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EDITORYAL

Degerli Meslektaslarim,

Deprem nedeni ile ertelemek zorunda kaldigimiz 4. ULUSAL ENDOSKO-
PIK LAPAROSKOPIK CERRAHI KONGREMIZ, 3-6 Nisan 2000 tarihlerin-
de Istanbul'da yapilamaktadir.

Bu dort giin icerisinde iki onemli olay1 yasayacagiz.

Kongremizin ilk giinii olan 3 Nisan Pazartesini tlkemizde Surekli Tip
Egitimi ve Saghk Hizmetlerine cagdas katki saglayacak “ULUSAL TELEME-
DICINE PROJESI” icerikli bir SEMPOZYUMA ayirdik.

Istanbul Universitesi olarak uzun yillardir tizerinde ¢calisugimiz ve bu kong-
remiz vesilesiyle ilk uygulamasi baglaulacak olan ULUSAL TELEMEDICINE
projesi, genis bir davetli kaulimiyla bu bir giin boyunca tartisilacakur, De-
tay bilgilerini ek sayfada bulacagimiz bu ¢ok 6énemli sempozyuma davetli-
lerin yanisira, isteyen tiim arkadaslannmiz kaulacakur.

4, 5, 6 Nisan giinlerinde ise 4. ULUSAL ENDOSKOPIK LAPAROSKO-
PIK CERRAHI KONGRE'miz yapilacakur. Daha 6nce bildirdigimiz gibi,
bu kongremizin biytuk yank: uyandiracak yeniligi; sabah oturumlarnin
YURTDISINDAN INTERAKTIF AMELIYAT YAYINI (Interactive Tele
Surgery) seklinde yapilacak olmasidir.

European Tele Surgery Teaching programi icerisinde Belcika'daki
“Université Libre de Bruxelles-Hopital Saint Pierre”de Avrupa'nin taninmis
cerrahlan tarafindan yapilacak laparoskopik ameliyatlanimi, kongre salonu-
muz olan Cerrahpasa Oditoryumu’'ndaki genis ekranda canh olarak hep
birlikte izleyecegiz. Isteyen arkadaslanimiz ameliyatlan izlerken, mikrofon
aracihig ile Briitksel’deki ameliyat ekibine soru sorabilecek, yorum yapabi-
lecek ve boylece ¢ok canli, dinamik ve interaktif bir katihm imkani yara-
ulmis olacakur.

Ogleden sonraki oturumlarda ise, Panel, Video Forum ve Serbest Bildi-
riler seklindeki alistlnus toplanularimiz planlanmistr.

3 Nisan'da up egitimi ve saglik uygulamalan konusunda tlkemize yenilik-
fer getirecek olan Telemedicine Sempozyumu'nda, ve 4,5,6 Nisan da
yiksek teknolojik iletisim olanaklan kullanilarak organize edilen, 2000’e
YARASIR NITELIKTEKI KONGREMIZDE sizlerle yeniden birlikte olmak-
tan da son derece mutluyuz.

Organizasyon Komitesi Adina
Prof. Dr. Cavit AVCI



o 1 UI.USAL sy
f*f'TELEMEDICINE SEMPOZYUMU

3 Nisan 2000 |
PROGRAM
3 Nisan 2000-Pazartesi
09.00 Agilis
09.30 TELEMEDICINE TANITIM KONFERANSI

Yeni Milenyumda Iletisim Teknolojisindeki Yenilikler
Uzaktan Stirekli Tip Egitiminde Telemedicine
Saglik Hizmetlerinde Telemedicine

YURT DISINDAN VIDEO KONFERANS iLE KATILIM

- Prof. Dr. Jacques MARESCAUX..... IRCAD Bagkani-Strasbourg

- Prof. Dr. Guy Bernard CADIERE ..... Hopital Saint-Pierre-Bruxelles
- Prof. Dr. Gilles FOURTANIER...... Hopital Rangueil CHU-Toulouse

12.00 Yemek Arasi
13.30 PANEL- Degisik Branslarca Telemedicine Uygulamalan
Tele cerrahi, Tele radyoloji, Tele patoloji, Tele kardiyoloji, vd.
15.00 Kahve Arasi
15.30 “ULUSAL TELEMEDICINE PROJESI” Koordinasyon Toplantisi

Tiirkiye genelinde katilimcr merkezlerle koordinasyon planlamasi.
Ulusal ve Uluslararasi pilot uygulamalar i¢in zamanlama ve

on program hazirlanmasi.

Kisa, orta ve uzun vadede oneri ve beklentiler

17.00 Sempozyum Kapanisi

DﬂZENLEYENz
Istanbul Universitesi Rektorliigi
L.U. Stirekli Tip Egitimi Arastirma ve Uygulama Merkezi
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CERRAHI KONGRESI e
4.6 Nisan 2000-Istanbul

Onursal Baskanlar
Prof. Dr. Kemal ALEMDAROGLU
Istanbul Universitesi Rektérti

Prof. Dr. Faruk ERZENGIN

Prof. Dr. Ahmet Nejat OZBAL
Cerrvabpasa Tip Fakiiltesi Dekani

Kongre Baskani
Prof. Dr. Cavit AVCI
Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Dernegi Baskamn
Ist. Univ. Siirekli Tip Egitimi Arastirma ve Uygulama Merkezi Baskani

Kongre Sekreterleri

Dog¢. Dr. Levent AVTAN

Dog¢. Dr. Metin ERTEM

KONGRE DANISMA KURULU

Istanbul

Dr.
DT
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Tarik AKCAL, Cerrahpasa Tip Fak.
Yalcin AKER, Maltepe U. Tip Fak.
Ozdemir AKTAN, Marmara U. Tip Fak.
Aydin ALPER, ist. Tip Fak.

Acar AREN, Okmeydani SSK Hast.
Ahmet BATKIN, Istanbul GATA

Alp BOZBORA, Ist. Tip Fak.

Dursun BUGRA, ist. Tip Fak.

Tiirker BULUT, ist. Tip Fak.

Yusuf BUKEY, Cerrahpasa Tip Fak.
Faik CELIK, Goztepe SSK Hast.

Sabri ERGUNEY, Cerrahpasa Tip Fak.

Erhun EYUBOGLU, Cerrahpasa Tip Fak.

Ergun GONEY, Cerrahpasa Tip Fak.
Mustafa GULMEN, Kartal Eg. Hast.
Abdullah IGCI, Ist. Tip Fak.

Adnan ISGOR, Sisli Etfal Hast.

. Goksel KALAYCI, ist. Tip Fak.

. Arslan KAYGUSUZ, Istanbul SSK Hast.

. Abut KEBUDI, Sisli Etfal Hast.

. Selcuk MERCAN, Ist. Tip Fak.

. Mahmut MUSLUMANOGLU, ist. Tip Fak.
. Ceyhun ORAL, Cerrahpasa Tip Fak.

. I. Diler OZACMAK, Taksim Hast.

. Vahit OZMEN, Ist. Tip Fak.

. Selim SARI, Istanbul SSK Hast.

. Ridvan SEVEN, Ist. Tip Fak.

. Mustafa TASKIN, Cerrahpasa Tip Fak.

. Yaman TEKANT, Ist. Tip Fak.

. Cihan URAS, Cerrahpasa Tip Fak.

. Siimer YAMANER, Ist. Tip Fak.

. Nihat YAVUZ, Cerrahpasa Tip Fak.

. Osman YUCEL, Taksim Hast.

. Tayfun YUCEL,

Taksim Hast.
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4-6 Nisan 2000- Istanbul

KONGRE DANISMA KURULU (Devamt)

Ankara

Adana
Bursa
Antalya
Denizli
Kayseri

Erzurum
Aydin

Kahramanmaras
Samsun

Kocaeli

Trabzon

Mersin

Hatay

Van

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
. Mehmet NESSAR, Pamukkale U. Tip Fak.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
. Stikriit BOYLU, Adnan Menderes U. Tip Fak.
Dr.
Dr.
. Ahmet ALPONAT, Kocaeli U. Tip Fak.
Dr.
Dr.
Dr.
. Osman GULER, 100. Y1l U. Tip Fak.

Musa AKOGLU, Ankara Yiik. [htisas Hast.
Nusret ARAS, Ankara U. Tip Fak.

Fuat ATALAY, Ankara Yiik. ihtisas Hast.
Ismet BARAN, Diskapi SSK Hast.

Metin BERBEROGLU, Ankara ITEM

Metin CAKMAKCI, Hacettepe U. Tip Fak.
Nuri A. KAMA, Ankara Numune Hast.
Atilla ENGIN, Gazi Univ. Tip Fak.

Atilla KORKMAZ, Ankara Numune Hast.
Koksal ONER, Ankara GATA

Ahmet OZENC, Hacettepe U. Tip Fak.

M. Mahir OZMEN, Ankara Numune Hast.
Seckin SARI, SSYB Ankara Hast.

Umit SARTKAYALAR, Ankara GATA
iskender SAYEK, Hacettepe U. Tip Fak.
Dervis SEN, Ankara GATA

Ertan TATLICIOGLU, Gazi U. Tip Fak.
Bahattin CANBEYLI, Tepecik SSK Hast.
Semih DOGAN, Esrefpasa Belediye Hast.
Mehmet FUZUN, 9 Eyliil U. Tip Fak.

Ali KOYUNCU, Ege U. Tip Fak.

Ozdemir YARARBAS, Ege U. Tip Fak.
Selcuk ATAMANALP, Atatiirk U. Tip Fak.
Emin U. ERKOCAK, Cukurova U. Tip Fak.
Abdullah ZORLUOGLU, Uludag U. Tip Fak.
Mustafa AKAYDIN, Akdeniz U. Tip Fak.

Erdogan M. SOZUER, Erciyes U. Tip Fak.
Abdullah SAGLAM, Erciyes U. Tip Fak.
Durkaya OREN, Atatiirk U. Tip Fak.

Mehmet GUREL, Adnan Menderes U. Tip Fak.

M. Hayri ERKOL, Siit¢ti Imam U. Tip Fak.
Seref OZEN, Samsun Devlet Hast.

Adnan CALIK, Karadeniz U. Tip Fak.
Ahmet TEKIN, Mersin Devlet Hast.
Kenan YUCE, Hatay Devlet Hast.
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 GENEL BILGILER

Kongre Merkezi
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ODITORYUM Binasi

Bilimsel Sekreterya
Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Dernegi
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Monoblok Binasi Giris kat.
ODVIM Merkezi Capa/istanbul
Tel: (212) 533 34 32 Fax: (212) 534 16 05 E Mail: elcd@turk.net

Kongre Turizm Acentasi
PARAGON Seyahat-Turizm Ticaret A.S.
Tesvikiye Cd. Tesvikiye Palas No: 107/2 80200 Nisantasi/Istanbul
Tel: (212) 227 35 00 (4 hat) Faks: (212) 227 35 04 E Mail: paragon@paragontur.com.tr

Kongre Takvimi
6 Mart 2000 Bildiri 6zeti gonderme ve indirimli kayit icin son basvuru tarihi
15 Mart 2000 Bildiri kabul mektupu génderme

03 Nisan 2000 / st. 14.00-17.00 Kongre merkezinde kayit
st. 17.30-19.00 Armada Hotel'de kayit

04 Nisan 2000 / st. 08.00-09.00 Kongre merkezinde kayit

3-6 Nisan 2000 Bilimsel Program

Sosyal Aktiviteler
03 Nisan 2000 KOKTEYL PROLANJE
18.30-21.30 Ahirkapi Armada Hoteli Canli Miizik ve Soguk-Sicak Biife

04 Nisan 2000 OZEL PROGRAM
19.00-22.30 Kumkapida kaynasma partisi (opsiyonel)

05 Nisan 2000 KONGRE GALA YEMEGI
19.00-23.00 Eresin Balo Salonu

3,4,5 ve 6 Nisan 2000

Standlarin konumlandirilacagi ODITORYUM'da “Lunch pocket” ile 6gle yemegi ve
kahve ikramlar:

Kongre kayit
@® 6 Mart 2000'e kadar herkese indirimli tarife.

@ Asistanlara 6zel indirim (belgelendirenlere).

® E.L.C.D. uiyelerine 6zel indirim. Gerek kongre icindeki bu indirimden, gerekse daha
sonraki diger indirimlerden yararlanmak icin, Dernek aidatlarinin mutlaka 6denmis olmasi
gerekmektedir. Ayrica kongre esnasinda sizlere sunulacak, Tiirk¢e “VIDEOSKOPIK CER-
RAHI” kitab1 satisinda Dernek tiyelerine indirim yapilacakur.
Yine 7 yildir yayinlanmakta ve tyelere ticretsiz gonderilmekte olan “Endoskopik
Laparoskopik ve Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi” sadece aidauni édemis tyelere
tcretsiz gonderilmektedir.
Aksaulmis ddemeleriniz varsa litfen arka sayfadaki formu doldurarak yatrinmz.
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Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali



4. ULUSAL ENDOSKOPIK - LAPAROSKOPIK

CERRAHI KONGRESI &

1. ULUSAL TELEMEDICINE SEMPOZYUMU
3-6 Nisan 2000 ON PROGRAM CIZELGESI

3 Nisan 2000-Pazartesi
1. Ulusal Telemedicine Sempozyumu

09.00 Acilis

09.30-12.00 TELEMEDICINE TANITIM KONFERANSI
Telemedicine Kavrami, Uzaktan Strekli Tip Egitiminde Telemedicine,
Saglhk Hizmetlerinde Telemedicine, -
Yurtdisindan Video-Konferans ile Katlim
12.00 Yemek Arasi
13.30-15.00 PANEL-Degisik Branslarda Telemedicine Uygulamalari
Tele cerrahi, Tele radyoloji, Tele patoloji, Tele kardiyoloji, v.d.
15.00 Kabve Arasi

15.30-17.00 Ulusal Telemedicine Projesi - KOORDINASYON TOPLANTISI

drEit 3 Nisan 2000-Pazartesi
4. Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrabi Kongresi

14.00-19.00 Kay:i‘ (Cerrabpasa Oditoryum Binast ve Abirkapi Armada Hotel)
18.30-21.30 Hoggeldiniz Partisi-Abirkapr Armada Hotel-Kokteyl Prolonje

4 Nisan 2000-Sal1
4. Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Kongresi

08.00-09.00 Kay:t

09.00-09.30 Kongre Acilis Toreni

09.30-12.30 BRUKSEL'DEN INTERAKTIF CANLI AMELIYAT YAYINI
Fonksiyonel Gastrik Cerrahi (Nissen, Toupet, Gastroplasty..)
Free University of Brussels-Saint-Pierre Hospital

(Kabve Ikram1)
12.30 Yemek Arasi
14.00-15.30 PANEL 1- Laparoskopik Mide-Hiatus Cerrahisi
15.30 Kabve Arasi

16.00-17.30 TARTISMALI VIDEO-FORUM
Serbest Bildiriler (Paralel Oturum)

19.00-22.30 Kaynasma Partisi-Kumkapr (Opsiyonel)



5 Nisan 2000-Carsamba
4 Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi-Kongresi

09.30-12.00 ISTANBUL TIP, CERRAHPA,SA TIP FAKULTELERI VE
BRUKSEL’'DEN INTERAKTIF CANLI AMELIYAT YAYINI
Kolorektal Girisimler
Free University of Brussels-Saint-Pierre Hospital
Splenektomi, Morbid Obezite, TEP Herni Onarimu,.
Istanbul Tip ve Cerrabpasa Tip Fakiilteleri
(Kabve Ikram1)

12.30 Yemek Arast
14.00-15.30 PANEL 2- Laparoskopik Solid Organ Cerrahisi
15.30 Kahve Arast

16.00-17.30 TARTISMALI VIDEO-FORUM
Serbest Bildiriler (Paralel Oturum)

19.00.23-00 Kongre Gala Yemegi-Eresin Istanbul Hotel-Balo Salonu

_ 6 Nisan 2000-Persembe
4. Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Kongresi

09.30-12.30 BRUKSEL’DEN INTERAKTIF CANLI AMELIYAT YAYINI
Laparoskopik Fitik Cerrahisi, Retroperitoneoskopi,...
Free University of Brussels-Saint-Pierre Hospital

(Kahve Ikram1)
12.30 Yemek Arast
14.00-15.00 PANEL 3- Videoskopik Fitik Cerrahisi
15.00 Kahve Arast

15.30-16.30 PANEL 4- Videoskopik Cerrahide Son Durum (Yenilikler,
Komplikasyonlar)

16.30-17.30 Poster Tartismasi/Serbest Bildiriler (Paralel Oturum)

17.30-18.00 Kaparns Toreni
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ENI)OSKOPIK—LAPAROSKOPIK CERRAHI KONGRESI .
PROGRAM

3 Nisan 2000-Pazartesi

14.00-17.00  Kayit (Cerrahpaga Oditoryum)
18.00-19.00  Kayit (Armada Hotel)

18.30-21.30  Hoggeldiniz partisi (Armada Hotel)

4 Nisan 2000 - Sal

08.00 Kayt
09.00-09.30  Acilis Toreni (Cerrahpasa Oditoryum)

CANLI AMELIYAT YAYINI OTURUMLARI (Cerrahpasa Oditoryum)

09.30-12.30  BRUKSEL'DEN INTERAKTIF CANLI AMELIYAT YAYINI
Fonksiyonel Gastrik Cerrahi (Nissen, Toupet, Gastroplasty..)
Free University of Brussels-Saint-Pierre Hospital
Yorumcular: U. Sarikayalar (Ankara Gata), O. Aktan (Marmara Unv.)

12.30 Yemek Aras1/Poster Tartismasi-1

PANEL 1: LAPAROSKOPIK MIDE-HIATUS CERRAHISI, FONKSIYONEL GASTRiK CERRAHI
14.00-15.30  Oturum baskanlar: C. Ava (Istanbul Unv.), A. Korkmaz (Ankara Num.Hast.)
Panelistler: V. Ozmen: Lap. Anti Refliix Girisimler
E. Eyiiboglu: Lap. Anti Refliix Girigimler
D. Bugra: Akalazya-Kardiyomiyotomi
M. Taskin: Lap. Morbid Obezite Cerrahisi
15.30 Kahve Arasi

16.00-17.45 SERBEST BILDIRILER-1 (Cerrahpasa Oditoryum)
19.00-22.30 Kaynasma Partisi-Kumkap1 (Opsiyonel)

5 Nisan 2000-Carsamba

CANLI AMELIYAT YAYINLARI OTURUMU (Cerrahpasa Oditoryum)
09.30-12.00 BRUKSEL'DEN INTERAKTIF CANLI AMELIYAT YAYINI
Laparoskopik Kolorektal Girigimler
Free University of Brussels-Saint-Pierre Hospital
Yorumcular: K. Alemdaroglu (istanbul Unv.), E. Erkogak (Gukurova Unv.)

