were normal. Ultrasound revealed hydatid cyst at left lobe of liver with a
diameter of 73x61 mm and it was stage 3 according to Gharbi classification. Computerized
tomography (CT) confirmed the hydatid cyst at segments 2 and 3 and partially extending to
segment 4A of liver, causing atrophy at segments 2 and 3. Portal vein of left lateral section
and left hepatic vein were trombosed. After diagnosis the patient receieved albendazole
treatment preoperatively for two weeks. Then laparoscopic cystotomy and drainage were
performed with special perforator-aspirator device and liver segments 2 and 3 were resected.
After resection a drain was placed. The operation was performed with a total of three trochars,
one was 15 mm and the other two trochars were 5 mm in diameter. The drain was removed on
the second postoperative day and the patient was discharged on the third day without any
complications.

Laparoscopic surgery for cyst hydatid of the liver can be performed safely and effectively
with early discharge from hospital.

Keywords: Laparoscopic cystotomy, laparoscopic segmentectomy, liver hydatid cyst
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LAPAROSCOPIC APPROACH TO INTESTINAL METAL BEZOARS CAUSED BY
INGESTION OF VARIOUS METALLIC PARTS DUE TO PSYCHIATRIC
DISORDER

Necattin Firat!, Emre Gonullu?, Recayi Capoglu?, Mertcan Akcay?, Ugur Can Dulger?, Fatih
Altintoprak!

!Sakarya University Faculty of Medicine- Department of General Surgery

2Sakarya Training and Research Hospital - Department of General Surgery

Metal accumulation in the stomach due to metallic foreign body ingestion is rarely
encountered in patients with psychological disorders. This situation, which is defined as a
metal bezoar, can cause nutritional problems and weight loss due to accumulated metals and
an acute abdomen due to gastric perforation. These metals need to be surgically removed. A
metal bezoar was removed from the stomach laparoscopically from a 46-year-old female
patient with a psychiatric disorder staying in a nursing home. This recent study aims to report
a case of metal bezoar in the stomach treated with laparoscopic surgery with a brief literature
report.

Keywords: Bezoar, metal bezoar, laparoscopic surgery
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LATE COMPLICATION DUE TO GALLSTONES SPiLLED INTO THE
ABDOMINAL AFTER LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY: INTRA-
ABDOMINAL ABSCESS

Necattin Firat!, Emrah Akin?, Muhammed Dogangun?, Zulfu Bayhan', Ibrahim Furkan
Kucuk?, Fatih Altintoprak!

!Sakarya University Faculty of Medicine- Department of General Surgery

2Sakarya Training and Research Hospital - Department of General Surgery

Gallbladder perforation and dissemination of gallstones into the abdomen are common
complications during laparoscopic cholecystectomy. Disseminated free gallstones may rarely
cause intra-abdominal abscess as an important complication of laparoscopic cholecystectomy.
Intra-abdominal abscess and free gallstones, which cause serious morbidity, may result in
reoperation of the patient. In the literature, few reports of laparoscopic abscess drainage and
stone evacuation operations due to free gallstones have been reported.

A 63-year-old female patient who applied to the emergency department with the complaint of
abdominal pain had widespread tenderness on physical examination, but there was no rebound
or defense. It was learned in the patient's history that he had undergone elective laparoscopic
cholecystectomy after medical treatment for acute calculous cholecystitis 6 months ago.
Abdominopelvic computed tomography showed a possible abscess collection containing
gallstones, approximately 5x4 cm in size, with air bubbles in the right hypochondriacal
region, and a 3x4 cm abscess collection with free gallstones extending to the neighborhood of
the ligamentum teres hepatis in the gallbladder operation site

It is aimed to present the patient and treatment process in which free gallstones causing intra-
abdominal abscess were treated with re-laparoscopy after laparoscopic cholecy

Keywords: intra-abdominal, abscess cholecystectomy, retained gallstones
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LAPAROSCOPIC MANAGEMENT OF iATROGENIC COLONIC PERFORATION

Metin Senol
Department of General Surgery, Istanbul Health and Technology University, Istanbul, Turkey

AIM: Iatrogenic colonic perforation (ICP) is one of the complications of colonoscopy.
Immidiate diagnosis and treatment of the ICP is life saving. The treatment modalities of ICP
are conservative methods, endoscopic managements and surgical procedures. The aim of this
report is to present an iatrogenic colonic perforation during diagnostic colonoscopy and it’s
laparoscopic management.