12.30 Yemek Arasi1/Poster Tartismasi-II

PANEL 2: LAPAROSKOPIK SOLID ORGAN CERRAHISI VE EVRELEME
14.00-1530  Oturum baskanlar:: A. Zorluoglu (Uludag Unv.), M. Nessar (Pamukkale Unv.)
Panelistler: C. Uras: Lap. Splenektomi teknik ve sonuglart
A.igci: Lap. Splenektomi Ist. Unv. uygulamalar:
S. Mercan: Lap. Siirrenalektomi
M. Miisliimanoglu: Lap. Evreleme girisimleri

15.30 Kahve Arasi
16.00-17.45  SERBEST BILDIRILER-2 (Cerrahpasa Oditoryumu)
19.00-23.00 Kongre Gala Yemegi (Eresin Istanbul Hotel-Balo Salonu)

10



6 Nisan 2000-Persembe

08.00-09.15

SERBEST BILDIRILER-3 (Cerrahpasa Oditoryum)

CANLI AMELIYAT YAYINI OTURUMLARI (Cerrahpasa Oditoryum)

09.00-12.30

12.30

PANEL 3:
14.00-15.00

15.00

PANEL 4:
15.30-16.30

16.30-18.45

19.00

BRUKSEL'DEN INTERAKTIF CANLI AMELIYAT YAYINI
Laparoskopik Fitik Cerrahisi, Retroperitoneoskopi
Free University of Brussel-Saint-Pierre Hospital

Yorumcular: M. Giirel (Adnan Menderes Unv.), D. Oren (Atatiirk Unv.)
Yemek Arasi1/Poster Tartismasi-II1

VIDEOSKOPIK FITIK CERRAHISI, APPENDEKTOMI (Cerrahpasa Oditoryum)
Oturum Baskanlari: T. Akgal (Istanbul Unv.), E. Soziier (Erciyes Unv.)

Panelistler: M. Ertem: TEP herni tamiri
L. Avtan: TAPP herni tamiri
L. Seven: Lap. ventral herni tamiri
N. Yavuz: Lap. appendektomi

Kahve Arasi

LAP. KOLESISTEKTOMIDE SAFRA YOLU YARALANMALARI
Oturum Bagkanlar: A. Alper (Ist. Unv.), S.Dogan (Izmir Esref Pasa Hast.)

Panelistler: C. Oral: Lap. kese komplikasyonlari, 6nlenmesi
Y. Biiyiikuncu: Laparaskopi ve ERCP
B. Acunas: Tant ve tedavide radyoloji
K. Acarli: Safra yolu yaralanmalarinin tedavisi

SERBEST BILDIRILER-4 (Cerrahpasa Oditoryum)

Kapanis Toreni
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4-7 APRIL 2000

Tuesday April 4, 2000 : ESOPHAGUS-STOMACH

08.00
09.00

pm

16.00
19.00

Registration

Welcome participants

Laparoscopic anatomy of the gastro-esophageal Junction
NISSEN FUNDOPLICATION-LIVE

Moderator: J. HIMPENS-B. DALLEMAGNE-G.FOURTANIER
Film: Oesophagectomy by laparoscopy

Film: Complication in upper GI Surgery

Conference: Surgical indication in G.E. reflux discase .
NTSSEN FUNDOPLICATION WITH ULTRACISION LIVE

GASTRIC BANDING (LASGE)-LIVE

Moderator: M. GAGNER-]. HIMPENS

Conference: Laparoscopic gastric bypass and modified Seepinaro
Obesity Surgery: Psychological point of view

Films: LASGB complications-redo’s

Adjourn

Get together party

Wednesday April 5, 2000 COLON

09.00

pm

13.00

12

Laparoscopic anatomy of the colon

COLECTOMIS TOTALE-LIVE

Moderator: G. FOURTANIER - M. BAILEY (SURREY-UK)

Films: Colectomy: key points, pitfalls, how to respectsympathic plexus
PPH/STAPLED ANOPEXY-LIVE

Moderator: R. Braun-Muller

Conference: Clinical results

FPH/STAPLED ANOPEXY LIVE

LEFT HEMICOLECTOMY (DIVERTICULAR DISEASE)- LIVE
Film: Surgical indication in diverticulitis

Conference: Colectomy for cancer; results-should we stop?
RECTOPEXY-LIVE

Adjourn

EUROPEAN TELESURGERY TEACHING PROGRAM

G.B. CADIERE

G.B. CADIERE
G.B. CADIERE

J. HIMPENS

B. DALLEMAGNE

G.B. CADIERE

M. AGANER (New York)
L. MAROQUIN
J. HIMPENS

J. LEROY (Strasbourg)

J. LEROY
P.O. NYSTROM

P.O. NYSTROM
MULLER

R. BRAUN (Luxemburg)
J. LEROY

A. RAJAN

G. FOURTANIER (Toucuse)

J. HEMPENS



Thursday April 6, 2000 HERNIA-RETROPERITONEOSCOPY

09.00

pm

Laparoscopic anatomy of the inguinal region

Why laparoscopic inguinal hernioplasty

TOTALY EXTRA-PERITONEAL AFPROACH (TEP)-LIVE

Moderator: A. FIENNES-G. FORTANIER

TEP-LIVE

Conference: Evolution from TAPP to TEP

Laparoscopy versus open surgery

Conference: Mechanism of recurrence after TEP

TAP for recurrence-LIVE

Film: Axillary node dissection

Film: Burch colposuspension, umbilical hernioplasty,
extended retroperitoneoscopy

TEP-LIVE

Conference: extrapcritoneal laparoscodpic adrenalectomy

16.00 Adjourn

Friday April 7, 2000 HEPATO-BILIARY-SPLEEN-NEW TECHNOLOGY

Telematic broadcast with IRCAD Strasbourg (France)

09.00

pm

15.30

Intraduction

Moderator: FIENNSE-FOURTANIER

3 entities system: input-output-surgeon

NISSEN BY ROBOT-LIVE

Output - applications fields for robot

Imput: Virtual reality and operative planning
SPLENECTOMY-LIVE

Surgeon: formation

CHOLECYSTECTOMY BY NEEDLES-LIVE
Conference: treatment of cummon bile duct lithiasis
Laparoscopic hepatectomy with ultracisions

Film: Laparoscopic surgery and third world
HANDING OUT OF CERTIFICATS OF ATTENDANCE

A. FIENNES (London)

J. HIMPENS
J. HIMPENS
J. HIMPENS
G. FOURTANIER (Toulouse)
A. FIENNES
J. HIMPENS
F. LIEBENS

J. HIMPENS
J. HIMPENS
J. BONJER (Rotterdam)

J. MARESCAUX (Strasbourg)
G.B. CADIERE

J. HIMPES

G.B. CADIERE

J. HIMPENS

E. COSTE-MANIERE (Nice)
G.B. CADIERE

J. MARESCAUX

G.B. CADIERE

M. BUZET

J. AZAGRA (Charlerol)
G.B. CADIERE

13



- SERBEST BILDIiRI OTURUMU-1

Salon :Oditoryum

Oturum Bagkanlan: O. Yiicel, (Taksim Ilk Yardim Hast.) Tarih :4 Nisan 2000 Sal1

A. Calik, (Karadeniz Teknik Univ.) Saat  :16.00-17.45

10.

14

PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI GIiRISIMLERIMIZIN
IRDELENMESI

O.Biiyiikgebiz, A.Cubukcu, A.Alponat, M.Diilger

Kocaeli Un. Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.B.D

HELICOBACTER PYLORININ ULKEMIZDEKI PREVALANSI
E.Gi.i_neg, S.Sar1, E.Sander, H.Bektas, S.Sirin, I.Aydin, I.Cansunar, K.Ozakay, A.Kaygusuz
SSK Istanbul Egitim Hastanesi

LAPAROSKOPIK NiSSEN FUNDOPLIKASYONU: BiR MERKEZIN DENEYIMi
S.M.Hazinedaroglu, B.Erkek, A.C.Tiirkgapar, M.A.Yerdel
Ankara Un. Tip Fakiiltesi, Genel Cerahi A.B.D

LAPAROSKOPIK FUNDOPLIKASYONU KOLAYLASTIRICI MANEVRALAR (Video)
M.Berberoglu, F.Ercan, F.Balaban
[.T.EM lleri Tip Teknolojileri Egitim ve Uygulama Merkezi

LAPAROSKOPI YARDIMLI KOLOSTOMI KAPATILMASI (Video)
C.Anca, G.Ogling, M.Akaydin
Akdeniz Un. Tip Fakiiltesi, Genel Cerahi A.B.D

ERiISKINLERDE LAPAROSKOPIK ASSISTED MECKEL
DIVERTIKULEKTOMI

E.Altinl1, S.Pekmezci, E.Gorgtin, F.Sirin

I.U. Cerrahpasa Tip Fak. Genel Cerrahi A.B.D

DUODENAL ULCUS PERFORASYONUNDA LAPAROSKOPIK RAFI (Video)
S.Pekmezci, E.Altinli, S.Carkman, N.Yavuz, T.Karahasanoglu, F.$irin
L.U. Cerrahpasa Tip Fak. Genel Cerrahi A.B.D

TORAKOSKOPIK OZOFAGOKARDIYOMiIYOTOMI (Video)
.H_-Taﬁf-'l: S.Pekmezci, E.Altinh, K.Saribeyoglu
L.U. Cerrahpasa Tip Fak. Genel Cerrahi A.B.D

LAPAROSKOPIK PEPTIK ULSER CERRAHISI (3 OLGU SUNUMU) (Video)
G.Ogiing, S.Tekin, M.Akaydin
Akdeniz Un. Tip Fakiiltesi, Genel Cerahi A.B.D

LAPAROSKOPIK GASTRIK BANDING (2 OLGU SUNUMU)  (Video)
G.Ogiing, A.Ardugoglu, M.Akaydin
Akdeniz Un. Thp Fakiiltesi, Genel Cerahi A.B.D




- SERBEST BILDIRI OTURUMU-2.

Salon : Oditoryum

Oturum Baskanilari: T. Yiicel, (Taksim Ik Yardim Hst.) Tarih : 5 Nisan 2000 Carsamba
M. Ozmen (Ankara Numune Hst.) Saat : 16.00-17.45
11. ACIK VE LAPAROSKOPIK HERNI ONARIMLARINDA INFLAMATUAR CEVAP

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

0O.Giinal, $.0zer, Y.Arikan, D.Kaya
Abant Izzet Baysal Universitesi, Diizce Tip Fakiil., Genel Cerrahi ve Mikrobiyoloji A.B.D
Kasimpaga Deniz Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

22 YASINDA ERKEK HASTADA INTRAABDOMINAL SOL KRiPTORSIDIiZM VE SOL
INGUINAL HERNININ LAPAROSKOPIK TEDAVISI

O.Engin, A S.Goker, O.T.Firat

Bursa Askeri Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI
E.Séziie:j_, E.Ok, M.Kerek, O.Ince, Z.Y1lmaz
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

INTRAABDOMINAL TUMORLERIN EVRELEMESINDE LAPAROSKOPININ YERI
I.Barut, C.Kotan, O.Giiler, R.S6nmez, H.Arslantiirk

Cankin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi

Yiiziincii Y1l Un. Tip Fakiiltesi, Genel Cerahi A.B.D

AKSESUVAR DALAKLARIN SAPTANMASINDA LAPAROSKOPiK CERRAHININ
SINTIGRAFi USTUNLUGU (Video)

G.Ogiing, E.Kurtoglu, L.Undar, M.Akaydin

Akdeniz Un. Tip Fakiiltesi, Genel Cerahi A.B.D ve Hematoloji B.D

LAPAROS_I_(OPH( SPLENEKTOMI SONUCLARIMIZ
A. Eser, G.Ogling, M.Akaydin
Akdeniz Un. Tip Fakiiltesi, Genel Cerahi A.B.D

4 PORTLA LAPARO_SKOPH( TASLI ATROFIK BOBREK NEFREKTOMISI (Video)
C.Dingel, A.Tuna, A.LSel, S.Kerman N }
Glimiigsuyu Askeri Hastanesi Istanbul, Afyon Kocatepe Un. Tip Fak. Uroloji A.B.D

KARIN TRAVMALARINDA DIAGNOSTIK LAPAROSKOPININ YERI
i.Barut, C.Kotan, R.Sonmez

Cankin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi

Yiiziincii Y1l Un. Tip Fakiiltesi, Genel Cerahi A.B.D

ASSITLI OLGULARDA LOKAL ANESTEZI iLE DIAGNOSTIK LAPAROSKOPI
O.Erdogan, G.Ogling, M.Akaydin
Akdeniz Un. Tip Fakiiltesi, Genel Cerahi A.B.D

SIRKULER STAPLER iLE HEMOROID TEDAVISI (Video)

B.Hiircan, I.Biiyiikdereli, S.Bayram, G.Ersoy
Adana Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
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'SERBEST BILDIRi OTURUMU-3

Salon :Oditoryum

Oturum Bagkanlar:: A. Kaygusuz, (SSK Istanbul Hast.) Tarih : 6 Nisan 2000 Persembe
A. Aren (SSK Okmeydani Hast.) Saat  :08.00-09.15
21. PREPERITONEAL HERNi ONARIMINDA KULLANILAN LAPAROSKOPIK

22.

23.

24.

25.

26.

27

28.

16

VE ACIK STOPPA HERNIOPLASTi PROSEDURLERININ DEGERLENDIRILMESi
I.Barut, C.Kotan, R.Sénmez

Cankin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi

Yiiziinci Yil Un. Tip Fakiiltesi, Genel Cerahi A.B.D

190 ENDOSKOPIK EKSTRAPERITONEAL HERNI ONARIMI SONUCLARIMIZ
$.0zer, O.Giinal

Kasimpasa Deniz Askeri Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Abant [zzet Baysal Universitesi, Diizce Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.B.D

LAPAROSKOPIK HERNIORAFI
E.Soziier, E.Ok, M.Kerek, O.Ince, Z.Yilmaz
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI ONARIMI: BIR MERKEZIN DENEYIMI
S.M.Hazinedaroglu, B.Erkek, A.C.Tirkcapar, M.A.Yerdel
Ankara Un. Tip Fakiiltesi, Genel Cerahi A.B.D

TOTAL EKSTRAPERITONEOSKOPIK HERNI ONARIMI ( 52 Olgunun Sonuglari)
A.Erkilig, M.Inal
Nizip Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

TOTAL EKSTRAPERITONEOSKOPIK HERNI ONARIMI SONRASI OSTEITIS
PUBIS OLGUSU

A.Erkilig, M.Inal

Nizip Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

LAPAROSKOPiK HERNi ONARIMINDA BRIiD ILEUS GELiSiMi
0.Kogak, M.Berberoglu, F.Ercan, F.Balaban
Sinop Devlet Hastanesi, L.T.E.M , Ankara

VENTRAL FITIKLARDA LAPAROSKOPIK ONARIM DENEYIMIMiz
E.Altinly, C.Uras, S.Kapan, T.Akgal, U.Balcisoy
[.U. Cerrahpasa Tip Fak. Genel Cerrahi A.B.D



Salon : Oditoryum

Oturum Bagskanlan: Y. Tekant, (Ist. Univ.) £ Tarih : 6 Nisan 2000 Persembe
E. Ersoy (Ankara Gazi Univ.) Saat  :16.30-18.45
29. LAPAROSKOPIiK HERNi ONARIMI KOLAYLASTIRICI MANEVRALAR (Video)

30.

31.

32.

33.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

_F.Ercan,_M.Berberoglu, F.Balaban
LT.EM lleri Tip Teknolojileri Egitim ve Uygulama Merkezi

KUGEL YAMA iLE KASIK FITIGININ AYAKTAN TEDAVISi (Video)
K.Yiice
Dortyol Devlet Hastanesi, Tibbi-Cerrahi Arastirma Merkezi

ESZAMANLI LAPAROSKOPIK UMBLIKAL VE EPIGASTRIK FITIK ONARIMI (Video)
E.Altinli, U.Aybek , G.Bilgin, $.Bal
Ege Ordu Lojistik Destek Komutanhg Izmir Mevki Asker Hastanesi

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIYE BASLARKEN SAFRA KESESININ
BOSALTILMASI YARARLIMIDIR? (186 Olguluk kisisel seri)

A.Calik, U.Kiigtikttilii, Y.Bilgin, A.Cinel, B.Piskin )

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE 4 YILLIK DENEYIMIMiZ: 1638 OLGU
A.Kaygusuz, E.Aysan, E.Yosunkaya, E.Yildiz, K.Ozakay
SSK Istanbul Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Klinikleri

KAPALI SAFRA KESEST AMELIYATINDA ACIGA GECISTEN ONCE SON
SANS; KESE ICI DiISSEKSIYON TEKNIGi
K.Yiice, Dortyol Devlet Hastanesi, Tibbi-Cerrahi Arastirma Merkezi

ILK 300 OLGUDA LAPAROSKOPI DENEYIMIMIZ _ _
M.Pigkinpasa, M.Berberoglu, F.Ercan, F.Balaban, SSK Hastanesi, Iskenderun, 1.T.E.M, Ankara

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIYi KOLAYLASTIRICI MANEVRALAR (Video)
F.Balaban, M.Berberoglu, F.Ercan, L.T.E.M Ileri Tip Teknolojileri Egitim ve Uygulama Merkezi

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI ESNASINDA OLUSAN MAJOR SAFRA
YOLU YARALANMALARININ SONUCLARI

C.Erenoglu, M.L.Akin, T.Celenk, A.Batkin

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Servisi

MINISITE KOLESISTEKTOMI DAHA AZ TRAVMATIK Mi?

Minisite ve konvansiyonel laparoskopik kolesistektomileri mukayese eden
randomize prospektif bir ¢aligma'"'

A.Alponat, A.Cubukcu, HMaral, Z.Cantiirk, S.Ozkan

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.B.D

LAPAROSKOPIK VE ACIK KOLESISTEKTOMI YONTEMLERI ARASINDAKI
AKUT FAZ YANITININ KARSILASTIRILMASI
I.Aslan, A Dirican, E.Ttirkalp, H.Kargici, SSK Ankara Egitim Hastanesi, II. Genel Cerrahi Klinigi

UMBLIKAL HERNILI OLGUDA UG TROKAR ILE KOLESISTEKTOMI
F.R.Polat, E.Sultanoglu, Van Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Boliimii

HIDROPS KESEDE PERKUTAN KOLESISTOSTOMI DENEYIMiMiz
R.Giiloglu, H.Alig, G.Engin, M.Akbay, C.Ertekin, M.Kurtoglu
L.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D

DiSPOSABLE ENDOBAG iCIN UCUZ BiR ALTERNATIF: CERRAHI
ELDIVENDEN TORBA HAZIRLANMASI (Video)

A.Alponat, A.Cubukqu, N.Gondillii, B.Eraldemir

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.B.D
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Salon : Oditoryum

Oturum Baskanlari: S. Yamaner, (Ist. Univ.) S. San (SSK Ist. Hast.) Tarih :4 Nisan 2000 Sali
(Poster basinda tartisma) Saat  :12.30-13.15

1.

18

ENDOSKOPIiK OLARAK GOSTERILEN INTRAGASTRIK GOSSYPIBOMA:
OLGU SUNUMU

S.Yildinm, T.Noyan, T.Z.Nursal, E.Serin
Bagkent Universitesi-Adana Uygulama ve Aragtirma Merkezi Genel Cerrahi ve Gastroenteroloji A.B.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE DREN KULLANIMI
O.Alabaz, B.Belevi, E.U.Erkogak
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE 4.GIRi$ TERKEDILEBILIRMI?
C.Irgil, G.Atasoy, E.Aksaz, T.Oncel
Bursa Onkoloji Hastanesi - Mamer Cerrahi Merkezi

148 OLGULUK LAPAROSKOPiK KOLESISTEKTOMI SERIMIZIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESI]

U.Kulali, Y. Kumkumoglu, H.Hahei, O.Giir, H.Geng, A.Aric

[zmir Atatiirk Egitim ve Araghrma Hastanesi, 2.Cerrahi Klinigi

AKUT TASLI KOLESISTITLERDE ERKEN LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI

T.Ozzeybek, K.E.Kamer, M.Peskersoy, M.Ali Onal
Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4.Genel Cerrahi Klinigi



Oturum Bagkanlart: S. Pekmezci (Ist. Univ.) Salon :Oditoryum

A. Kebudi (Sisli Etfal Hast.) Tarih : 5 Nisan 2000 Carsamba
(Poster basinda tartisma) Saat  :12.30-13.15

10.

11.

LAPAROSKOPIK CERRAHI SONRASI TROKAR GIRiS YERINDE GELISEN
INSIZYONEL HERNIiLER

i.Barut, C.Kotan, R.S6nmez

Cankir1 Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Ytiziinci Yil Un.Tlp Fakiiltesi, Genel Cerrahi

LAPAROSKOPIK FITIK ONARIMINDA MALIYET DUSURULEBILIR Mi?)
G.Ogiing, G.Gokge, M.Akaydin
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.B.D

LAPAROSKOPIK FITIK ONARIMI HASTALARIN iSLERINE ERKEN
DONMELERINI SAGLIYORMU?

G.Ogiing, K. Altun, M.Akaydin

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.B.D

LAPAROSKOPIK APPENDEKTOMI DUSUK MALIYET iLE YAPILABILIR Mi?
G.Ogiing, K.Giil, M.Akaydin
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.B.D

LAPAROSKOPIK CERRAHI TIROID FONKSIiYONLARINI ETKILER Mi?
A.Uzunkédy, A Kogyigit, M.Bozer, S.A.Diizgiin, A.Coskun, B.Canbeyli
Harran Un. Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ve Biokimya A.B.D

PEPTIK ULSER PERFORASYONLARINDA LAPAROSKOPIK CERRAHI

T.Akgiiner, M.Cikla, T.Ozzeybek, M.A.Onal
Izmir Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4.Genel Cerrahi Klinigi
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Oturum Bagkanlari: O. Giiler (Vah. 100. Yil Univ) Salon :Oditoryum

A. Tekin (Mersin Devclet Hast.) Tarih : 6 Nisan 2000 Persembe
(Poster baginda tartisma) Saat  :12.30-13.15

12.

13.

14.

15.

16.

LAPAROSKOPIK MEZENTER KIST REZEKSIYONU
C.Polat, 1.D.Ozagmak, T.Yiicel, V.Ozmen_ 44
Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi

KAPALI CERRAHIDE TERIM KARMASASI VE TURKGCE TERIMLER TEKLIF)
K.Yiice

Dértyol Devlet Hastanesi, Tibbi-Cerrahi Aragtirma Merkezi

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMILERDE ANTIBiYOTiK PROFLAKSISI
GEREKLIi Mi DIiR?

[.Barut, C.Kotan, R.Sénmez

Cankin1 Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Yiiziinci Yil Un.Tlp Fakiiltesi, Genel Cerrahi

LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI DE KONVERSIYON NEDENLERIMIZ
G.Ogiing, C.Arslan, M.Akaydin
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.B.D

SITUS INVERSUS'DA LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI (iKi OLGU))
F.Aksoy, B.$.Ozer, O.Karahan, M.Belviranh
Selguk Un.Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D



IIl. ULUSAL .
ENDOSKOPIK LAPAROSKOPIK
CERRAHI KONGRESI

BILDIRI VE POSTER OZETLERI
ABSTRACTS BOOK



Bashk  : PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI GIRISIMLERIMIZIN IRDELENMESI
Yazarlar : Oguzhan BUYUKGEDIZ, Anil QUBUKGU, Ahmet ALPONAT, Mustafa DULGER
Kurum  : Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS: Verneuil tarafindan 1876'da yapilan ilk gastrostomiden sonra uygulanan degisik gastrostomi yon-
temlerinin son agamasi perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)’dir. Ponsky ve Gauderer (1980), bugiin de
yaygin olarak kullanilan teknigi tanimlamuglardir. Lokal anestezi alinda, ameliyathane disinda ve kisa
stirede yapilabilmesi PEG’in 6nemli avantajlanidir. Bir aydan daha uzun bir siire agizdan beslenemeyecegi
ongoriilen hastalarda eger endoskopun gegisini engelleyen herhangi bir osofagus lezyonu yoksa PEG
yapilabilir. Daha 6nce yapilmus tist karin cerrahisi géreli bir kontrendikasyon olugturur.

Bu galigmada anabilim dalimizin endoskopi tinitesinde 17 Agustos 1999'a kadar gegen son bir yil igerisinde
uygulanan PEG girigimleri irdelenmistir. PEGyapilan 4'ii bayan, 6’s1 bay on hastanin ortanca yas1 54 (sir:
21-74) idi. Hastalarin 3'i kafa travmasi, 3'i beyin tiimorti, 2'si larenks kanseri, 1’i beyin kanamasi ve 1'i de
agiz tabanu tiimorii nedeniyle agizdan beslenemiyordu. Girigimlerin 4’ yogun bakim, 6's1 endoskopi
tnitesinde uygulandi. Topikal larenks ve lokal deri anestezisi yaninda sedasyon saglamak amaciyla mida-
zolam (i.v. 2.5.4 mg) kullanuld. Hastalara proflaktik antibiyotik (i.v, Sefazol 1g) verildi. Grauderer-Ponsky
Yontemi (Bard Int. Products) uygulandi ve ilk giin her 6 saatte bir 20 ml. Serum fizyolojik ile yikanan tiip 48
saat sonunda besleme i¢in kullanilmaya baglandi. Bir hastada 6. giin ............... kenarinda deri infeksiyonu ve
maserasyon gelistigi saptandi. Bir haftalik pansuman ve oral antibiyotik tedavisi sonrasinda iyilesti ve tiip
tekrar kullaruldi. Iki hastamn yutma refleksinin geri gelmesi iizerine tiipleri gekildi. Asil patolojileri
nedeniyle kaybedilen 3'ii diginda diger hastalarimizin seyri sorunsuz ve en uzun PEG kullarum siiresi 10
aydir. *

Sonug olarak PEG, gerekli bilgi ve donaruma sahip cerrahlar tarafindan da uygulanabilecek, cerrahi yontem
ya da uzun stireli nazogastrik beslenme ile karsilagtirildiginda etkili ve giivenli bir yontemdir.
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Bashk  : HELICOBACTER PYLORININ ULKEMIZDEKi PREVALANSI

Yazarlar : Dr. Emin Glines, Dr. Selim Sari, Dr. Ersan Sander, Dr. Hasan Bektas, Dr. Seher Sirin,
Dr. Ibrahim Aydin

Kurum  :SSK ISTANBUL EGITIM HASTANESI

Helicobacter pylori; micro-aerofilik, gram negatif bir basildir. Geligmis iilkelerde antral gastrit, peptik
iilser ve gastrik iilser gibi hastaliklarla helicobacter pylori birlikteliginin yiiksek oldugu ve ayrica
helicobacter pylorinin yagla artan prevalansa sahip oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde helicobacter
pylori prevalansinin ne oldugunu aragtirmak iizere tinitemiz ¢ahgmalan gézden gegirilmigtir.

Caliyma SSK Istanbul Egitim Hastanesi Endoskopi Unitesi’nde yapilmugtir. Kasim 1995 ile Aralik
1998 yillan arasinda iinitemizde 4365 hastaya iist sindirim sistemi endoskopik incelemesi yapilmigtir.
Bu vakalann 2224 tanesinde CLO test ile helicobacter pylori varlif araginlmigtir. Endoskopik
inceleme sirasinda pylora 3 Cm mesafeden biyopsi alinarak, Ballard Medical Products (Draper, Utah
U.S.A)) ticari isimli CLO testte sonuglar erken pozitif, ge¢ pozitif ve negatif olarak degerlendirmeye
alinmugtir. Sonuglar su gekildedir:

Vakalarin 1110 tancsi erkck, vag ortalamasi 45, 1114 tanesi kadin ve vas ortalamasi 43 idi. CLO test
1125 vakada erken pozitif (%50,58), 282 vakada geg pozitif (%12,69) ve 817 vakada negatifti
(%36,73). Kimiilatif pozitif sonug 1157 vakada (%63,27) idi.

Hastalann yakinmalanna gore helicobacter pylori pozitifligi degerlendirildiginde ise;epigastrik agn
%69.91, Kusma %#67.33, Eksime %65.22 ve yanma %®65.15 olarak bulunmustur.

Aliskanhiklara gore helicobacter pylori pozitifligi; sigara igenlerde %49.3, alkol alanlarda %13.77 ve
nonsteroid anti enflamatuar kullananlarda %25.14 olarak bulunmugtur.

Bu sonuglarla ilkemizde helicobacter pylori prevalans: kiigiimsenmeyecek bovutlardadir. Epigastrik
agn, yanma, kusma ve eksime gibi vakinmalarla miiracaat edip, iist sindirim sistemi cndoskopisi
yapilan hastalarda helicobacter pylori pozitifligi aragtinimali ve gerekiyorsa credikasyonu
yapilmahidir.
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Baslik  : .1 APAROSKOPHK NISSEN FUNDOPLECASYONU- BIR MERKEZIN: BENE‘FM

Yazarlac: . Hazinedasoiiu. 8-M. Erkek B Tiirkgapar-A.Gr; ¥ordeh Mcrkcr oo s evvvverens:
Kurum : . Ankara Universites:. Tip Fakiiltesi Genel.Cacrahi Ana.B:lmDah.... cerrreens

Amag¢ Gastroosefageal refli hastahguwun cerrahi tedavisinde laparoskopik Nissen
Fundoplikasyonu giderek altm standart haline gelmektedir. Bu ¢alismada Tirkiye'de
sikligi oldukga yuksek olan bu hastalikta Ankara Universites: Tip Fakiltesi Genel
Cerrahi klinigmmin laparoskopik yaklagimi. sunulmaktadir Yontem: Temmuz 1998-
Subat 2000 tanhlen arasinda klinik olarak ciddi gastroosefageal refli yakinmalan
clan, ve osefagus pH ol¢imu ve manometrik olgumlerle Gsefagus alt sfinkter
vetmezlig1 gostenlen toplam 15 hastava (8 kadin) laparoskopik yontemle 360 ° Nissen
Fundoplikasyonu yapilmistr. Onalama yagt S| = 3.7 (26-72) olan vakaiardan,
ikisinde endoskopik olarak Barret Osefagus saptanmistir Ameliyatta fundoplikasyon
oncesinde olas: darlig) onlemek amaciyla 6sefagus bujist kullanilmis ve kisa gastnk
damarlar ultrasonik dissektor (Ethicon) ile klip kullaniimaksizin kesiimigtir. Bulgular:
Ortalama ameliyat siresi 140 dakikadir(70-210). Intraoperauf komplikasyon ve agik
cerrahive donme gereg: olmamigtir. Ortalama takip suresi 10 aydir (1-18). Yalmizca
dort hastada postoperatif birmci ayda duzelen disfapn gikayeti olmugtur. Sooug:
Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu diuguk morbidite ve yiksek hasta memauniyet:
ile yapilabilir. Biz klimgimizde gastroosefageal reflu hastabginin tedavisinde giderek
artan oranlarda laparoskopik yontem tercth ediyoruz.

g Sozli Bildiri D Poster Bildiri No: 3

Baghik : LAPAROSKOPiKv FUNDOPLIKASYONU KOLAYLASTIRICI MANEVRALAR
Yazarlar : Metin BERBEROGLU, Feyzan ERCAN, Ferruh BALABAN
Kurum :LT.EM. Ileri Tip Teknolojileri Egitim ve Uygulama Merkezi, ANKARA

Laparoskopik nissen fundoplikasyonlari 6zellikle bati diinyasinda altin standart olarak kabul edilmis ve
oldukga sik uygulanur olmustur. Ulkemizde de biiyiik merkezlerde uygulanmaktadir. Ancak 6zellikle tan
koymadaki giigliikler ve bu tip hastalarin cerrahi tedavi sansina ulagmasindaki gesitli engeller fundop-
likasyonun yayginlasmasini engellemektedir. Bu nedenle egitim uygulamalarimizda edinmis oldugumuz
tecriibeleri meslektaglarimizla paylasmak istedik.

Bu video gosteriminde laparoskopik fundop ikasyonun her 6nemli asamasindaki olas: sikintilan asacak
detaylar sunacagiz: Bunlar arasinda en 6nemlileri uygun trocar yerlesimleri, damarlarin degerlendirilmes,i
fundusun 6zefagus altindan gecirilmesi, fundusun plike edilerek dikilmesi, kruslarin daraltilmas ve prolen
mesh ile saglamlagtirilmasidir.

Yukandaki islemlerin en emniyetli uygun tekniklerle yapilmasi komplikasyon oranlarimi digtirecegi gibi
operasyon siirelerini de kisaltacaktir.
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Bashik :LAPAROSKOPI YARDIMLI KOLOSTOMI KAPATILMASI
Yazarlar :Cumhur Avel, Giiner Ogiing, Mustafa Akaydin
Kurum  : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Laparoskopik kolesistektominin bagarili sonuglan, cerrahlar pekgok cerrahi girigimi laparoskopik
yontemle yapmaya yoneltmistir. Giiniimizde kolonun rezeksiyon gerektiren hastaliklannda
laparoskopik cerrahinin agik cerrahiye tercihi tartigilirken kolostomi agilmasi ve kapatilmasinin
laparoskopik yolla yapilmas: giderek yaygm bir uygulama alan: bulmustur.

42y. K. Hastaya travmatik vajinal dogum sonras: gelisen ve cerrahi tedavi sonrasi niiks eden
rektovajinal fistiili nedeni ile klinigimizde laparoskopik Hartmann kolostomi agilmugti Komplet
diversiyon sonrasi rektovajinal fistiili kapanan olgu kolostomisi kapatilmak lizere yatirildi.Kolon
temizligi ve proflaktik antibiyotik uygulanimun takiben birisi 10mm., diger ikisi Smm. olan 3 trokar
yardimi ile sigmoid kolonun distal ve proksimali serbestlestirildi.33mm.lik intraluminal stapler trans
anal yerlestirildikten sonra delici trokar &nceki stapler hattim delerek karm bosluguna
¢ikanldi Kolostomi  stomasi anterior yaklagimla serbestlestirildi ve purse-string siitur
yerlestirildi.Stapler anvil i buraya yerlestirilip baglandi.Daha sonra staplerdeki delici ug ¢ikartilip,anvil
buraya takilarak anastomoz gergeklestirildi.Stoma lokalizasyonunda karin duvarmnin siture edilmesini
takiben yeniden pnémoperitoneum olusturuldu,laparoskopik olarak anastomoz hatti ve kanama
kontroliinii takiben ameliyat sonlandirildi Postoperatif sorunu olmayan olgu 5.giin taburcu edildi.8
aylik takipte herhangibir problemle kargilagilmad.

Sonug olarak laparoskopi yardimli Hartmann tipi kolostomi kapatilmasi, laparotomi igin genig bir
insizyona gereksinim olmadan kolay uygulanabilir bir yéntem olarak goziikmektedir.
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Baghk: . ERISKINLERDE LAPAROQSKOPIK ASSISTED. MECKEL DIVERTIKIILEKTQMI
Yazarlar: - nrmnd Ediz. Altnli,.Salih Pekmezci, Emre Gérgiin, Feridun.Sicin....
Kurum: .......... Istanbu). Universitesi. Cerrabpasa Tap. Fakiiltesi. Genel Cerrahi Anablllm Dall

-----

Laparoskopinin acil cerrahide diagnostik amagla kullanimi gereksiz laparotomilerin sayisini azaltmig,
ayni zamanda ¢esitli intra-abdominal acil patolojilerin minimal invazif teknikle tedavi edilmesine
olanak saglamigtir.

Ocak 1998-Aralik 1999 déneminde acil iinitemizde, fizik muayene, laboratuvar bulgulari, ayakta direk
batin grafisi, batin ultrasonografisi gibi ayrintil degerlendirmeler sonrasinda ileus ve akut batin
diisiiniilen iki olguda yapilan diagnostik laparoskopi sirasinda Meckel divertikiiliine bagh ince barsak
volvulusu ve omfalomezenterik kanal kist torsiyonu tesbit edilmigtir. Olgulara laparoskopik assisted
Meckel divertikiilektomi ve apendektomi uygulanmig, postoperatif dénemde morbidite ve mortaliteye
rastlanmamigtir.

Laparoskopik assisted Meckel divertikiilektomi acil cerrahi pratiginde uygulanabilinecek ekonomik ve
giivenilir bir yontem olarak goriilmektedir.
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DUODENAL ULCUS PERFERASYONUNDA LAPAROSKOPIK RAF1

Salih Pekmezci, Ediz Alunlh, Sinan Carkman, Nihat Yavuz,
Tayfun Karahasanoglu, Feridun Sirin

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal

Diinyada oldugu gibi lilkemizde de laparoskopinin acil cerrahide diagnostik ve terapétik
amagla kullamim giingegtikge artmaktadir.

Acil Cerrahi finitemizde Aralik 1996 tarihinden itibaren laparoskopi diagnostik ve
terapotik amagla kullamlmaktadir. Aym tarihten itibaren duodenal ulcus
perfarasyonlarinda laparoskopik rafi de uygulanmaktadir.