CASE: A 51 year-old female patient with complain of constipation was referred to endoscopy
unit. After standard bowel preperation with laxatives, colonoscopy was started with
anesthesia. While colonoscopy, at sigmoid colonic curve suddenly omentum was visualized,
therefore iatrogenic colonic perforation was realized. The size of the perforation was nearly 3
cm. The patient had abdominal pain, distention, pneumoperitonium and clinical instability, so
urgent surgery was planned. Diagnostic laparoscopy was done. In laparoscopy there was no
contamination with feces in the peritonium therefore primary colonic repair was done with
No:3/0 silk sutures. The patient was followed with intraabdominal drain. There was no
leakage and she was discarged from hospital without any complications in 5 days.
CONCLUSION: Iatrogenic colonic perforation is the most dangerous complication of
endoscopic prosedures. The treatment modality of ICP varies according to the size and the
location of the perforation, the experience of the physician, cleanance of the bowel and
comorbities of the patient. Since laparoscopy is safe and minimally invasive, it shoud be the
first choice in surgical treatment.

Keywords: colonoscopy, perforation, laparoscopy
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AKALAZYA HASTALIGINDA POEM iSLEMI

Bahtiyar Muhammedoglu
Necip Fazil Sehir hastanesi,Kahramanmaras

Akalazya, agirlikli olarak disfajiye ve gida ve sivilarin regiirjitasyonuna neden olan nadir bir
0zofagus motilite bozuklugudur. Tani tipik olarak endoskopi, baryum yutma ve 6zofagus
manometrisini igeren testlerin bir kombinasyonundan sonra yapilir. Yiiksek ¢oziintirliikli
manometrinin ortaya ¢ikisi, akalazyayi ti¢ tiire ayiran Chicago Siniflandirmasina yol agmustir.
Eckardt skoru en yaygin olarak semptomlar1 derecelendirmek i¢in kullanilir. Primer
semptomlarin (disfaji, regiirjitasyon, gogiis agrisi ve kilo kaybi) her biri 0 ile 3 arasinda bir
skalada puanlanir. Maksimum siddet skoru 12 iken, skor < 3 genellikle tatmin edici bir yanit
olarak kabul edilir. Akalazya i¢in birincil arastirmalar endoskopi, baryum yutma ve 6zofagus
manometrisini igerir. Endoskopinin birincil amaci, basta psddo-akalazya olmak tizere
alternatif patolojiyi ve/veya diger obstriiksiyon nedenlerini diglamaktir. Bu video sunum
POEM islemi teknik detaylar1 aciklamada yardimci olabilir. Diger tedavi yontemlerin kisa
vadeli etkinligi oldugu gosterilmistir. Baskin tedaviler arasinda pndmatik balon dilatasyonu ve
laparoskopik Heller miyotomisi yer alir, bunlarin her ikisi de benzer ve kalici sonuglara
sahiptir, ancak her ikisinin de basaris1 zamanla azalir. Per-oral endoskopik miyotominin
(POEM) daha 6nceki akalazya tedavileri kadar etkili, giivenli ve dayanikli oldugu
gosterilmistir; bununla birlikte, randomize kontrollii ¢alismalar eksiktir.