Duodenal iilserli olgularda perforasyon ile operasyona alinma arasindaki ortalama siire
20 saattir. Perforasyonlar olgularin genelinde duodenum birinci bélitmiinde ve 6n yiizde
olup ortalama biiyiikltiklerin 0,7cm.dir. Laparoskopik onarim gébek altindan 10 mm.lik,
saf hipokondriumdan 5 mm.lik, sol hipokondriumdan 5 mm.lik ve epigastriumdan
girilen 10mm.lik portlar yardimiyla ve laparoskopik aletler aracilifiyla intrakorporal 1-3
adet siitiir ve vakalann bir kisminda ilave olarak omentoplasti yapilarak ger¢eklestirilir.
Hastalarin ortalama yati§ siireleri 4 giin olup takip siireleri ortalama 6 aydir.

Duodenal ulcus perforasyonlarinda laparoskopik rafi givenilir bir ytntem olup
konvansiyonel cerrahiye alternatif olarak uygulanabilir.

Bu video gésteriminde laparoskopik duodenal rafi teknik ayrinulan ile sunulmaktadir.

E Sozlii Bildiri |:’ Poster
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TORAKOSKOPIK OZEFAGOKARDiYOMiYOTOMI

Hasan Tasc1, Salih Pekmezci, Ediz Altinli, Kaya Sanbeyoglu
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Akalazya medikal tedavi yontemlerinin yetersiz kaldifi, buna karsin balon dilatasyon

veya cerrahi girigimlerin oldukga bagarih sonuglara ulastifa bir hastalikur.

Akalazya tedavisinde torakal ve abdominal yolla gesitli cerrahi y&ntemler

uygulanmaktadir. Bu iglemler torakoskopik ve laparoskopik olarak da giiniimiizde
yapilmaktadur.

Klinigimizde 25 yaginda kadin hastaya yapilan endoskopik inceleme, pasaj grafisi ve
manometrik tetkikler sonucu akalazya teshisi konmus ve hastaya torakoskopik
zefagokardiyomiyotomi uygulanmigtir. Hasta post operatif 7. Giin taburcu edilmistir.
Olgunun 2 yilhk takiplerinde herhangi bir gikayeti olmayip, gekilen kontrol &zefagus
pasaj grafisinde pasaji normal olarak gézlenmistir.

Torakoskopik &zefagokardiyomiyotomi segilmis olgularda uygulanabilecek giivenilir
bir yontem olarak goriilmektedir.

Bu video gosteriminde akalazya tedavisinde torakoskopik 6zefagokardiyomiyotomi

islemi teknik detaylan ile sunulacaktir.
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LAPAROSKOPIK PEPTIK ULSER CERRAHISI(3 Olgu sunumu)
Giiner Ogiing, Sabri Tekin, Mustafa Akaydn
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya.

Kr.duodenal ulserli olgulann tedavisinde laparoskopik cerrahinin olumlu sonuglan,yontemin tim
diinyada daha yaygin uygulanmasi konusunda cesaret verici olmustur.

Bu ¢aligmada klinigimizde Subat 1998- Ekim 1999 tarihleri arasinda laparoskopik antiiilser cerrahisi
uyguladigimiz 3 olgu sunulmustur.

Olgu 1. 34y. K Kamuun ist kismunda agn ve gece kann agnisi ile uyanma yakinmalan ile
hastanemize miiraacat etti.Yakinmalarmin 15 yi1l énce basladigimi ifade eden olguya 12 yil énce
kr.duodenum iilseri tanisi 1le BTV+Piloroplasti yapildig: soylenmis. Ameliyattan sonra yakinmalarnin
hig ge¢medigini ve 12 yildir antiiilser medikal tedavi aldigim ifade ediyordu.Mide-duo.grafisi ve
endoskopisinde kr.duo.iilser saptanan olgunun laparoskopisinde piloroplastinin yapildig: ancak
vagotominin  inkomplet oldugu  gozlendilaparoskopik BTV  yapildi3.gin  taburcu
edildi. Postoperatifip.o) komplikasyon gdzlenmedi. 1 8aylik takipte sorunu olmadi.

Olgu 2. 44y. E. Syildir midesinde yanma, son 2 yildir bu yakinmasi ile birlikte provakasyonla kusma
tamimlayan olgu, verilen ilser ilaglarindan artik fayda gérmedigini,son 1 yilda 6 kg. zayifladigini ifade
ediyordu.Mide duo. grafisi ve endoskopisinde kr.duo.ilser ve pilor stenozu saptanan olguya
Laparoskopik BTV+Gastrojejunostomi yapildi.P.o 7.gim taburcu edildi.l yildir takibimizde olan
olgunun gastrik yakinmasi ve antiiilser ilag gereksinimi olmad.

Olgu 3. 30y. K. 10-12 yildir mide agnsi, son 3-4 aydir provakasyonla kusma tamimlayan olgu artik
iilser ilaglarindan yarar gérmedigini ifade ediyordu.Mide duo.grafisinde mide pitotik ve dilate,
duodenumun deforme idi.Pilor da stenoz mevcuttu. Laparoskopik BTV+Gastrojejunostomi yapildi.P.o
6. giin sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sonug olarak 3 olguluk smirli deneyimimizin sonuglar, laparoskopik antiiilser cerrahisinin, ileri
laparoskopik cerrahi girisimlerin yapilabildigi merkezlerde giivenle yapilabilecegi gostermektedir.
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LAPAROSKOPIK GASTRIK BANDING(2 Olgu sunumu)
Giiner Ogiing, Ayse Ardugoglu, Mustafa Akaydin
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya.

Morbid obes hastalarin agik cerrahi girisimle mide kapasitesini kigiiltme yaklagimlan kesi
infeksiyonu, ge¢ iyilesmepulmoner komplikasyonlarm fazlaligi, biyiik kesilere bagh
mobilizasyondaki giigliik, insizyonel hemni insidansinin yiiksek olmasi gibi nedenlerden dolay: oldukga
smirh  kalmugtir Laparoskopik  gastrik  banding uygulamimunda, agik cerrahide kargilagilan
komplikasyonlarin olduk¢a az goriilmesi ve ideal kilonun saglanmasindaki bagan oraninin yiiksekligi,
yontemi tiim diinyada daha yaygin uygulanir hale getirmigtir.

Bu calismada klinigimizde Ekim 1998-Haziran 1999 tarihleri arasinda laparoskopik gastrik banding
uygulanan 2 olgu sunulmustur.

Olgu 1. 19y. K. Agin kilo yakmmas: ile hastanemize bagvurdu.Sik aralikh diyet ve egzersiz
programlarindan yarar gérmedigini ifade ediyordu.Preoperatif degerlendirmelerde metabolik bir sorun
saptanmadi.BMI: 33 kg/m2 idi.Gastrik banding i¢n 8mm.’lik GoreTex vaskiiler greft
kullanildi. 15ml.’lik pos olusturuldu.Bant mideye 3/0 vicryl siitiirler ile seromiiskiiler olarak tesbit
edildi.4.giin sorunsuz olarak taburcu edildi.6.ayda ideal kilosuna ulagti.Bu dénemde kilo kayb:
ortalama: 4.6kg/ay idi.12 aydir takibimizde olan olgu halen ideal kilosunu korumaktadir.

Olgu 2. 20y. K. Agint kilo yakinmas: ile klinigimize bagvurdu Defalarca tekrarladig: diyet ve kendi
kendine uyguladigi egzersiz programlannmn yararh olmadigini ifade ediyordu.Preoperatif
degerlendirmede metabolik bir sorun saptanmadi. BMI: 42kg/m2 idi.Laparoskopik gastrik banding ilk
olgumuzdaki gibi uygulandi.20ml.’lik pos olusturuldu.3.giin taburcu edildi.Postoperatif 4. ayinda olan
olgunun ortalama kilo kaybi:4.5kg/ay dir.

Sonug olarak banding igin vaskiiler greft, tesbit igin laparoskopik siitur tekniklerinin kullanim ile
diigiik maliyetli gergeklestirdigimiz 2 ameliyatin sonuglari, bu yontemin devami konusunda bize umut
verici gozilkmektedir.

X sozli Bildiri (| Poster Bildiri No: 10

27



Bashk ACIK VE LAPAROSKOPIK. HERNL ONARIMLARINRA INELAMATUAR.CEVAP....
Yazarlar Omer GUNAL, Serafettin OZER®, Yiksel ARIKAN, Demet KAYA**.  * . . ..
Kurum /bant lzzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiltesi, Genel Cemahi ve
Mikrobiyoloji*¥ AB.D."; Kasimpasa Deniz Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klimgi*:

Bu cabigmada agik ve laparoskopik fittk onanmlanndaki inflamatuar cevap -TNF-a ve IL-6
kan diizeyleri kullamlarak- karsilastinlmistir,
Prospektif ve randomize olarak yapilan bu g¢ahismada 15 hastaya endoskopik total
ckstraperitoneal ; on hastaya da agik kasik fingi onanm uygulanmistir. Serum TNF-a ve [L-6
diizeyleri, per ve postoperatif komplikasyonlar, agn skorlan heriki grup arasinda
karsilagtinlmistir.
Heriki grupta TNF-a ve 1L-6 diizeyleri peroperatif artmis ve postoperatif 48. saatte preoperatif
diizeylere donmiistiir. Peroperatif 1L-6 diizeyleri agik onarim grubunda diger gruba oranla daha
yiikksek bulunmugtur. Total agn skoru agik onarim grubunda daha fazla iken heriki grup arasinda
Per ve postoperatif komplikasyonlar agisindan fark bulunmamgtr.
Sonug olarak agik fink onariminda hastalar postoperatif daha gok agn ¢ekmelerine ragmen
inflamatuar cevapta iki grup arasinda fark bulunmamstir.
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Baslik : 22 YASINDA ERKEK HASTADA INTRAABDOMINAL SOL KRIPTORSIDIZM VE SOL
INGUINAL HERNININ LAPAROSKOPIK TEDAVISI

Yazarlar : Omer Engin, A.Serdar Goker, Osman Tan Firat

Kurum  : Bursa Askeri Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS: 22 yasinda erkek hastada intraabdominal testis ve ayni tarafta indirekt inguinal herni tarusiyla
laparoskopik orsiektomi ve laparoskopik herni tamiri yaptik. Vakanin nadir goriilmesi ve bu operasyonun
ozelligi nedeniyle sunma ihtiyac: duyduk.

Olgu Sunumu: Uglii trokar sistemiyle batin igine girildi. Batin i¢ine karbondioksit gaz1 verildi. Periton
insizyonu sonrasi yapilan diseksiyonla duktus deferens ve gonadal damarlar kliplenip kesildi. Orgiektomi
sonras! prolen mesh tatbik edildi. Bu iglemler sirasinda dordiincii trokara ihtiya¢ duyuldu.

Testisin patoloji raporunda seminifer tubuluslarda faaliyet olmadig), herhangi bir maligniteye
rastlanilmadig yaziliyd.

Tartisma: Orgiektomi ve herni tamirinin aym seansta yapilmasi gereken vakamizda operasyon agik mi
olmalyds, laparoskopik mi?

Laparoskopik ve agik inguinal herni ameliyatlarimin avantajlarim1 ve dezavantajlarimi burada uzun uzun
anlatmayacagim. Giiniimiizde laparoskopik herni tamiri taraftarlan giderek artmaktadir. Testikiiler malig-
nansi ihtimali olan vakamizda tam ve kesin lokalizasyon igin laparoskopi tavsiye edilmektedir.
Laparoskopik muayeneden sonra agik operasyona ge¢menin bir anlamu yoktur. Aqik operasyonda testise
ulagmak ve fitikk tamiri yapmak i¢in batin duvarinda daha fazla doku diseksiyonu yapilmasi gerekirdi.
Testis bu vakada batin 6n duvar arka yiiziinde oldugundan laparoskopik operasyonda testis direkt olarak
gorug alanimiza cikmaktadir. Laparoskopik herni operasyonunun avantajla mi da diigiiniirsek intraabdom-
inal testis ve inguinal hernisi olan hastada bize gore laparoskopik operasyonun kesin endikasyonu vardir.
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Baghk : LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI

Yazarlar : Erdogan Séziier, Engin Ok, Mustafa Kerek, Ozhan ince, Zeki Yilmaz
Kurum :Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Son zamanlarda hematolojik hastaliklar basta olmak iizere elektif splenktomi planlanan hastalarda laparoskopik
splenektomi daha sik yapilmaya baglanmistir.

AMAC: Laparoskopik splenektomi (LS) ve agik splenektomi (AS) olgularimi karsilastirmak.

MATERYAL VE METOD: 1993-1999 yillan arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabil.imi
Dalinda, gesitli nedenlerle elektif splencktomi yapilan 59 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar yapilan
| ameliyata gore LS ve AS olmak iizere iki gruba aynidi. Olgular; yas. cins, splenktomi endikasyonu, operasyon
siiresi, hastanede kalig siiresi, aksesuar dalak varligi, dalak boyutu ve agirh@ agisindan karsilastinldi. Gruplarin
karsilastinlmasinda Independent sample-t testi kullamlds.

SONUCLAR: Her iki gruptaki hastalarn istatistiksel anlam ifade cden paremetreleri tabloda goriilmektedir.

LS (n:21) AS (n.38) P

Dalak ¢ap1 (cm) 1242.8(8-18) 18+5.3(8-38) <0.05
Dalak Agirhis (gr) 463£140(250-800) 802+400(500-3000) <0.05
Hastancde kalis siiresi (giin) 5.542.2(2-10) 10.342.4(3-10) <0.05
Operasyon siiresi(dk) 156 + 73(50-270) 51+40.8(30-75) <0.05

Yas, cins, endikasyon, postoperatif komplikasyonlar, transiizyon ihtiyaci agisindan her iki grupta anlamir fark|
bulunamadi. Dalak ¢apt ve agirliga LS yapilan hastalarda AS yapilan hastalarla kargilastinldiginda anlamh olarak|
kiigiiktii. Bu durum; LS icin daha segici davranilmis olmasindandir. Hastanede kalis siiresi AS grubunda uzun iken|
operasyon siiresi LS grubunda uzun olarak bulundu. Aksesaur dalak LS grubunda daha az olarak tespit edilmesine
kargilik bunun istatistiksel bir anlamu yoktu.

SONUC: Elektif splenektomi endikasyonu olan olgularda laparoskopik splenektomi, uygun vakalarda agik|
splenektomiye alternatif olabilir..
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Bashk : iNTRAABDOMiNAL TUMORLERIN EVRE__LEMESiNDE ILAPAROSKOPiK :
Yazarlar :Ibrahim BARUT*, Cetin KOTAN, Osman GULER, Resit SONMEZ, Hasan ARSLANTURK
urum : Y.Y.U. Tip Fak. Genel Cer. Klinigi, *Cankiri1 Devlet Hastanesi Genel Cer. Klinigi

Intraabdominal tiimérlii hastalarin taru ve evrelemesinde ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT)
ve endoskopi gibi tekniklerden yararlamlmaktadir. Bu hastalarin bir kismu yapilan incelemer sonucu ileri
evrede bulunup opere edilmemektedir. Geri kalan kismi operabl bulunup, gerekli radikal cerrahi girisim
uygulanmaktadir. Fakat konvansiyonel yontemlerle operabl bulunup laparatomi yapilan hastalarin % 20-
40'inda preoperatif evrelemeye gore farkh sonuglarla kargilagilmaktadir ve bunlarin ¢ogunda tiimor
inrezektabl olarak tespit edilmektedir.

Bu ¢ahsmada, YYU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak 1997 ile Aralik 1999 tarihleri arasinda pre-
operatif donemde yapilan USG, BT ve endoskopik tetkik sonucu operabl bulunup laparoskopik eksplo-
rasyon ile ameliyata baglanmig 31 intraabdominal tiimérli hastanin dosya kayitlan incelenmistir. Hastalarin
144 (%45) kadin, 17'si (% 55) erkektir. Yaglan 43-76 arasinda olup ortalama yas 65 olarak tespit edildi.
Olgularin 23" (% 74) mide kanseri, 6's1 (% 19) kolon kanseri, *'si (% 7) pankreas kanseri idi. Bu hastalardan
5'inde (% 16) preoperatif donemde yapilan tetkiklerle saptanamayan peritonitis karsinomatoza, 1'inde (% 3)
ise gevre organ invazyonu tespit edilerek toplam 7’sine (% 23) laparatomi yapilmamugtir.

Sonug olarak; USG; BT gibi tam yontemleri ile yapilan evrelemede operabl bulunan itraabdominal tiimérlii
hastalarda ameliyata laparaskopik eksplarasyonu ile baglanmasi evreleme oramm arttinir ve gereksiz
laparatomiyi onler.
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AKSESUVAR DALAKLARIN SAPTANMASINDA LAPAROSKOPIK CERRAHININ
SINTIGRAFi YE USTUNLUGU

Giiner Ogiing*, Erdal Kurtoglu**, Levent Undar** Mustafa Akaydin*

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi ABD.* ve Hematoloji BD.**, Antalya.

Hematolojik problemlerden dolayr splenektomi endikasyonu dogan olgulanin ameliyatlarinda,
aksesuvar dalaklann aragtinlmas: ve saptanmalan durumunda eksizyonlan zorunludur.

Bu retrospektif klinik ¢aligmada Mart 1998-Haziran 1999 tarihleri arasinda klinigimizde ITP nedeni
ile laparoskopik splenektomi yapilan 4’ii kadin (Yas ort.:31.5/19-48),2’si erkek(Yas ort.:31)toplam 6
olgu degerlendirildi. Tim olgularda asesuvar dalak mevcudiyeti ameliyat oncesi gekilen Tc99
sintigrafisi ile aragtinld1 Olgularm higbirisinde aksesuvar dalak varlig: rapor edilmezken, laparoskopik
splenektomi esnasinda 2 olgumuzda aksesuvar dalaklar saptandi.Bir olguda 2, digerinde 4 adet
aksesuvar dalak eksize edildi.Olgulanmizda postoperatif cerrahi komplikasyon gozlenmezken, bir
olgu hematolojik agidan splenektomiden yarar gérmedi; ameliyat sonrasi gekilen sintigrafisinde
aksesuvar dalak saptanmadi.

Hematolojik hastaliklarda aksesuvar dalaga %14-30 siklikta rastlanir. Aksesuvar dalaklarin
saptanmasinda en ideal yéntem ameliyat esnasinda dedektérler ile yapilan aragtirmadir Bu yontemin
kullanilamadig1 durumlarda ise laparoskopik cerrahinin konvensiyonel cerrahiye ustiinligiinden s6z
edilmektedir.Olas: aksesuvar dalak lokalizasyonlarmin laparoskopik cerrahi esnasinda bityiiltiilmiig
olarak goézden gegirilmesi basan sansiu artinr.Bizim siirh sayidaki deneyimimiz de aksesuvar
dalaklanin saptanmasinda laparoskopik cerrahinin preoperatif dalak sintigrafisine istinligina
gostermektedir
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Baglik :LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI SONUCLARIMIZ
Yazarlar : Ayhan Eser Giiner Ogling, Mustafa Akaydin
Kurum  : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Ameliyat sonras: dénemde analjezik gereksiniminin az, kesiye ait komplikasyonlarn oldukga diigiik
oranda gozlenmesi, hastanede yatis siiresinin kisa olmasi ve hastalarm ginlik aktiviteleri, 1§ ve
giiglerine kisa siirede dénebilmeleri gibi iistiinliikleri, laparoskopik splenektominin son yillarda daha
popiiler olmasina neden olmugtur.