Anahtar Kelimeler: Akalazya, Disfaji, Per-oral endoscopic myotomy
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GASTRIK ENDOSKOPIK SUBMUKOZAL DiSEKSiYON (ESD)

Bahtiyar Muhammedoglu
Necip Fazil Sehir hastanesi, Gastroenterolojik cerrahi boliimii, Kahramanmaras

Gastrointestinal endoskopinin yaygin kullanimi ile erken neoplastik lezyonlarinin tespiti
artmistir. Bu lezyonlar ¢cogu vakada prekanser6z olmasina ragmen invazyon ancak yeterli bir
endoskopik rezeksiyondan sonra kesin olarak diglanmalidir. Endoskopik biyopsiler,
lezyonlarin malign potansiyelinin uygun bir sekilde tahmin edilmesi i¢in uygun
goriinmemektedir, ¢linkii biyopsilerden yeterince rezeke edilmis drneklere geciste onemli
oranda histolojik evreleme ile gosterilmistir. Endoskopik rezeksiyonun da yeterli bir tedavi
oldugu gosterilmistir. Bu hastalar1 hastaliktan kurtarmak i¢in bdyle bir rezeksiyona ihtiyag
vardir. Yiizeysel gastrointestinal neoplazilerin cogu su sekilde tedavi edilebilir: endoskopik
mukozal rezeksiyon (EMR) anlamina gelir. EMR uygun olmayan 20 mm'den biiyiik
lezyonlarin veya kaldirilmayan lezyonlarin en blok rezeksiyonu i¢i endoskopik submukozal
diseksiyon (ESD) gelistirilmistir. ESD en blok rezeksiyon saglar. Bununla birlikte, ESD
teknik olarak zor islemdir, advers olay riski daha yiiksektir. ESD gilinlimiizde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Dogu iilkelerinde iist gastrointestinal sistem tedavisi i¢in son derece etkili ve
giivenli bir prosediir oldugu gosterilmistir. ESD15 mm'den biiytik lezyonlar, zayif kaldirma
tiimorleri gibi se¢ilmis vakalarda diisiintilebilir. Bizim videoda sundugumuz vakada mide
antrum bolgesinde 14-15 mm alanda ortas1 ¢okiik lezyon tespit edilmesi {izerine biyopsi
alind1. Biyopsi sonucu da diisiik dereceli displazi diye raporlandi. Hastaya gerekli ameliyat
oncesi tarama ve hazirlik sonrasi genel anestezi altinda ESD islemi yapildi. Patoloji sonucu
diisiik derecede displazi oldugu tespit edildi. Hastaya yillik kontrolleri detayli anlatilarak
taburcu edildi. Sonug olarak mide lezyonlarinda erken tan1 6nemli olup yeterince rezeke
edilen lezyonlarin histolojik evrelemesi miimkiin olacaktir ve sonrasinda uygun tedavi
stratejisi belirlenecektir.

Anahtar Kelimeler: endoskopik rezeksiyon; endoskopik mukozal rezeksiyon; endoskopik
submukozal disseksiyon
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LAPAROENDOSKOPIK RENDEZVOUS ERCP TEKNIGi

Ozan Andac Erbil
OZEL MEDAR HASTANESI GENEL CERRAHI BOLUMU GEBZE / KOCAELI

Safra kesesi tas1 olanlarda ek olarak Koledokolitihiazis varlig1 cografik dagilima gore 10%-
20% arasinda bildirilmektedir. Kolesisto-koledokolithiazis durumunda ideal tedavi halen
tartigmalidir. Tek seans da tedavinin pek ¢ok iistlinliigline ragmen klasik olarak klinisyenler
cogu zaman kolesisto-koledokolithiazis durumunda giinliik pratik uygulamalarinda iki evreli
tedavi olarak ilk etapta ERCP ile extrahepatik safra kanallar1 temizlendikten sonra
Laparoscopic Kolesistektomi(LK) yapmay1 tercih ederler. ERCP sonrasi LK ne zaman
yapilacagi da ayri bir tartisma konusudur.

Alternatif bir yontem olarak Laparoscopik Kolesistektomi ile ERCP’yi birlestirerek tek seans
da tedavi saglamak miimkiindiir. Laparoendoscopic Rendezvous ERCP olarak adlandirilan bu
yontemde sistik kanaldan gonderilen standart guide sayesinde selektif koledok kaniilasyonu
cok daha kolay ve emniyetli bir sekilde saglanir. Tek seans da uygulanacak bu yontemin 2
seans (Preoperatif ERCP+LK) gore bariz avantajlart vardir.

Bu sunumda alternatif giivenli bir ydontem olarak son donemlerde pek ¢ok endoskopist ve

cerrah tarafindan da destek bulan Laparoendoscopic Rendezvous Teknigini iglemin tiim
ayritilarini igeren video destekli olarak sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Endoscopic retrograde chlolangiopancreaticography, Laparoscopic
cholecystectomy, Rendezvous ERCP, Rendezvous Technique
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OZEFAGUS KITLESINDE ENDOSKOPIK MUKOZAL REZEKSiYON:ViDEO
OLGU SUNUMU

Halit Batuhan Demir, Yakup Ozan Verendag, Serhat Kir¢i¢gegi, Sinan Ersin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi ABD

GIRIS-AMAC:

Endoskopik mukozal rezeksiyon(EMR) ilk olarak Japonya’da polipoid tip gastrik kanserlerin
tedavisinde kullanilirken, giiniimiizde gastrointestinal mukozal ve submukozal neoplazilerin
tedavisinde cerrahi tedaviye alternatif olarak uygulanabilen endoskopik yontemdir.

Olgu Sunumu

46 yas erkek hasta bilinen ek hastalik, operasyon 0ykiisii olmayan hasta 4 aydir siiren yutma
giicliigii sikayeti ile klinigimize basvurdu.Yapilan endoskopisinde 22.cm {ilserovejetan kitlesi
saptandi.Alinan biyopsilerinde normal 6zefagus mukozasi olarak sonug¢landi. Tekrarlanan
endoskopisinde ise alinan biyopsisinde siipheli in situ karsinom saptandi.Bunun {izerine
hastaya endoskopik mukozal rezeksiyon planlandi.Endoskopik ultrasonografisinde ve yapilan
bilgisayarli tomografi tetkikinde submukoza seviyesinde lezyon oldugu goriildii. Hastaya
endoskopik mukozal rezeksiyon uygulandi.Postoperatif takiplerinde herhangi bir
komplikasyon gelismedi.Postoperatif 4.saat sulu tanesiz gida baglanarak ertesi giin yumusak
gida( rejim 2) onerilerek taburcu edildi.Postoperatif 2.ayda ek sikayeti olmayan hastanin
patoloji sonucu foveolar hiperplazi olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug

Endoskopik mukozal rezeksiyon(EMR) uygulanan hastalarda, kisa hastane yatisi, erken
mobilizasyon, diisiik maliyet, postoperatif analjezik ihtiyacinda azalma goriiliirken, post
operatif sonugclar cerrahi operasyonlar ile karsilastirildiginda benzer sonuclar elde edildigi
litaratiirde goriilmektedir.Bu nedenle endoskopik girisimler daha minimal invaziv ve post
operatif komplikasyon oraninda artisa sebep olmamasi nedeniyle giivenle
kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: EMR, Endoskopik, Ozefagus,
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UST GASTROINTESTINAL SISTEMDEN ENDOSKOPIK YABANCI CiSiM
CIKARILMASI: OVERTUBE KULLANIMI

Abdullah Kut, irem Karatas, Mehmet ilhan, Hakan Teoman Yanar, Mustafa Kayihan Giinay,
Cemalett@p Ertekin, A!i Fuat Kaan Gok
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Ust gastrointestinal sistemden delici kesici yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi sirasinda
overtube (gastroskopu saran koruyucu sentetik kilif) kullaniminin yararini gostermeyi
amacladik.

OLGU: 43 yasinda ek hastaligi olmayan kadin hasta, iki saat kadar 6nce toplu igne yutma
ifadesiyle getirildi. Hastanin epigastrik bolgede agri sikayeti vardi. Fizik muayenede 6zellik
saptanmadi. Cekilen boyun, toraks ve tiim batin bilgisayarli tomografide mide liimeninde
yabanci cisim goriildii. Endoskopi tlinitesinde overtube sistemi kullanilarak gastroskop ile
yabanci cisim ¢ikarildi. Kontrol endoskopide 6zofagus ve mide liimeni kontrol edildi.
Herhangi bir patoloji goriilmedi. Hasta iki saat gdzlem sonras1 dnerilerle sorunsuz bir sekilde
taburcu edildi.