Bu ¢alismada klinigimizde Mart 1998-Haziran 1999 tarihleri arasinda laparoskopik splenektomi
yapilan 5’i kadin(Yas ort.:37.2/19-60), 3’u erkek(Yas ort.:43.3/31-68)toplam 8 olgu
degerlendirildi.Splenektomi endikasyonu 6 olgiuda ITP,1 olguda multiple dalak kistleri,1 olguda ise
dalak hemanjiyomu idi.Tim olgulara proflaktik antibiyotik uygulandi.Dalak biiyiikligi normal
boyutlarda olan olgularda lateral, bilyiik olanlarda supine pozisyonu tercih edildi(Ilk 2 olguda dalagin
normal boyutta olmasina karsin ameliyat swpine pozisyonunda yapildi).Ameliyat esnasinda ilk 2
olguda 2’ser iinite, 3. olguda 1 inite kan transfiizyonu yapildi.Son 5 olgumuzda kan transfiizyonuna
gereksinim olmadi Olgulann higbirisine postoperatif kan transfizyonu yapilmadi.Dalagmn baglan
elektrokoter ile kesildi, splenogastrik ligamentin serbestlestirilmesinde endoklipler kullanildi, splenik
arter ve dallan 2/0 ipek ile baglandiktan sonra kesildi, splenik ven igin stapler kullanildi Tim
olgularda dalak lojuna bir adet dren konuldu.Ameliyat siresi ilk olguda 4 saatson olguda
90dk. ortalama: 135dk(90-240) idi. Hastanede yatis siiresi ilk olguda 5 giin, son olguda 1 giin ,ort.:2.6
giin idi.Olgulann hi¢birisinde postoperatif komplikasyon gozlenmedi.

Sonug olarak laparoskopik splenektomi baglangigta ameliyat siiresinin uzun olmasmna karsin,
ameliyat sonras: donemin hasta agisindan da gok rahat gegmesi ve hastanede kalig siresinin gok kisa
olmas: gibi iistinliiklerinden dolay, ileri laparoskopik cerrahi girisimlerin yapilabildigi merkezlerde
acik cerrahiye tercih edilebilir kanaatindeyiz.
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Baghl « 9 PQRTLA LAPAROSKOPIK TASLI ATROFIiK BOBREK NEFREKTOMISI ..........
Yazadar: Cetin DINCEL, Ali TUNA, A. lhsan SEL, Serhat KERMAN _......... A o T aes

Kurum i Gimilgsuyu Agkeri Hastanesi Istanbul, Afyon Kocatepe Cniversitesi Tip Fakiiltesi Droloji ABD .

Ik olarak 1991 wlinda S trokar ile transperitoncal olarak gergeklicstirilen laparoskopik
nefrektomi daha sonralar: direkt retroperitoneal yolla, hand asisted laparoskopik teknikle ve 3
port ile transperitoneal olarak gergeklestirilmigti. Bu video sunumumuzda 4 trokar ile
transperitoncal olarak gergeklestirdipimiz transperitoncal tagh atrofik bibrek nefrektomisini
sunuyoruz,

Preoperatif dénemde intravendz pyelografi, renal ultrasonografi ve renal sintigrafi ile tagh ve
atrofik sag bdbrefii oldugu saptanan ve saf lomber agn ile sik {iriner enfeksiyon anamnezi olan
20 yasindaki hastays laparoskopik nefrektomi planlandi. Gerekli preoperatif tetkikler ve
konstiltasyonlardan sonra hasta operasyona alindi. Laparoskopik girisimden 8nce hasta litotomi
pozisyonuna alinarak 19 F sistoskop ile saf frcterc katater yerlestirildikten sonra supin
pozisyonda Veress ignesi ile umblikus hizasindan CO2 insiifiasyonu yapildy( 14 mmlig). 10
mmlik bir port umblicusun hemen altindan girildikten sonra visseral organlann kontroliinden
sonra viziicl kontrol altinda medioclavicular hattin 12. kot ilc yerin 1 cm altindan 10 mm'lik ve
aym hattin crista iliaca anterior superior hizasimn astinden 5 mm'lik trokar yerlestirildikten
sonra hasta flank pozisyona alindi. Anterior axiller hattin 12, kot ile kesistifi battin 1 cm
alondan S.lik 4. trokar yerlestirildikten sonra told hattindan periton insize edilerek kolon
mediale alind: ve dreter bulundu. Oreter proksimale dogru disseke edilerek bdbregie ulagildi.
Ureter kateteri ¢ekilerek Oreter klempe edilip kesildi. Bobrek g¢evre dokulardan
serbestlegtirildikten sonra renal arter ve venc distalden iki proksimalden birer endoklip konarak
kesildi. Bobrek 2. porttan sokulan bubcock klemple tutulup disarya almdi.Operasyon lojuna bir
adet hemovak dren yerlestirildi.Operasyon 3 saat slirdll. Operasyan lojuna yerlestirilen hemovak
dren postoperatif 2 . gliinde gekildi ve hasta postoperatif 3. gilnde taburcu edilecek hale geldi.
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" T KARIN TRAVMALARINDA DIAGNOSTIK LAPAROSKOPININ YERI
Ibrahim BARUT (*), Cetin KOTAN (**), Resit SONMEZ (***)

(*) Cankin Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Uzmani. CANKIRI
(**) Yuzunci Yil Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi ABD. Yard Dogenti VAN
(***)Yuzunciu Yil Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi ABD. Aras.Gor. VAN

Batina nafiz kiint ve penetran travmalarda negatif laparotomiler onemli bir sorundur.
Kiant batin travmalarinda negatif laparotomi orami %20-30 arasindadir. Penetran
travmalarda yapilan laparomilerde, atesli silahla yaralanmalarda %10-20, delici aletle
varalanmalarda %30-50 oranlaninda non-terapotik laparotomi ile kargilagilmaktadir.

Negatit laparotomi oranlanmn distralmesinde Diagnostik Laparoskopinin (DL)
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla Mayis 97-Aralik 99 tarihleri arasinda Ydzincu
vil Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dalina bagvuran, yaslan 17-64
arasinda degisen (ortalama 34.3), hemodinamik olarak stabil 19 kunt, 16 penetran
travmali hastalara DL uygulandi.

Kunt travmali hastalardan 3 unde (%15.8) herhangi bir patoloji tesbit edilmedi. 1
hastada grade-1 karaciger yaralanmasi. | vakada grade-1 dalak yaralanmas tesbit edildi
Bu iki olguya (%10.5) laparoskopik hepatorafi ve splenorafi uygulandi. Terapotik
laparotomi uygulanan 14 hastadan |’inde (%5.7) non-terapotik laparatomi gergeklesti
Yalanci negatiflik 1 olguda (%5.7) tesbit edildi. DL negatif olarak degerlendirilen bu
hastada daha sonra hemodinamik instabilite gelisti. Laparotomide duodenum 2
boliimiindn posteriorunda perforasyon tesbit edildi

Penctran travmalann 5°i atesli silahla yaralanma, 1171 delici aletle yaralanmaydi.
Atesli silahla yaralanan hastalarin hepsine terapotik laparotomi uyguland Delici aletle
varalanmalarin 27sinde (%18.2) DL ile herhangi bir patoloji tesbit edilmedi. 1 olguda
(*%9 1) laparoskopik hepatorafi uygulandi. 8 hastada terapotik laparotomiye gegildi.

Sonug olarak, hemodinamik yonden stabil olan kunt yvada penetran abdominal travmah
hastalarda DL ile. hem gereksiz laparotomilerin oram azaltilabilic hem de buna bagh
olusabilecek morbidite oranlarn  dusanilebilir.  Ayrica DL. seg¢ilmis bazi olgularda
terapotik amagla da kullamlabilir
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Bashk  : ASITLI OLGULARDA LOKAL ANESTEZI ILE DIAGNOSTIK LAPAROSKOPI
Yazarlar : Okan Erdogan Giiner Ogiing, Mustafa Akaydin

Kurum  : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Abdominal laparoskopik cerrahi girigimler karin iginde olusturulan pneumoperitoneum ve buna
bagli olarak peritonun gerilmesi sonucu olusan agri nedeni ile siklikla genel anestezi altinda yapilir.

63y. K. hasta hastanemize karin agnisi, kilo kaybi, kaminda siskinlik yakinmalan ile bagvurdu.Fizik
muayenesinde genel durumu orta, hepatomegali ve karinda masif assit mevcuttu. Abdominal US ve CT
de Karacigerde ok sayida kitle, sol overde 8x10cm. gapinda kitle ve karin iginde bol miktarda serbest
sivi  saptandi. Ameliyathanede monitorizasyonu takiben,%! lidocaine+%0.5 bupivacaineher
10ml lidocaine ImEq NaHCO3 olacak gekilde hazirlanan kokteylden lokal infiltrasyonunu takiben , 14
numara braniil ile assit bosaltilmaya baglandi.10mm.’lik umblikal trokar ve Smm.’lik 2 adet
paraumblikal trokarlar yerlestirildi.Assit bogaltma iglemi devam ederken disiik akimda CO2
nsiiflasyonuna devam edildi.Boylece abdominal kavitede basing degisimi olmaksizm
pndémoperitoneum saglandi.Bu esnada hastanm herhangibir yakinmasi olmad: ve sedasyon
gerekmedi.10mmHg. basinci altinda yapilan diagnostik laparoskopide sol overde yaklagik
10cm.capinda timéral kitle, peritoneal yayim ve KC de gok sayida metastaz ile uyumlu kitleler
saptandi.Over ve peritondaki kitlelerden biopsi ve sitolojik degerlendirme igin assit 6megi alinarak
:meleidﬁl _sonlandinildi.Olgu postoperatif 1.giin cerrahi sorunu olmaksizin onkoloji béliimiine

evT! 1.

Sonug olarak,masif assiti olan olgularda assit bosaltim: ile eszamanli olarak yapilan
pneumoperitoneum ile lokal anestezi altinda diagnostik laparoskopi hastayr genel anestezi riskine
sokmadan, kolay uygulanabilir ve hasta tarafindan da iyi tolere edilebilir bir yéntem olarak
goziikkmektedir.

Sozlii Bildiri Poster Bildiri No: 19
X

Baghk  :SIRKULER STAPLER ILE HEMOROID TEDAVISI
Yazarlar : Dr. Bilgin HURCAN, Dr. Sami BAYRAM, Dr.Goksel ERSOY
Kurum  : Adana Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS: Adana Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde grade III-IV hemoroidleri bulunan 10 hastaya
sirkiiler stapler ile (33 mm Hemorrhoidal Circular Stapler -HCS33 Ethicon Endosurgery) hemoroid tedavisi
uygulandi. Besi bayan 5'i erkek olan hastalarin yas ortalamasi 46 idi. Komplikasyon gelisen 2 hasta disinda
sonuglar mitkemmeldi. Postoperatif 1'inci giin taburcu edilen hastalarin agrsi klasik hemoroidektomiye
gore azdi. Bir ay sonraki kontrollerinde hastalarin tam olarak diizeldigi tesbit edildi. Hastalarin birinde per-
operatif gortilen siitiir hatt kanamas: siitiire edilmesine ragmen sizint tarzinda 5 guin stirdii. Diger bir has-
tada per strin stitiiriin hatali baglanmasi nedeni ile anal kanal obstriikte oldu. Hastaya 3.cii giin kolostomi
agildi. Bir ay sonra kolostomiden sokulan bir sirkiiler stapler ile yeniden rektum rezeksiyon-anastomozu
uygulandi ve kolostomis kapatildi.

Hemoroid tedavisinde stapler kullanim sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar klasik hemoroidektomi
operasyonlarina gore ¢ok daha ciddi olmaktadir. Bununla birlikte, teknik kurallara titizlikle uyuldugunda
ozellikle tedavisi sorunlu mukozal prolapsusu bulunan grade III-IV hemoroidler igin stapler kullaniminin
uygulamasinin kolay ve kisa siirede olmasi, postoperatif hasta konforunun mitkemmel olmasi ve hastalarin
tam sifa kazanmasi nedeni ile 6nermekteyiz.
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PREPERITONEAL HERNI ONARIMINDA KULLANILAN LAPAROSKOPIK VE ACIK '
STOPPA HERNIOPLASTI PROSEDURLERININ DEGERLENDIRILMESI

lbrahim BARUT (*). Cetin KOTAN (**). Resit SONMEZ (***)

(*) Cankin Deviet Hastanesi. Genel Cerrahi Uzmam. CANKIRI
(**) Yuzimeu Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD. Yard. Dogenti VAN
(***)Yuzancu Yil Umiversitest Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD. Aras.Gor. VAN

Preperitoncal hemi onarininda kullamilan laparaskopik TEP. TAP ve agik Stoppa proscdurleri
hem dusuk niks hemde disik morbidite oranlan ile son villarda siklikla tercih  cdilen
vontemlerdir

Bu caligmada Agustos 93-Aralik 99 tarihleri arasinda Yiizincit Yil Universitest Tip Fakiilies:
Gienel Cerrahi Anabilim Dalinda laparoskopik TEP. TAP ve agik Stoppa teknikleri kullamilarak
preperitoneal herni onarmm uygulanan. vaslan 20-67 arasinda degisen (ortalama 45) 7871 erkek
12 si kadm toplam 90 hasta degerlendinldi

v Hastamn 131 hernisi onanldi. Hernilerden 4171 bilateral. 49 u unilateraldi. 17 her ise
miihstit. Hastalardan 34 ane TEP. 26 sma TAP. 307una da Stoppa hernioplasti uyvgulandr. Bilateral
hernisi olan hastalardan 147Gine TEP. 117in¢ TAP. 167sma Stoppa hernioplasti uyvgulandi. Nuks
hernisi olan hastalardan 7°sinde TEP. 37inde TAP ve 7'sinde Stoppa ek kullamilde. Tum
onanmlar Polypropylene mesh kullamilarak vapilds Operasyon suresi 30-200 dk. arasindavdi
(ortalama 54 dk.)

Higbir intraoperatit’ komphikasyon porilmedi. Postoperatit’ komplikasyvonlar olarak. 5 olguda
uriner retansivon. 4 hastada vaygin ciltaltr amfizemi. 3 olguda skrotal agn. 2 kadin hastada crken
menstriasyon ve 2 olguda vara enfeksivonu 1zlendi. Hastancede kalma surcsi 1-4 gundi (ortalama
2.3 pin). Hastalar 7-15 gun arasimda (ortalama 9 gun) normal aktivitelerine donduler. Olgular
operasyondan sonra 1-3% av (ortalama 8 av) izlendiler

Sonug olarak laparoskopik ve agik Stoppa hernioplasti teknikleri. inguinal herm onanminda
vararl. ctkin ve guvenilie tekniklerdir, Laparoskopik hermi onaninunin Stoppa’va olan belirgin
avantajlan. daha az morbiditeyve scbep olmast ayrica gunlik akuvitelere daha crken dénugu
saglamasidir. Maliyvetlerinin diagmesiyvie laparoskopik proscdurlerin daha yvayvgm kullaniminin
gerckl olduguna inanin oruz
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Baysal Universitesi, Diizce Tip Fakiiitesi, Genel Cerrahi A B.D.

(Galigmamizda total ekstraperitoneal (TEP) laparoskopik yontemle yapilan kasik fitd
onarimlannin irdelenmesi amaglanmistir.

TEP uygulanan 173 hasta incelemeye alimmstir. 17 Hastaya bilateral onanm
yapilmigtir. Operasyon siiresi, per ve postoperatif komplikasyonlar, postoperatif agr
skorlan, postoperatif analjezik ihtiyaglan ve niiks oranlan kaydedilmistir.

Ortalama ameliyat siiresi 50 dakika tesbit edilmistir. Postop komplikasyon oram %4
agn skoru 3.61%1.8 cm, analjezik ihtiyac1 46+5.5 mg metamizol olmustur. En uzur;
takip siiresi dokuz y1l olup hig niiks izlenmemistir.

TEP kasik fitigi onanm tecriibeli ellerde yapildiginda klasik onanim tekniklerine
rahatlikla ty1 bir segenek olabilir.
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Baslik  : LAPAROSKOPIK HERNIORAFI
Yazarlar : Erdogan Sézier, Engin Ok, Mustafa Kerek, Ozhan Ince, Zeki Yilmaz
Kurum  :Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Son yillarda laparoskopik heni onarimu ingiunal heminin konvansiyonel tedavisine altemnatif olarak|
yaygin bir sekilde uygulanmaktadir.

AMAC: Laparoskopik transabdominal preperitoneal hemiorafi (TAPP) ve total ekstraperitoneal
hemiorafi (TEP) yaklagimlarini kargilagtirmak.

MATERYAL VE METOD: 1993-1999 yillan arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi|
Anabilim Dalinda, inguinal hemi nedeniyle laparaskopik herniorafi yapilan 57 hasta incelendi. Hastalar
yapilan laparoskopik yaklasima gore TAPP (30 hasta) ve TEP (27 hasta) olmak tizere iki gruba aynld:.
Bu hastalar; yas, cins, fitik tipi, operasyon siiresi, hastanede kalig siiresi, kullanilan mesh bayiiklaga, fitik
kesesi gap1, postoperatif analjezi ihtiyaci, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar ve niiks agisimdan
karsilastinlds. Istatistiki karsilastirmada Student-t testi kullanilds.