SONUC: Ust gastrointestinal sistem igerisinden endoskopik yabanci cisim ¢ikarilmasi
sirasinda ek yaralanmalar, 6zofagus perforasyonu, mediastinit gibi mortalite ve morbiditesi
yliksek komplikasyonlar goriilebilir. Bu olgumuzda yabanci cisimlerin endoskopu saran
koruyucu bir kilif icerisinden (overtube kullanilarak) ¢ikartildiginda 6zofagus yaralanmasinin
engellenebilecegini gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Gastroskopi, yabanci cisim ¢ikarilmasi, overtube, 6zofagus
perforasyonu
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ZENKER DIVERTIKULU TEDAVISINDE YENI BiR TEKNIK, ZENKER-
PERORAL ENDOSKOPIK MiYOTOMI (Z-POEM). KOMPLET, GUVENLI VE
EFEKTIF SEPTOTOMI. iLK 8 VAKA SONUCLARI:

Tahsin Dalgi¢
Gastroenteroloji Cerrahisi, Ankara

GIRIS-AMAC: Zenker divertiklii disfaji, regurjitasyon gibi semptomlara neden olan ve nadir
goriilen bir klinik durumdur. Tedavisinde uygulanan tekniklerde inkomplet diseksiyona bagli
yaklasik % 10-40 oraninda niiks goriilebilmektedir. Zenker Divertikiiliinde Z-POEM islemi
submukozal tiinel teknigi ile gergeklestirilen, komplet miyotomiye imkan veren, giivenli ve
efektif bir flexibl endoskopik cerrahi prosediirdiir. Zenker Divertikiilii nedeni ile Z-POEM
uygulanan ilk 8 vakanin datalar1 paylagilmistir.

HASTA ve METOD: Z-POEM islemi fleksibl endoskopi cihazi ile ve genel anestezi altinda
ve CO2 insuflasyon esliginde uygulandi. Endoskop ucuna transparent cap takildi ve 6ncelikle
septum submukozasina metilen mavisi ve saline soliisyonu karigimi ile submukozal lifting
uygulandi. Daha sonra Triangle Knife ile mukozal insizyon yapildi ve submukozal alana
girildi. Divetikiiler ve 6zefageal her iki submukozal alanda tiinel olusturuldu ve daha sonra
Triangle Knife ile septum tabanina ulasacak sekilde komplet miyotomi ve septotomi yapildi.
Submukozal tiinel alan1 Gentamycin’li soliisyon ile yikandiktan sonra mukozal a¢iklik
endoskopik klipler ile kapatildi.

BULGULAR: Ocak 2021 —Eyliil 2021 tarihleri arasinda Z-POEM uygulanan 8§ vakanin 6’s1
erkek (75) ve 2’si kadin (25) idi. Ortalama yas 60,3 + 12 ve ortalama divertikiil boyutu 3 cm
(2-4 cm) idi. Ortalama islem siiresi 58.8 (£19.4) dakika idi. Ortalama hastane yatis siiresi 3
giin idi. Tiim hastalara komplet miyotomi uygulandi. iki hastada (%25) boyunda gegici
submukozal amfizem olustu ve 24 saatte tamamu ile rezorbe oldu. Bagka hic¢bir komplikasyon
gozlenmedi. Postoperatif 1. giinde ¢ekilen 6zofagogramda kagak olmamasi iizerine tiim
hastalara 2. giin s1v1 gida baslandi. Takiplerinde klinik bagar1 %100 olarak degerlendirildi.