SONUCLAR: TAPP grubundaki postoperatif donemde 2 (%6.7) hastada minor komplikasyon (I
hematom, 1 néralji) gozlendi. Bir (%3.3) hastada postoperatif erken donemde niiks goriildi. TEP
heniorafi grubunda 1 (%3.7) hastada teknik nedenlerden dolayr agiga gegildi. Postoperatif donemde 3
(%]11) hastada ( 2 skrotal seroma, Inéralji) komplikasyon gézlendi. Bir (%3.7) hastada postoperatif erken
dénemde nilks goriildii. Her iki gruptaki hastalann hepsine prolen mesh kullamildi. Incelenen tiim
parametreler agismdan TAPP ve TEP heniorafi arasnda istatistiksel bir fark yoktu. Yiiksek olan
komplikasyon oranlan ve operasyon siireleri bu olgularm o6grenme periyoduna rastlamug olmalan ile
agiklanabilir. :
SONUC: Son yillarda konvansiyonel fitik cerrahisine alternatif olarak yaygm kullamilmakta olan TAPP
ve TEP kendi aralarinda kargilagtinldiginda, birinin digerine bir iistinliniin olmadig sonucuna varildi.

g Sozlii Bildiri D Poster Bildiri No: 23

Bashk : .pAPAROSKOPIK KASHE FITIGE ONAREWH: BIR MERKEZIN DENEYIMI: -

Yazarlar: . Haginedarogly S: M. Erkek:B:; Tiirkgapar- A G- Yordel M.A - oroereviruiueiiriinnreeninenn,
Kurum : . Ankasa.Cniversitess Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi. Ana Blim Dall........c.ocoveeeivveinannnees

Ama¢ Kasik fitifi onanmumun en 11 yootermi willardir tarugiimaktadir. Mmimal
mvazf cerrahinin ortaya gikmasindan bu yana laparoskoptk yontemler bu tartigmalan
daha da alevlendirmektedir. Laparoskopik fitik onanmu bir ¢ok uzman tarafindan
cnenimektedir Bu ¢alisma bir tmverste hastanesnin kasik frmg: tedavisinde
laparoskopik yaklasimini 6zetlemektedir. Yéntem: Subat 1994-Kasun 1999 tarthlen
arasinda 99 hastaya (2 kadin) toral ekstraperitoneal, 5 hastaya (5 erkek)
transabdominal preperttoneal yaklagimla laparoskopik kasik fiig onanmi yapiimigtir
Ortalama yag 51 = 3.7 (16-72) olup vakalardan dokuzunda bilateral kasik fitig
mevcuttur. Bulgular: Ortalama amelivat suresi 58 dakikadir(26-90). Intraoperatif
komplikasyon ve agik cerrahiye donme geregr olmamigtir. Yanhzca bir niks (%l),ve
iki pubik periostit olmustur(%2). Sonu¢: Total ekstrapentoneal onanm dirgitk
morbidrte ve wiksek hasta memnuniyeti ile yapilabihr Biz klinigimizde artik
transabdominal preperttoneal fitk onanm yapmiyoruz. Bunun verme daha az
komplikasyonu ve daha az niks oran: clan toxal ekstraperitoneal laparoskopik yonterm
tercih ediyoruz. Son bir yildir pencsutten kaginabiimek igin grefti pubise tespn
amivoruz. Total ekstraperttoneal onanmu ntiks ve bilateral kasik finklarinda giderek
artan oranlarda kullanmaktayiz.
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Baghk - TOTAL EKSTRAPERITONEOSKOPIK HERNI ONARIM]
Yazarlar pr Ahmet Erkilié* 'DF. Miisgdita).

Kurim “*Nizio Deviet Hastangs Genel cerrahi KlinigiGazianten.

_ Inguinal herni onariminda en 1dezie ulasma cabalari, laparoskopik cerrahideki gelismeler
nedeniyle’bu-alana kaymistir. Son olarak daha anatomik olan “posterior yaklagimla ‘tension free'
teknik total ekstraperitorieoskopik olarak uygulanarak en azindan teorik olarak en ideale ulagiimustir.

Klipigimizde son 18 ayda 52 hastaya total ekstraperitoncoskopik hemi onacims
uygulanmigtir. (51 erkek, | kadin ; en klgbk 32, en blyttk 75 yayinda, ortalama yag 50.5 ; 22 bilateral,
19 sat,_-‘ 1150}, 9 ntiks inguinal herni). Operasyon sresi tek taraflilarda ortalama 43, bilateral olanlarda
ortalama 63 dakikadir. Hematom ofan 1 hasta disinda tom hastalar 24 saat iginde taburcu edilmis en

-ge¢. | hafalgide ige baglamiglardir. 4 osteitis pubis, 1 preperitoneal hematom, | de erken niiks
olmak tzere 6 komplikasyon saptanmigtir. Nikstn tamamen teknik hataya bagh oldugu g8zlenmistir.
Kalan 46 hastada sonuglar mukemmel bulunmustur.

i Ozellikle: “multiple - ntksetmis olgularda tek saglam  anatomiden yaklagim  olanag:
sailama}gt}‘dif:i"_ Kez.ntlksetmiy bir olguda yedinci operasyon olarak uyguladik, takiplerde hasta
tamamen-normal ‘bulundu. ‘Erken mobilizasyon ve erken ige baglama, daha konforlu ve estetik
oI_masty!;g@i}glgpumj!zi- geken operasyonlarinizda komplikasyon oranimizda hayli ytiksektir.(% 11.5 )
Bunlarin “goffunun $nlenebilir oldugu ve daha gok yeni bir ySniem oldufiundan kaynaklandig:
g0rtyOndeviz Teknigin zamanla dahia mikemmele erisecegi kanisindayiz. Ancek maliyetinin gok
yUksek ofmasf, gikabilecek peroperatif ve postoperatif komplikasyonlara mudahalenin ¢ok daha zor
olmast nedeniylé ve Lichtenstein gibi lokal anestezi ile uygulanabilen *tension free® bir operasyon
kargisinda ¥z¢l-durumlara, Szellikle ntiks, multiple niiks ve baz: iki taraflt direkt inguinal herni
olgularina sgkianinas; kamsuiday-
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Bashk  : TOTAL EKSTRAPERITONEOSKOPIK HERNI ONARIMI SONRASI, OSTEITIS PUBIS
OLGUSU, _
Yazarlar : Dr. Ahmet Erkilic*, Dr. Musa Inal
Kurum  :*Nizip Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Gaziantep

GIRIS: Osteitis pubis iirolojik girisimlerin iyi bilinen bir komplikasyonu olmasina karsin, herni onarimu ile
olan ilgisi literatiirde iyi dokiimante edilmemistir. Travma, kanlarinin bozuklugu veya infeksiyoz etyolojil-
erle agiklanmaya galisilan osteitis pubis aslinda, symphysis pubisin non-infeksiy6z, sinirh bir inflamatuar
olay: olarak tamimlanmaktadir. Muhtemelen literatiirde, herni onarimi sonras: sinir zedelenmesi olarak
belirtilen olgulardan ¢ogu aslinda osteitis pubis olmalidr.

Mart 1998-Eyliil 1999 tarihleri arasinda Total Ekstraperitoneoskopik herni onarimi uyguladigimiz 52 has-
tanin 4 tinde, uyluk i¢ yliziine yayiln suprapubik agr ve ytirumede giigliik gibi semptomlar ve anormal
radyolojik bulgularla kendini gosteren osteitis pubis olgularina rastladik. Cok dramatik ve uzun siireli bir
komplikasyon olan osteitis pubisin tedaviside literatiirde ¢ok agik degildi. Uzun siireli antibiyotik+no-
steroid antiinflamauar+steroid kombinasyonu seklindeki tedavi semamizla, rahatllk ve sonucta kir
sagladik.

Aflmda bu komplikasyonun, mesh’in pubise fiksasyonu nedeniyle olustugunu, os pubis ve 6zellikle sym-
physis pubisin fiksasyon noktas1 olarak kullamilmamas: ve travmatize edilmemesi ile onlenebilecegini
gordiik. Pubisten uzak durdugumuz sonraki olgularimizda herhangi bir sorunla karsilasmadik.
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Basik  : LAPAROSKOPIK HERNI ONARIMINDA BRID [LEUS GELI§IMI

Yazarlar  : Qsman KQCAK®*. Metin BERBEROGLU™", Feyzan ERCAN*, Fefruh BALABAN*

Kurum . Sinop Devlet Hastanesi-, |.T.E.M.-ANKARA

GIRIS: Total ekstraperitoneal (TEP) herni ananmiari tim dunyada oldufu gibi Glkemizde de genig kabul
gdrmis ve gittikge daha fazla uygulama alani bulan ve bizim de hastalarimiza 1885 yilindan ben
uyguladigimmiz bir ydntemndir. Bu sunuda amag postoperatif brid ileusu geligen bir olgu dolayis lle
peroperatuar geligen peritoneal yirtiklarin tamirine dikket gekmektir.

MATERYAL METOD: Ocak 1995 ile Subat 2000 tarihleri arasinda toplam 198 Inguinal hernili hastaya
laparoskoplk onarm uygulanmiglic. Hastalarda balon diseksiyon yontemi ile retzius alant agiimig, herni
kesesi diseke edlldikien ve gerekll alan hazirlandiktan sonra 12x14 cm ebatiannda prolene bir mesh
defekller Uizerine yayiimig ve 5 mm Tacker ite sabitlenmistir, Hastalardan 85 yasindakl erkek hasta 1996
yinda sag irredktibl herni nedeniyle opere edilmis, ancak postoperalif 3.ncl ayda niks elmis olarak
kiinige bag vurdu ve 3.9.1898 gnil opere ediimek tizere yatiridi. Gerekli hazifiktan sonrs 7.6.1898 glnii
operasyon alindi. Operasyon sirasinda indirekt herni kesesl disseke edilirken periton yirtridi. Gerekll alan
hazirlandi ve hernl defekti 14x12 cm boyutlannda polipropilen mesh ile &itdldl. Erken komplikasyon
gelismeyen hasta postoperatif 1.nci gn teburcu edildi. Yaklagik 20 gln sonra 1.10.1800 gunl hasta karin
adrist, bulanti, kusma ve karinda sigkinlik ile klinige tekrar bagvurmugtur. Réntgenografide multiple hava-
sivi seviyelen saptanan hastanin fizik muayenesinde batin distandli, barsak sesleri hiperaktif olarak
saptandi. Brid ileusu 8ntanis: lie laparatomi yapilan hastanin sayj inguinal bdigesinde bir lleum ansinin
yapisarak brid olusturdufu gbzlendi ve serbestlestirildi. Mesh izerinin 4 cm'lik bdlimde peritonsuz oldufu
goruldt ve peritonize edildi. Hasta postapertif 3.ncl glin sifa lle taburcu edildi

YORUM: Transabdominal laparoskopik herni onarimiarinin dogal komplikasyonlar: arasinda sayitan bu
problem TEP onarnimlarinda normalde g8rilmemesi gerekir. Ancak yukaridaki olguda oldugu gibl
operesyon sirasinda olugan defektier mutiaka onarilmalidir
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Bashk: ...... VE NI.ML.HIMARDA.LAPAROSKOPIK.ONARIM.DENEYjWMZ
Yazarlar: . Ediz ALTINLL Cihan. URAS. Selin KAPAN. Tank AKCAL. Umit BALCISQY. ..

Kurum: ....1..U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel. Cerrahi. Avahilim Dali
g:ak 1_9;::a e _chkalzooo yll!aCn arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
rrahi ihm Dah Gii servisinde toplam 22 i
. - Giirkan op ventral fitikk olgusuna laparoskopik onarim
Olgulann 3”ii nitks olmak iizere 11°i umbilikal, 10y insiz 1 epi i idi. Insi
< e 11 ! yonel, 1’1 epigastrik fitik idi. ins
‘ﬁtl!( olgularinin 6_31 Pl_JannenstleAl, 1"i gobek istia median insizyon distalinden, 1'i gobek alts :ﬁycgil::
mstzyon,u"n proks_m’:ahpc!en, 2’s1 sag transrcktal insizyon yerlerinden geligmigti. Olgularm 19°u
kadin, 3’ii erkekti. Sepnm en gen_ci 37, en yashs: 70, ortalama yas 53.95+2.03 idi. Olgulann 2’sine
uygun boyutlarda p?lltetraﬁoroqt{lerl_ (PTFE) mesh, digerlerine polipropilen mesh ile fitik onarimi
yapildi. Olg_u!ann 6’s1 postop. birinci giin, digerleri postop. 2. giin taburcu edildiler. Niiks umblikal
fing zla; bir olguda postop. erken donemde gobek bolgesinde seroma tesbit edildi. Olgular en az 6
en ¢o ay, ortalama 9.141+0.54 ay olmak iizere postop 1. 3. 6 12. ayl i
agrﬂdllar. Takip siiresince niiks tesbit edilmedi. e et aa
paroskopik teknikle ventral fitiklarda mesh uygulanmas: %0 mortalite, (1/2 idi
! 2) % 4.54
Era.nlan, k{sal“m:s hgs?ancde kalis siiresi, kozmetik olarak daha tatminkgr 80:‘111;131' vcrr!:'r?;lsj:dl::
astanin gunlpk al_&tlv!tcye donily zamaninin daha kisa siirede gergeklesmesi nedeniyle segilmis
vakalarda tercih edilebilecek giivenilir bir yontemdir.
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Baglik LAPAROSKOPIK HERNI ONARIMI KOLAYLASTIRIC} MANEVRALAR
Yazarlar  Fayzan ERCAN, Metin BERBEROGLU, Ferrun BALABAN
Kurum [.T.E.M., lleriTip Teknolajileri Egitim ve Uygulama Merkezi, ANKARA

Laparoskopik herni onarimiari halen tartigiimakta clmasina ragmen oldukga sik
uygulanan bir teknik olarak kargimiza gikmaktadir. Total ekstraperitoneal teknik
transabdominal teknige oranla gok daha fazla taraftar bulmaktadic. Ulkemizde bu
teknigin taraftarlar: gittekge artmaktadir. Ancak uygulama halen kisitl gérilmektedir.
Egitim uygulamalarimizda kazandigimiz tecribelsri paylagmak istedik.

Bu video sunumunda total ekstraperitcneoskopik herni anarimi esnasinda
kargilagilabilecek teknik problemleri ve ¢ézUmlerini tartigacadiz. Bu videoda uygun
trocar yerlegimleri, hasta ve ekip pozisyoniari, retzius araligina ulagim, bdlgenin
taninmasi, herni kesesinin verifiye edilmesi, bogro alanina ulagim, mesh bélgesinin
hazirlanmasi ve yeriestiriimesi, meshin sabitlenmesi en uygun tekniklerle
anlatilacaktir. '

S6z edilen iglemlerin emniyetli ve uygun tekniklerle uygulanmasi ile distk
komplikasyon oranlarini saglar ve operasyon surelerini kisaltir kanisindayiz
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Kugel yama ile kasik fitigimin ayaktan tedavisi

Kenan YUCE
S.B. Dértyol Devlet Hastanesi, Tibbi-Cerrahi Arastirma Merkezi Dortyol-HATAY,

Pek c¢ok ameliyat tekniginin tartigiidigi ve uygulandigi kasik fitigi
ameliyatlarinda kapali ameliyat teknikleri, Dinyanin devrim olarak kabul etti§i
kapali safra kesesi ameliyatlarinin basarisina ulasamadigi gibi pahal olusu,
yontem cesitliligi, ciddi komplikasyonlari, 6zel egitim ve genel anestezi
gerektirmesi gibi olumsuz yanlari nedeniyle yeterince kabul gormemistir.

Bu teknikte fitik i¢c adizin deriye tekabul ettigi noktadan 2.5-3 cm.lik yatay
kesiyle kaslar ayrilarak peritona ulasilir. Parmakla periton 6nii mesafesi kint
disseke edilerek direk-indirek ve femoral fitigin gelisebilecedi potansiyel alan
serbestlestirilir. Fitik kesesi, fitik kanalindan ve kordon elemanlarindan ayrilarak
karin igine itilir. Periton 6ni mesafesine potansiyel fitlk alanini kapatacak
sekilde Kugel yama (omurgali, ¢ift katl, ozel gelistiriimis prolen yamadir)
yerlestirilir. Yama M.Obliqus Internus fasyasina tutturulur. Kasik fitikli 16 hasta
da yerel uyusturularak ayaktan Kugel yama yerlestiriien ve ayni gin taburcu
edilen hastalarimizin birinde konservatif davranilarak tedavi edilen hematom
gelisti. Endoskopik ameliyatlarin temel ve ortak malzemesi olan prolen yama
kullanilarak gerilimsiz, periton 6ni onarimi kullanilan bu yontem benzer
endoskopik ameliyatlaria kiyaslanabilecek ameliyat kalite ve basarisina karsilik
uyutulmadan, ayaktan uygulanabilmesi, ucuz maliyeti ile yaygin kullaniimaya
adaydir.
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Bashk  :ES ZAMANLI LAPAROSKOPIK UMBLIKAL VE EPIGASTRIK ETIK ONARIMI
Yazarlar :Edip ALTINLI, Unsal AYBERK, Gokhan BILGIN, $evkullah BAL
Kurum  : Ege Ordu Lojistik Destek Komutanhg Izmir Mevki Asker Hastanesi

Agustos 1999-Ocak 2000 déneminde genel cerrahi klinigimizde iki olguda eszamanh laparoskopik umblikal
ve epigastrik fruk onarimi uygulanmigtir.

Olgularin ikisi de erkek olup 64 ve 70 yaginda hastalardi. Birinci olguda epigastrik fink yaklagik 30 yildir,
umblikal fitik ise son 8 yildir mevcuttu. Olguya beraberinde kronik bostriiktif akciger hastahg (KOAH) ve
benign prostat hipertofist (BPH) etmekteydi. Ikinci olguda yaklasik 40 yildir epigastrik fitik ve son 15 yildir
amblikal fitk mevcuttu. Olguda beraberinde KOAH tesbit edildi.

Olgulara polipropilen mesh ile eszamanlh kaparoskopik umblikal ve epigastrik fitk onarimi uygulandi. Her
iki olgu post-operatif ikinci giin taburcu edildi. Erken donemde morbidite ve mortaliteye rastlanmadi.
Umblikal ve epigastrik fitik tedavisinde konvansiyonel cerrahi yontemler diginda laparoskopik onarim
teknikleri de iilkemizde uygulanmaya baslanmustir. Laparoskopik onarim teknigi ile hastahanede kalig
stiresi ve giinliik aktiviteye doniis zamanim kisalmasi, daha az postoperatif agri ve kozmik sonuglarinin
konvansiyonel yontemler ile karsilagtirildiginda daha tatminkar olmasi, yontemin segilmik vakalarda tercih
edilebileceginin gostergeleridir. Klinigimizde ilk defa iki olguda uygulanan es zamanh laparoskopik umb-
likal ve epigastrik fink onariminin videoda teknik ayrintilar1 sunulacaktir.
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Baghk :.LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIYE BASLARKEN SAFRA-KESESININ---.....
YazarldBOSALTILMASL.YARARLIMIDIR. (186.alguluk Kigisel SeXi)e........covuririmmmimimmniiininnininienen.