SONUC: Zenker Divertikiilinde Z-POEM teknigi flexibl endoskop ile gergeklestirilen,
komplet miyotomi imkani veren, giivenli ve etkin bir sekilde uygulanabilen, ileri/girisimsel
bir endoskopik metod ve endoluminal cerrahi prosediirdiir. Sunulan ilk sekiz Z-POEM vakasi
Tiirkiye'de cerrahi alaninda ilk kez uygulanan vaka olma 6zelligini tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Zenker Divertikiil, Z-POEM, Endoluminal Cerrahi, Endoskopik Cerrahi,
Ileri Girisimsel Endoskopi
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BOGULMUS (INKARSERE) KASIK FITIGINDA TAPP DENEYIMIiMiZzZ

Rumeysa Kevser Liman
Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Elaz1g

Amag

Inguinal hernilerin en sik komplikasyonlar1 inkarserasyon ve strangiilasyondur.
Inkarserasyon; bogulmus fitrk anlamina gelir ve igerisindeki barsak anslar ile herni kesesi
batina rediikte edilemez. Hastada ileus bulgular1 gelisir.

Acilde degerlendirilerek inkarsere sol inguinal herni tanis1 konulan hastaya laparoskopik
TAPP iglemi ile fitik onarim1 yapilarak acil vakalarda da laparoskopik yaklagim
uygulanabilecegini sunmay1 amagladik.

Materyal-Metot

60 yasinda erkek hasta bilinen ek hastalig1 yok. Acile sol kasikta siglik ve agr1 sikayeti ile
mevcuttu. Yapilan muayenesinde sol inkarsere inguinal hernisi mevcuttu. Muayene ile herni
kesesi rediikte edildi. Takip ve elektif cerrahi i¢in klinige yatis1 yapildi. Hastanin klinikte ileus
bulgularinin devam ettigi goriildii ve acil operasyon planlandi. Yapilan tanisal laparoskopide
rediikte edilen barsak ansinin batinda peritoneal herni kesesi igerisinde bulundugu goriildii.
Laparoskopik TAPP yapilmasina karar verildi. Umblikus inferiorundan 2 cm kesiden 10 mm
kamera portu, sol alt kadrana 5 mm ve suprapubik 10 mm c¢alisma portlari ile ¢aligildi.
Peritoneal herni kesesi makas ile genisletildi. Barsak ans1 batina alind1 ve sicak uygulama
yapildi. Sicak uygulama ile rengi ve peristaltizminin normal oldugu goriildi. Periton hook
yardimiyla agilarak peritoneal flep olusturuldu. Flep diseke edildi. Herni kesesi kord ve
elemanlarindan ayrildi. Uygun boyutta prolen yama hazirlanarak batina alindi. Alana serilerek
Cooper ligamanina ve lateral kisma zimba ile tespitlendi. Peritoneal flep yamanin iizerine
zimba ile kapatildi. Kanama kontroliiniin ardindan batina 1 adet dren yerlestirildi. Port
girisleri kapatildu.

Sonug
Rediikte edilen inkarsere hernilerde ileus bulgularinin devam etmesi durumunda rediikte

edilen ansin batinda peritoneal herni kesesinde bogulmus ve tam rediikte edilememis
olabilecegi unutulmamalidir. Acil vakalarda da laparoskopik onarimlar giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: TAPP, bogulmus fitik, inkarsere herni, ileus
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GENIS LATERAL iNSIZYONEL FITIK (L2,3,4W3R0) ONARIMINDA
LAPAROSKOPIK THE EXTENDED TOTALLY EXTRAPERITONEAL (ETEP)
YAKLASIMI

Halil Afsin Tasdelen, Altan Aydin
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

AMAC: Bu video sunumda, travma sonrasi acil batin cerrahisini takiben gelisen genis (12.3
cm) insizyonel lateral karin duvart fitig1 olgusunda uyguladigimiz laparoskopik eTEP
yaklagimi ile sag eTEP-RS (Rives Stoppa) + sol eTEP-TAR teknigini sunmak amaglanmuistir.
YONTEM: The extended totally extraperitoneal (eTEP) yaklasimima son yillarda fitik
cerrahlar1 arasinda giderek artan bir ilgi vardir. Belyansky ve ark., laparoskopik kompleks
kasik fitiklarinda uygulanan eTEP yontemini karin duvari fitik tamirine uyarladilar. Bu
yaklagim ayrica laparoskopik olarak Transversus Abdominis Release (TAR) ile posterior
bilesenlerine ayirma (eTEP-TAR) teknigine de imkan vererek diseksiyonun linea semilunaris
Otesine de gecebilmesini saglamaktadir. Yirmi sekiz yasinda erkek olgu, bir y1l dnce basinglt
yikama makinesi ile olusan travmayi takiben gecirdigi ameliyata bagli 12.3 cm genisliginde
insizyonel lateral karin duvar fitig1 ile bagvurdu. Olguya laparoskopik eTEP yaklasimu ile sag
e¢TEP-RS + sol eTEP-TAR uygulandi.

BULGULAR: Bu video sunumda, trokar yerlesimleri, anatomik énemli olusumlar ve
yontemin 6nemli basamaklar1 ayrintili olarak gosterilmistir. Sag rektus kasi arkasina giris ve
alanin acilmasi, trokarlarin girilmesi, karsi rektus kasi arkasina gegis ve bu alanin
diseksiyonu, her iki kas arkas1t mesafenin birlestirilmesi, sol TAR, fitik kesesinin agilmasi ve
fitik kesesinin diseksiyonu, peritonun ve genis defektin kapatilmasi, yamanin yerlestirilmesi
baslica basamaklardir.

SONUC: Bir laparoskopik preperitoneal yaklasim olan eTEP teknigi, lateral insizyonel karin
duvari fitik tamirinde giivenle uygulanabilen degerli bir ¢6ziim olup, fitik cerrahlarinin
dagarcigia 6nemli bir katkidir.

Anahtar Kelimeler: insizyonel fitik, eTEP, eTEP-TAR

252



15. Ulusal & 2. Uluslararasi

ENDOSKOPIK
LAPAROSKOPIK

CERRAHI

Kongresi
28-30 Ekim 2021 Gloria Hotel Kongre Merkezi

VB-53

ILERI YASLI HASTALARDA NADIR GORULEN BIiR TABLO OLAN MORGAGNI
HERNISI; iIKi OLGUNUN LAPAROSKOPIK TEDAVISI

Muhammet Akyliz, Mustafa Gok, Erdogan Miitevelli Soziier, Hizir Yakup Akyildiz
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Konjenital diyafragma hernilerinin % 1-6’sin1 olusturan Morgagni hernisi, anteriyor,
parasternal veya retrosternal diyafragma hernisi olarak da bilinir. Cocuklarda dispne, dkstiriik,
hirilt1 ataklar1 veya gastrointestinal bulgularla ortaya ¢ikabilir ya da eriskin yaglara kadar
asemptomatik kalabilir. Tekrarlayan akciger enfeksiyonlar1 ve gastrointestinal semptomlar
tan1 koyulmamuis erigkinlerde siklikla rastlanan bulgulardir. Asemptomatik olgular da dahil
tan1 alan hastalarda strangiilasyon riski nedeniyle, basit ve etkili bir yontem olana
laparoskopik cerrahi bu hastalara kolaylikla uygulanabilmesi nedeniyle 6nerilmektedir. Klinik
pratigimizde laparoskopik olarak opere ettigimiz 2 hastamizla ilgili deneyimlerimizi
paylasmak istedik. Birinci hastamiz ara ara karin agris1 ve kabizlik sikayeti olan son
zamanlarda giderek artan gogiis agrist ve nefes darlig1 nedeniyle endoskopi sonucunda alkalen
reflii gastrit tanis1 almis 83 yasinda kadin hasta, ikinci hastamiz ise 60 yasinda, acil servise
karin agris1 ve ileus tablosu ile bagvuran kadin hasta idi. Heriki hasta da BT ile
degerlendirilmis ve elektif operasyon hazirligi sonrasi laparoskopik olarak opere
edilmislerdir. Heriki hastada da herni kesesi ¢ikarilmis ve dualmesh polipropilen mesh
sabitleyici kullanilarak tespit edilmistir. ilk hasta operasyondan sonra 7. giin ikinci hasta ise 6.
giin taburcu edilmistir. operasyon sonrasi sonuglar heriki hasta i¢in de tatmin edicidir.
Hastalar ileri yasli olmasina ragmen laparoskopi giivenle ve etkin sekilde kullanilmigtir ve bu
hastalarda laparoskopinin sagladig1 cerrahi sahanin rahatlikla ortaya konulmasi, minimal
cerrahi travma, minimal kan kayb1, hizli iyilesme ve kisa hastanede kalis siiresi de bu siirece
tartismasiz etkide bulunmustur.