Kurum : ......Adnan Cahk FACS, Uzer Kiiciiktiilii, Yavuz Bilgio. Akif. Cine),.Buchan. Rigkin.........
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, TRABZON

Bu ¢aligmayla laparoskopik kolesistektomiye (LK) baslarken safra kesesinin (SK) bosaltilmasinin,
operasyon siresi operasyon sirasinda safra kesesi perforasyonu ve buna bagh safra taglarmin karn
bogluguna yayilmasi, operasyonun agiga déndirilmesi ve intraoperatif komplikasyonlar iizerine olan
etkileri aragtinldi. A grubunu olusturan 93 olguya kann gériintillendikten sonra SK bosaltilarak, B grubuna
ise (93 olgu) SK bosaltilmadan kolesistektomi uygulandi. Olgularin 16 sini akut ve subakut kolesistitlerin
olusturdugu A grubunda ortalama operasyon siiresi 59 dakika olarak saptandi. Operasyon sirasinda SK si
perforasyonu 5(%S5.4) olguda goriildii ve buna baglh karin bosluguna safra ve tas kagagi gorilmezken,
3(%3.2) olguda agiga gegildi ve 4(%4.3) olguda intraoperatif komplikasyon goriildii. Olgularin 20 sini akut
ve subakut kolesistitlerin olusturdugu B grubunda ise ortalama operasyon siiresi 75 dakika olarak
gergeklesti. Operasyon sirasinda 25(%27) olguda SK si perforasyonu ve buna bagh 4 olguda karin
bogluguna safra tagi yaytlimi gorildi. Olgularin 5(%5.4) inde operasyon agiga donugtirildi ve 5(%5.4)
olguda intraoperatif komplikasyon gorildi. Heriki gruptada safra kanali yaralanmasi gériilmedi. Bu
bulgulara gére operasyon siiresi, operasyonda kese perforasyonu ve buna bagh safra ve taslarin karin
bosluguna yayilmas: bakimmndan iki grup arasinda A grubu lehine énemli istatistiksel fark gérildi. Bu
bosaltma igleminin, operasyonun agiga déndiiriilmesi ve intraoperatif komplikasyonlar bakimindan bir
etkisinin olmadig1 gézlendi. Giiniimiizde altin standart olarak kabul edilen laparoskopik kolesistektomiden
once SK nin bosaltilmasinin, operasyon siiresini kisaltmasi, SK perforasyonu ve buna bagl safra ve taglarm
karn bogluguna yayilmasini azaltmasi nedeniyle yararh olacagini diisiinmekteyiz.
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Basglik : LAPARASKOPIK KOLESISTEKTOMIDE 4 YILLIK DENEYIMIMIZ; 1638 Olgu
Yazarlar : Erhan Aysan, Arslan Kaygusuz, Erer Yosunkaya, Ergiin Yildiz, Kerim Ozakay

Kurum  :SSK Istanbul Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Klinikleri

GIRIS: Dért yilda uyguladigimiz 1638 laparoskopik kolesistektomi (LK) olgumuzu geri bakigimli olarak ird-
eledik. Ameliyatlar kliniklerimizdeki 19 (laparoskopik) sertifikali cerrah ve onlarin gozetimindeki asistanlar
tarafindan yapilmistir. Olgularimizin erkek kadin orani 4.5/1 olup ortalama yas 43.4’dtr. Timu secilmis
(elektif) olgu olarak ameliyata alinmus olup 38 olguda (%2.3) acik kolesistekromiye (AK) gegis olmustur. Bu
gecisde en sik neden gegirilmis kolesistit ataklarina ikincil gelisen cevresel yapigikliklardir. Bu baglamda
teknik deneyimin de 6nemi somut olarak ortaya ¢ikmustir; ilk 6 ayda AK’ye gegis oranimiz % 5.1 iken son 6
ayda bu deger %2.1'ye gerilemistir. LK kolelitiazisde birinci basamak tedavi secenegidir. AK'ye gegis olgu-
larin 6zellikleriyle (kolesistit ataklari, anatomik varyasyonlar ve cerrahin deneyimiyle yakindan ilgilidir.
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Kapah safra kesesi ameliyatinda aciga gecisten énce son
sans; kese i¢i disseksiyon teknigi

Kenan YUCE
S.B. Dortyol Devlet Hastanesi, Tibbi-Cerrahi Aragtirma Merkezi Dorytol-HATAY

Kapali safra kesesi ameliyatlarinda gelisen teknolojiye ve deneyime ragmen acgik
cerrahiye donus kaginilmaz olabilmektedir.

Calot Ucgeni anatomisinin agir yapisikliklar ve skleroz nedeniyle ortaya
konamamasi, bu bolgedeki disseksiyon denemesini tehlikeye sokmaktadir. Cerrah
fundustan geriye disseksiyonu denemekte, bu yaklagiminda da basarisiz olmasi
halinde agik cerrahi kaginilmaz olmaktadir. Bu asamaya gelmis 13 hastamizda kese
en guvenli yerden agiimis kese igerigi ve taglar bosaltilip karin digina alinmig, kismi
kolesistektomi yapilip kalan artik kesenin iginden gorerek sistik kanala ulagiimistir.
Daha sonra artik kese i¢-dis iligkisine gore en emniyetli yerden rezeksiyon yapilmis;
rezeksiyonun givenle yapilamadigi durumlarda mukozektomi yapilmigtir. Sistik kanal
kementle baglanmis (3 h.) veya karin igi dikis teknigi ile dikilmis (2 h.), 8 hastada ise
oylece birakilmigtir. Tim hastalara kapali drenaj uygulanmistir. Hastalarin higbirinde
erken ve ge¢ donem cerrahi ihtiyact olmamig, 7 hastada drenle kontrol altina
alinabilen safra kagadi olmustur. Koledok tasi nedeniyle drenaji kesilmeyen bir hasta,
ERCP ile tas cikartilarak tedavi edilmis, diger hastalarda 3-7 glinde drenaj
kendiliginden kesilmistir.

Acgiga gegilecek 13 hasta da uygulanan bu yontemin basarisi bu teknigin
endikasyonun genisgletiimesi konusunda cesaret vermektedir.
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Bagik ILK 300 OLGUDA LAPAROSKOP| DENEYIMIMIZ' - -+
Yazatlar  Metin PISKINPASA®, Metin BERBEROGLU, Feyzan ERCAN®, Ferruh BALABAN®™ } ..\ .. ...,
Kurum *SSK Hastanesl.Iskenderun. **| T.E.M.-ANKARA | e

1GIRIS; Laparoskoplk uygulanialarm eleneksellesmasi Kola nimarmlf, gereglerin saglanmasmd‘akl
zorluklar, olasi komplikasyonlarin gdglisienmesi lgeragi ve dBrarlim stirecinin problemleri gz 6niine
alinmasi gerekmistir. Bu hildiride Iskendsrun SSK hastanesinde 18 aylik bir egitim ve uygulama slirecinin

sonuglar sunulacak ve sonuglar tartisilacaktir,

MATERYAL METOD: Ey!lil 1908 ile Ocak 2000 tarihleri arasinda 260 r]astaya taparoskopik cerrahi
uygulanmigtir. Bu serideki 200 tagh kolesistit olgusu ameliyat edildiler. Inguinal hernili 55 olguda balon
dlsekslyon ydntemi uygulanmis ve prolene mesh tesbitt ile yapilmistir. Fundoplikasyonu uygulanan
hastalardan Ikisinde paradzefageal hemi meveuttu. Buniara krural dikigler Uzerine mesh uyEuIanmaghr.
Pilor stenozu lte klinige gelen iki erkek hastaya bileteral trunkal vegotoml ve minilaparotomi
gastroentorostomi uygulanmigtir. Hastalarn klinlk 8zellixleri tablodadir.

oLGY ORT. CREEK KADN YATS op, stres! MORBIDITA ACIGA
SAYIS! YAS (%) n4) (6lN) (k) aegls
KOLESISTEKTOMI 100 ) ok n K] 0 0 9
H “ ) 4 1 Q 2 [
5 0 u
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TEP
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s 1

SONUGLAR: Inguinal herni onarimi uyguladigimiz iki olguda postopertfi dénemde seroma gelismigtir,
Skrotuimun ponialyonu ile drene edilmis sadece bir hastada ikincl bir ponkslyon gereksinimi duzu mustur.
Nissen fundoplikasyonu uygulanan hastalarin tumlinde iik 2 hafta minimal disfaji geligmig, anca daha
sonra klinik dlizelme gergeklesmistir. Pilor stenozu nedeniyle opere edlien hastalardan birisinde geligen
atoni nedenlyle anastomoz minilaparotomi yerinden kontrol ediimig, saptanan kdiselenme d0zeltilerek sifa
sa?lanmwur. Seride a¢ifa gegls yoktur. Zorlugu dngurﬂlen ve baslangig clgular refakatie opere
edlimisierdir. Herni onarimlarinde ise baslangigta 13 olguda yardim vardir,

YORUM: Mortalltenin olmamasi, morbiditenin dustkilgl ve agiga geglsin olmamasi segicl cerrahiye ve
dgrenim déneminde cerrahl yardim almaya bajli oldu@unu agikga gtstermektedir.
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Baghk — LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIYI KOLAYLASTICI MANEVRALAR
Yazarlar - : Ferruh BALABAN, Metin BERBEROGLU, Eeyzan ERCAN
Kuum = | T.EM. lieriTip Teknolojilerl Egitim ve Uygulama Merkezi, ANKARA

Dﬂnyada altin standart kabul edilen laparoskopik kolesistektominin bu
denli yaygin yapildigi glinimizde bu teknigin bazi sikintilarin
kolaylagtirici manevralar egitimlerimiz sirasindaki edindigimiz
tecribelerie birlikte sunmak istedik.

Gosterilecek videoda uygun trocar yerlegimleri, hasta ve ekip
pozisyonlari, ekartasyonlar, safra kesesinin manuplasyonlari, sistik
kanalin ve arterin diseksiyonu, kliplenmeleri ve kesilmeleri. Safra
kesesinin yatagindan ¢ikarilmas:. Kesenin batinda ¢ikarilip kese yatag!
ve trokar yerlerinin kanama kontrolu gibi ayrintilarin ergonomik hale
getirilmis uygulamalari sunulacaktir.

Kolesistektominin énerdigimiz emniyetli ve uygun tekniklerle yapiimasi kompli-
kasyon oranlarini daslrecegi gibi operasyon surelerini de kisaltacaktir.
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Baglik: Laparoskopik Kolesistektomi Esnasmda Olusan Major Safra Yolu Yaralanmalariun Sonuglun

Yazarlar: Cengiz. Erenoglu, M, Levhi Akin, Tuncay Celenk, Ahmel Batkin

Kurum:GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, Kadikdy, Istanbul

Laparoskopik kolesistektomi girvenle uygulanmakia ise de, meydana gelebilecek safra yolu komplikasyonlan
ciddi morbidite ve mortalitelere yol acabilmckiodir, Bu ¢aligmanin amaci servisimizde tedavi cdilen
laparoskopik kolesistektomi esnasinda olugmus major safra yolu yaralanmalannn g6zden gegirilmesidir.

Bu galigmaya laparoskopik kolesistektomi csnasinda major safra yolu yaralanmasi olugmus dokuz olgu dahil
edildi. Olgularin begi servisimize tamir cermhisi igin sevk edilen olgulardi. Dokuz olguda yaralanmanmn tipi,
uygulanan tedavi gekilleri ve sonuglan irdelendi.

Hastalann dordiinde komplet veya inkomplet koledok yaralanmas: tcspil edildi. Diger bes olguda major safra
yolu yaralanmas: safra yollannda olusan darhkti. Darliklano biri termal hasara bagh iken digerlerinde darbk
nedeni koledopa konulan klipsler idi. Dokuz hastaya yaralanmalart diizclimek amaciyla toplam 12 ameliyat
uygulandi. Ug olguda T-tiip drenajs uygulamurken, difer sekiz olguda hepatikojcjunostomi uyguland. Biliyer
peritonit geligmis bir olgu merkezimize gok geg milracaat eftifi icin sadece peritoncal safra drenaji uygulands.
Ug hasta koledok kesisinc bagli olarak geligen safra peri(dn.i!i nedeniyle kaybedildi, Bu hastalar scrvisimize diger
merkezlerden geg ddnemde gonderilen olgulards,

Laparoskopik kolesistektomi csnasinda olusan safra yolu komplikasyonlan ciddi morbidile ve mortalitelere
neden olabilmektedir. Sonug olarsk bu olgularda optlmal tedavinin erken donemde tami ve midahale ile
saplanabilecefi kanaatindeyiz.

Sozlii Bildiri [ ] Poster Bildiri No: 37

'MINISITE KOLESISTEKTOMI DAHA AZ TRAVMATIK M1?

Minisite ve konvansivonel laparoskopik kolesistektomileri mukayese eden randomize prospektif

bir ¢aligma

Ahmet Alponat, Anil Cubukeu, Hale Maral , Zafer Cantiirk, Suat Ozkan

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Derince, [zmit

Teknolojideki geligmelerle laparoskopik cerrahide kullanilan enstrimanlarin ¢aplari 2 milimetreve kadar
kiigiiltiilebilmigtir. Bu enstriimanlarla yapilan laparoskopik operasyonlarda daha ivi kozmetik sonuglar ve
daha az travma beklentisi meveuttur, Bu gahigmada minisite laparoskopik kolesistektomi tekniginin (MLK)
konvansivonel laparoskopik kolesistektomiden (KLK) daha az postoperatif morbiditeye sahip olup
olmadifiun irdelenmesi amaglannugstir Subat 98 - Temmuz 99 taribleri arasinda clektif Japaroskopik
kolesistektomi igin bagvuran 109 hasta iginden metabolik problemleri ve operasyon basinda yapilan
cksplorasyonda ciddi vapigikliklar olan 65 hasta ¢alisma digt birakildi. Geni kalan 44 hasta, MLK (n=22)
ve KLK (n=22) olarak randomize edildi. Postoperatif agn skoru, analjezik gereksinimi, pulmoner fonksiyon
testleri ve travmaya ccvap (ACTH, Kortizol, CRP, TNF diizeylen) ¢ahsildi. KLK, 2 adet 10 mm ve 2 adet
5 mm portla gerceklestirilirken MLK 1 adet 10 mm , 3 adet 2 mm portla ger¢eklestirildi. KLK grubunda
agik kolesistektormye déniigiim zorunlulugu olmazken MLK grubunda 5 hastada ( anatominin ortaya
konulamamas: ve kanama nedeniyle) KLK'ye donisim gerekti. Tim hastalar 24. saatte taburcu
edildi. Morbidite ve miortalite olmadt, Her iki grupdaki hastalann demografik ozelliklen benzerdi.
Operasyon zamam MLK igin (79 Dk) KLK'dan (67 dk) uzun olmakla beraber fark istatistiksel olarak
anlamstzdi. Postoperatif agn, analjezik shtiyaci, pulmoner fonksiyon testleri ve travmaya cevap agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. MLK uygulanan hastalarda insizyon yerleri operasyondan 8 hafta
sonra hemen hemen gonilemez nitelikteydi. MLK, 2 mm * lik enstriimanlara ait bazi dezavantajlar nedeni
ile ancak segilmis hastalarda uygulanabilir bir teknik olarak gorilmektedir. Kozmetik sonuglan hem
cerrahlar hem de hastalar tarafindan mitkemmel olarak degerlendirildigi igin daha iyi kozmetik sonug
beklentisi olan dzellikle geng hanim hastalarda iyi bir alternatif olarak diigtinilebilir.
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K LAPAROSKOPIK VE AGIK KOLESISTEKTOME YONTEMLERI ARASINDAK]I AKUT FAZ
YANITININ KARSILASTIRILMASI

V.l ASLAN: Dr.A.DIRICAN; Dr ETURKALP, Dr.{ KARGICI
SSK Ankara Cgitim Hastanes 11, Gone! Cerrohi Klinigi

Giintimazde  laparaskoplk  koleslgickiomi  genel cemruhi ugsindan  vazguilomeyecek  bir doem
kazanntiglir, Bunun belll sebebleri varcdir. Bunlur, Dlaparoskopik Koleslsiekiomide hastuncide kalry slresi dubi
kigachr, 23Kozmetik sonuglan daha iyidir, 3)Hastalar postoperatif sirede dahu ez afinn duyarlar, 4)Normal
sktivitelenne donnelord daha bizhidir, 5) 1astanede kubig stueleri ve normal gklivitelerive donme sireleri ghz
onune alinmea malivet! daha weurdur, Botin bu sonuglarn hastalardaki certhf truumamn ve doku husariun
wal0lmes sonucu oraya ¢kt bit ok yazarm ortak gairisidiir.

Au ¢aligma ile laparoskapik kolesistekiomintn gergekion agk kofegisekinniden dafus wz Guumatik olup
olmudigim sragurdik. Trauma glddetins belirlemek icin beyus kire (BK), Interfcukin 6 (J1-6) ve C Resktlf
Protcin (CRP) gibi akut faz. repkwniunm kullandik.

Cahgmuya falra keseal 1agi nedenl (le opere edifen 43 hasta dahil edildl. Hastalarin 20'sl laparoskoplk ,
230 s ngik yontele opere edlidl. Gruplar vay, cinsiyel agte/mdan homojend!. Haswlurdan preoperatif (0.suut),
postoperatlf 1,6,24.v¢ 72, seatlerde kwulur ahinamk | 11.-6 (0,24 ve 72. santlerde), BK ve CRP ((1,1,6,24ve 72,
suatlerde) degorlent galigddy,

Yupilun degoriendirmiclerde laparoskoplk kolesisicktomi grubunna akut faz yamu agik kolesistckioni
grubuna kiyasla daha dustk oldugu gdzlendi(ll-G ve CRP igin p<0,05). Ak foz. yaminun ditylik olinas
laparogkopik kelesisickiomide trauma giddetinit ve doku hasaruun daha 4z oldugunu gdsicrmiylir.

Sonuy olarak; diger avanjian e birltkie daha 4z dokn hasaring ve dahs a2 eermalii (nmumaya vol aginas
207 ontne almdigsnda  kolesistekiomt fpin laparoskopik yantem tercih editimelidir.

@ Sozlii Bildiri |:| Poster Bildiri No: 39

UMBLIKAL HERNILi OLGUDA UC TROKAR iLE KOLESISTEKTOMi

YAZARLAR: OP.DR.FATIN RUSTU POLAT, OP.DR.ENVER SULTANOGLU
KURUM: DEVLET HASTANESI, GENEL CERRAHI BOLUMU VAN

Laparoskopik kolesistektomi; ginimizde unkomplike semptomatik safra kesesi taslarimn
tedavisine tercih edilmektedir. Hastalarin hastanede kalma siiresini kisaltmast , postoperatif
agrinin az olmas:, kozmetik a¢idan kiigik insizyonla yapilmasi ve erken ise donme gibi
olanaklar sagladift igin rutin kullamma girmistic. Ancak ekipmana pgereksinitn olmast,
kanamalarin kontrol altina almmasindaki giiglik, safra yollan yaralanma insidansindaki
yukseklik, koledok eksplorasyonunun zor olmast ve yapigiklik veya inflamasyon durumunda
uygulanmasinin zorlugu gibi dezavantajlart vardir. Bu dezavantajlarm oldufu durumlarda bile
gunimiizde dikkatli ve bilimsel yaklagimlarla laparoskopik ameliyatlar yapilabilir. Bu yazida
Van Devlet hastanesinde rediikte olmayan genis umblikal hernisi olan vakaya elektrokoter
kullanlmadan (¢ trokar ile yapilan laparoskopik kolesistektomi ve herni tamiri anlatiimaktadir.
Kolesistektomi ameliyat olacak koagiiliipatili, 6nceden karn ameliyati gegiren, karnn duvan
fiufr olan, akut kolesistit, gisman veya barsak dilatasyonu olan vakalara laparoskopik

kolesistektomiyi dnermekteyiz.