Laparaskopik onarimla ilgili olarak literatiirde, tek tek suture etme, devamli sutur kullanimi1
ve yama kullanilmasini i¢eren pek ¢ok teknik tariflenmistir. Ancak herni kesesinin ¢ikarilip
cikarilmamasi konusu tartigmalidir.. Bazi cerrahlar defektin fasyal sinirlarini belirlemek igin
keseyi ¢ikarilmasini savunurken, digerleri perikard ve plevrada perforasyon riski nedeniyle
onermemektedirler

Anahtar Kelimeler: diafragma, herni, laparoskopi, morgagni
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LAPAROSKOPIK MODIFiYE KEYHOLE YONTEMI iLE PARASTOMAL FITIK
ONARIMI; VIDEO OLGU BILDIRISi

Engin Hatipoglu', Tuncer Babiir’, Metin Ertem”
Tstanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel cerrahi anabilim dali
2Acibadem Saglik Grubu, kozyatag: hastanesi, Genel cerrahi

Cerrahi kliniklerinde ostomi agilmasi siklikla uygulanan bir islemdir. Ostomiler ihtiyaca gore
enterotomi veya kolostomi seklinde agilabilirler. Altta yatan intestinal patolojilere gore
ostomiler gecici veya kalici olarak agilirlar; iirolojik cerrahide tiriner saptirma amactyla agilan
ostomilere ileal kondiiit ad1 verilmektedir. Karin duvarina agizlastirma prensibine dayanan
tiim bu ostomi agilma islemleri karin duvarinda fitik gelisme riski olustururlar. Parastomal
fitik olarak adlandirilan bu durum hem cerrahlar hem de hastalar i¢in can sikici bir durumdur.
Parastomal fitiklar ostomi agilmasinin ge¢ komplikasyonlarindandir ve genellikle ostomi
acilmasindan sonraki 2 yil i¢erisinde ortaya ¢ikarlar. Parastomal fitik gelismesinde ileri yas,
obezite ve malniitrisyon gibi faktorler nemli rol oynamaktadir. Parastomal fitiklar
olusabilecek intestinal obstriiksiyon, kanama ve hastalarin yasam kalitesindeki bozulma
risklerine karsi tedavi edilmeleri gerekir. Parastomal fitiklar agik cerrahi veya laparoskopik
yontemlerle tamir edilebilir. A¢ik cerrahide insizyonun daha biiyiik olmas1 ve bazi
durumlarda laparotomiyi gerektirmesi sebebiyle yliksek niiks riski, cerrahi alan enfeksiyonu
ve yama kontaminasyonu gibi riskler tasimaktadir. Laparoskopik yaklagimin minimal invazif
bir iglem olmasi nedeniyle glinlimiizde daha fazla kabul goren bir yontemdir. Laparoskopik
parastomal fitiklarin tamirinde uygulanan Sugarbaker ve Keyhole yontemleri ile basarili
sonuglar elde edilmistir. [leal kondiiiti olan bir hastada minimal invazif bir yéntem olan
laparoskopik modifiye Keyhole parastomal fitik onarimi video olgusunu paylasmay1
amagladik. Operasyonla ilgili teknik bilgiler video sunumunda anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: ileal kondiiit, parastomal fitik, laparoskopik, modifiye keyhole
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