& Sozlu Bildiri [] Poster Bildiri No: 40

42



Hidrops Kesede Perkiitan Kolesistostomi Deneyimimiz
R. Giiloglu, H. Alis, G. Engin, M. Akbay, C. Ertekin, M. Kurtoglu
i.0. istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D. G Servisi

Amag: Yash, ciddi renal, kardiyovaskuler, pulmoner riskler nedeniyle aquflaparaskoplk
kolesistektomi yapilamayan vakalarda kolesistostomi lokal anestezi ile uygulanabilmesi, kisa sirmesi ve
hastanin acil problemini ortadan kaldirmas: dolayisiyla hayat kurtancidir.

Gereg: Ocak 1999-Mart 2000 yillan arasinda 1.U. L' T.F. Genel Cerrahi ABD. G Servisine
bagvurmus ve hidrops kese saptanarak perkiitan kolesistostomi yapilmig 4 olgu incelenmistir.
Bulgular: Ug kadin ve bir erkekten olugan grubun yas ortalamasi 70 (58-78)'dir. Kann agns: ortak

bagvuru sikayeti olup ilk basvuru zamam 7 gin(6-9), hastanede yans siiresi 16.6 (6-29) giindiir. Olgular
biyokimyasal tetkikler ve ultrasonografi (USG) ile degerlendirildiler. Yapilan tetkikler sonucu tim olgulara
hidrops kese vel olguya akut tagh kolesistit, 1 olguya akalkuloz kolesistit, 2 olguya ise
kolesistokoledokolitiasis tanisi konmugtur. Son 2 olgunun birine akut pankreatit tablosu cslik etmekte idi.
Olgularin tamaminda KOAH ve kalp yetmezligi, ve 2 olguda D.M., 1 olguda isc 2 ay once gesinimis Ml
tablosu mevcuttu.. Olgulara lokal anestesi ile USG esliginde perkiitan kolesistostomi uygulandi. Ayrica
kolesistokoledokolitiasisli 2 hastaya ERCP ile koledoktan tag ekstraksiyonu ve sfinkterotomi uygulandi. 3
olguya ortalama2 hafta icinde(5-17) laparaskopik kolesistektomi uygulandi. Drenler bu 3 olguda
peroperatuar gekildi. MI'h 1 olgu isc 6 ay sonra ameliyat randevusu verilerek kolesistostomi dreni ile
taburcu edildi. Koledokolitiasisli 1 olgu kolestatik hepatit ve hemolitik anemi, pankreatitli olguda isc
pnomoni ortaya gikmugtir. Seride mortalite yoktur.

Sonug: Perkutan kolesistostomi, yash, ciddi renal, kardiyovaskuler,pulmoner riskler nedeniyle
agik/laparaskopik kolesistektomi yapilamayan vakalarda agik kolesistostomiye tercih edilmelidir.
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Baghk  :DISPOSABLE ENDOBAG ICIN UCUZ BIR ALTERNATIF:
Cerrahi Eldivenden Torba Hazirlanmasi
Yazarlar :Ahmet Alponat, Amil Cubukgu, Nuri Goniillii, Bekir Eraldemir
Kurum  : Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel CErrahi Anabilim Dali, Derince, [zmit

Torbanin hazirlanmas:: Steril 71/2 numara cerrahi eldivenin parmaklarn diginda kalan kismindan
hazirlanacak torba safra kesesi icin yeterli biiyiikliiktedir. Eldiven serumla yikanarak pudrasindan
arindirihir. Parmaklar eldiven govdesinden ¢iktig1 yerden iki ayn planda ( 5mm aralikla) ipek ile baglanir.
Distalde kalan ipegin altindan eldivenin parmak kisimlari kesilir, boylece torba elde edilir. Torbanin igi
digina gevrilerek iple baglanmus giidtgtin iginde kalmasi saglamr. Kesenin proksimal kenarina 2 /0 monofil-
aman dikisle kese agz1 dikisi konulur. Dikis materyalinin bir ucu uzun tutulur. Diger (kisa) ug ise uzun ug
tizerinden kayabilecek sekilde ilmek tarzinda baglanir.

Torbanin kullanilist: Endograsperla giidiik yakalanir. Torba umbilkal portdan endograsper ile kor olarak
batina itilir. Torbanun kese agz1 dikisi konmulmusg olan proksimal ucu trokar icinden gectiginde korleme
itise son verilir. Batin disinda kalmas: gereken kese agz1 dikiginin uzun ucunun trokardan igeriye kagirilma-
malhdir. Torba karaciger {izerinde uygun pozisyona direkt goriis alinda konulmalidir. Torbamin agzi endo-
grasperlerla agilarak safra kesesi torbaya yerlestirir. Kese agz1 dikisinin digar1 uzanan ucu gekilerek torbanin
agz1 kapanur. Teleskop, subksitoid trokara, yerlestirilerek goriig altinda torba trokar ile beraber umbilikus-
dan digar1 alimur. Eger umbilikal delik gegise izin vermezse torbanin agz1 disaniya gekilir. Klamp ile safrake-
sesi tutularak, igerigi aspire edilerek gikarilir. Torbada ¢ikartildiktan sonra biitiinliigii kontrol edilir.
Piyasada pazarlanan torbalarin maliyetleri 80 milyon TL.dir. Burada tarif edilen torbamn maliyeti ise 1
Milyon TL'dir. Biz torbayi safra kesesinde perforasyon gelistiginde ya da akut kolesistitlerde kullaniyoruz.
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Bashk  : ENDOSKOPIK OLARAK GOSTERILEN INTRAGASTRIK GOSSYPIBOMA OLGU SUNUMU

Yazarlar : ‘j_i]d_ln_mgl, Noyan T Nursal T.Z!, Serin E2.

Kurum  : Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve Aragtirma Merkezi Genel Cerrahil ve
Gash’o«enteroluji2 ABD

GIRIS: Ameliyat ekiplerinin yogun dikkatine ragmen karin ameliyatlarindan sonra karn iginde spang, dren
ve cerrahi alet birakilmasi halen énemli ve tirkiitiicii bir komplikasyondur. Bu duruma maruz kalan hasta-
lar yillar boyunca asemptomatik kalabilmelerine ragmen, unutulan pedler ve spanglar gastrointestinal sis-
temde obstriiksiyona, adezyona, fistiil ve abse formasyonuna, peritonite ve liimen igine migrasyona neden
olabilirler. Bu sunumda duodenal iilser nedeniyle antrektomi ve Billroth I ameliyati yapilan hastada 18 ay
sonra iist gastrointostinal endoskopi ile intragastrik olarak unutulan spang ve laparatomi pedinin teshis
edilmesi ve tedavisi tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU: 48 yasinda bayan hastaya tedaviye direncli duodenal tilser nedeniyle Mart 1998 tarihin-
de baska bir merkezde antrektomi ve Billroth I gastroduodenastomi amileyati yapildigi 6grenildi. Ameliyat-
tan sonra ortaya gikan bulanti, kusma, midede dolgunluk, kilo kaybi sikayetleri nedeniyle 18 ay sonra yapi-
lan iist gastrointestinal endoskopide mide iginde endoskopun duodenuma gegisine izin vermeyen, liimeni
tikayan yabanci cisim tespit edildi. Cerrahi olarak ¢ikarilan intragastrik yabanci cisimin sapang ve laparato-
mi pedi oldugu anlagildi.

TARTISMA: Literatiirde ameliyattan sonra karin iginde yabana: cisim unutulma insidans 1/100-1/3000 ola-
rak belirtilmektedir. Unutulan yabana cisimler hasta mortalite ve morbiditesini artirmast ile birlikte, hem
hasta tedavisi giderlerinde artisa hem de tazminat davalarinedeniyle 6nemli mali kayiplara neden olmak-
tadir. Bu nedenle biitiin laparatomilerden sonra spang¢ sayimu hem cerrahi ekip hem de yardiman ekip
tarafindan yapilmali, kullarulan biitiin spanglar radyoopak markirlarla isaretlenmeli ve travma cerrahisi
sonrasinda ameliyat sonlandirilmadan 6nce mutlaka abdominal grafi ¢ekilmelidir.
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éasm; . LAPAROSKGPTX KOLESTSTEKTOMIDE DREN KULLANIMI

Yazarlar: . Br.Omer Alabaz, Dr.Bulet. Belevi, DrEmin. USor. ERkogrk. oo .
Kurum : .. GUKUROVA UNIVERSITEST TIP FAKOLTES! GENEL CERRAHI A.B.D. ADANA

I
Sen }f_ill;l:'da birsck merkezde laparoskopik kolesistektomi (LC), standart agik
kolesistcktominin verini aimistir Bazi cerrahlar kolesistcktomi sonzast dren kullanma
efilimindedirler.
Eylial 1992 ve Aralik 1998 tarihieri arastnda laparoskopik kolesistektorni uygulanan 615
hasta retrospektit’ olarak incelendi. LC hastalarin 510 (% %3)'una bagariyla uygulandi.
Peritoneal dren bu hastalardan 190’inda kullanmildi. 108’inin tan:$1 kronik kolesistit,
43’untin subakut kolesisht, 23'intin akut kolesistit ve 11%inin de safra kesesi polibivdi,
Min'dF intraoperatif komplikasyon 257 hastada olugtu  Bunlardan 198 {%57)'si safia
kesesi perforasyonu nedenivie petiton hosluZuna safra ve/veva tag dokilmesi, 80 (%
26)’1 karaciger yatagindan hemoraji, 3 (% 26)'si port ¢eviesinden kanama, 19 (% 5)u
sistix arter kiipsinin dislokasyonu va 9 (% 4.7)'u sistik kanal Klipsinin dislokasyonu
nedeniyleydi. Drenler hastalarda ortalama 1,5 gan (1-4 giin) tutuldu. 10 hastada safra
kacafi vo kanama oldugu belirlendi. Bunlardan 3’iine laparotomi uygulanmasma gerek
goritldi. '
Dren uygulamasi LC’ de sik degiidir, ancak corral gerekli gdrdingiinde kullaniimalidir,
Bu sadece tammin konmamma yardme: olimaz, ama aynt zamanda safra kagag ve
hemoray: drenajmin uygua olarak takibuu saglar.

Sozlu Bildiri Poster Poster No: 2

44



LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE 4.GiRiS TERKEDILEBILiR Mi ?
Dr.Ceyhun IRGIL, Dr.Giiven ATASOY, Dr.Erol AKSAZ, Dr.Tayang ONCEL

Bursa Onkoloji Hastanesi
MAMER Cerrahi Merkezi , Bursa

Safra kesesinin izole patolojilerinde laparoskopik cerrahi giiniimiizde rutin prosediir
kabul edilmektedir. Merkezlerin deneyimleri arttik¢a daha genis yelpazede ve zor
olguya laparoskopik cerrahi uygulamirken, cerrahlar daha yaratic arayiglara
yonelmektedir. Her gegen yil kontrendikasyon alam daralmaktadir. Bu galigmada
cerrahi ekibimiz tarafindan Ocak 1999 — Ocak 2000 yillan arasinda 83 hastaya
laparoskopik kolesistektomi planlandi. Prospektif olarak preop, perop ve postop
standartize edilen galigmada tiim cerrahi ekip aym ekipman ve standartlarda ¢ahsti.
Tiim olgular rutin tetkikleri tamamlandiktan sonra operasyondan 12 saat 6nce
hospitalize edildi. Olgulara klasik kolon temizligi yapilmadi. Operasyonlarda 12-14
mm. ortalama CO2 basinci ile, standart 10 mm.'lik umblikal ve epigastrik trokar ile
calisildi.3. ve 4. trokarlar igin karar, kamera ile olgunun zorluk derecesinin
degerlendirilmesine gore cerraha birakildi.

80 olguda laparoskopik kolesistcktomi yapild, 3 olguda agik kolsistektomiye (bu
olgular degerlendirme diginda birakildi) gegildi. Olgulann yas ortalamas: 52 yil, 72
olgu kadin, 8 olgu ise erkek idi.

Baglangigta 4 trokar standart olarak kullamlmasina kargin, ¢alismamin ikinci yansinda
24 (%30) olguda 3 trokar ( 10+10+5 mm ) kullamld:.

18 olgu yapisikliklar ve akut hastalik tablosu nedeniyle ‘zor kolesistektomi’ olarak
degerlendirildi. Bu olgulann tamaminda 4 trokar kullamldi. Ortalama operasyon
siiresi 30 (18-90) dakika idi. Perop 6 olguda disseksiyon sirasinda kese perforasyonu,
1 olguda retroperitoneal insiiflasyon olugtu.3 olguda postop komplikasyon ( paralitik
ileus, safra kagag , trokar yerinde hematom ) gdriildii. Safra kagag bulunan olgu
reopere edildi. 74 olgu (%92.5) postop ilk 24 saat iginde taburcu edildi.

Klasik 4 trokar uygulamay: kolaylagurmasina kargin,3 trokar ile yapilan uygun
olgularda zaman ve komplikasyon arasinda anlamh bir fark bulunamad.Basit
kolesistektomilerde 4. trokann gereksiz oldugunu, uygun olgularda 3 trokann
kolesistektomi igin yeterli oldugunu diigiiniiyoruz.
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o {ZMIR ATATURK EGITIM ve ARASTIRMA HASTANES] 2. CERRAHI KLINIC

Aralik 1995-Ekim 1889 tarihleri arasinda lzmir Atatlrk EJitim ve Aragtirma Hastanesi 2.
Genel Cerrahi Kiiniginde 148 kolelitiazis olgusuna laparoskopik kolesistektomi
uygulandi. 126 olgu (%85.1) kadin 22 olgu (%14.9) erkekti. Yag ortalamas) 58.2 idi.
Hastalarin %66.2 sinde karnn sa§ (st kadranda agn sikayeti meycut olup tantlarin
hepsi Ultrasonografi lle kondu. Eksplorasyonda 95 olguda normal anatomi, 42 oiguda
safra kesesi + omentum yapigikhgl, 5 olguda hidropik safra kesesi +omentum
yapigikhidi, 3 olguda fibrotik safra kesesi + omentum yapigikg ve 3 olguda fibrotik
safra kesesi + transvers kolon ve duadenum arasi yapigiklik saptandi. Oigularin
%20'sinde mindr komplikasyon (safra sizintisi, batina tag sagimasi, trokar yerinde
enfeksiyon) gdzlenirken, olgularin %2.5'inde majér komplikasyon gézlendi. Major
komplikasyonlar 1 olglida retroperitoneal apse ,1 olguda koledok yaralanmas! ve 3
olguda ligamentum falsiforme yaralanmasina bagli kanamaydi. 148 olgunun 15
(%10.1)inde agik kolesistektomiye gecildl. Aciga gegig nedenleri ileri derecede
yapisiklik, ampiyemli kese, safra kesesi komgulugunda karaciger kist hidatigi, sistik
arter yaralanmas: ve teknik yetersizlikti. Ortalama hastanede yatig sureler| 2 gln idi.
Laparoskoplk kolesistektomi uyguladiimiz hastalarin postoperatlf dnemlerinin rahat
gecmesi,erken mobllize olmalari ve kozmetiginin daha iyi olmasi tercih nedenleri olarak
say/labilir. Ancak bUtlin avantajlarina ragmen hastanin operasyon riskini azaltacad:

diigtintltiyorsa laparatomiye gegmekten gekiniimemesi gerekmektadir.
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Klinigimizde son U¢ yilda tash kolesistit nedeniyle 532 vakaya laparoskopik kolesfstektomj
uygulanmistir. 1899 yilina kadar akut tagh kolesistitlerde ya erken dénemde acik kolesistektomi
yada medikal tedaviden 3 ay sonra elektif laparoskopik kolesistektomi uyguiuyorduk. Bq
déneme kadar sadece elektif olgularda uyguladiimiz laparoskopik kolesistektomi
operasyonunu laparoskopik deneyimimizin artmig olmasi ve tibbi tedavi sirasinda tekrariayan
akut ataklann hastanin genel durumunu bozmasi nedeniyle akut tasl kolesistitterde de
uygulamaya basladik. 1999 yiinda klinigimize akut tagh kolesistit nedeniyle bagvuran 19 olguya
sikayetlerinin baglamasindan sonraki ik 72 saat iginde laparoskopik kolesistektomi(1.grup)
uygulandi. Ayn yil icinde medikal tedavi uyguladigimiz akut tash kolesistitii 25 vakaya elektif
laparoskopik kolesistektomi(2.grup) uyguladik. Bu iki grubu operasyon sureleri, postoperatif
hastanede kalig sireleri ve komplikasyonlar agisindan kargilastrdik. 1. grupta ortalama
operasyon siiresi 70 dakika, dier grupta ise 75 dakika olarak bulundu. 1. grupta 2, diger grupta
3 vakada operasyona agik kolesistektomiyle devam etmek zorunda kaldik. Olgulann dérdinde
agi§a gegis sebebimiz ileri derecede yapisikiiklar nedeniyle kolesistektominin guvenli gekilde
yapilamiyacaginin anlagimasi, birinde ise olusan hemorajinin kontrol edilememesiydi.
Hastalarin timlne peri-operatif 2X1gr/gin seftriakson 3 giin sireyle uygulanmigtir. Her iki
grupta da hastalann postoperatif hastanede yatig slresi ortalama 4 gln olarak bulunmustur.
Sonug olarak akut tagh kolesistitlerde erken laparoskopik cerratfinin tibbi tedavi sonrasi yapilan
serrahiden farkli olmadid ve hastanin daha erken glniCk yasantisina dénebilmesi nedeniyle

:ercih edilebilir bir ydntem cldugunu disunuyoruz,
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LAPAROSKOPIK CERRAHI SONRASI TROKAR GiRI$ YERINDE
GELISEN iNSIZYONEL HERNILER

[brahim BARUT (*), Cetin KOTAN (**), Resit SONMEZ (***)

(*) Cankiri Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Uzmani, CANKIRI
(**) Yuzuncu Yil Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi ABD. Yard Dogenti VAN
[ (***)Yuzuncu Yil Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi ABD. Aras. Gor. VAN

I Tamsal ve tedavi amaciyla yapilan laparoskopik cerrahi girisimler sonrasi trokar girig
verlerinden geligen insizyonel herniler onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Haziran 95-Aralik 99 tarihleri arasinda Yuziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel |
\Cerrahi Anabilim Dalinda laparoskopik cerrahi sonrasi trokar giris yerinde gelisen |
sizyonel herni tanisiyla opere edilen 17 olgu degerlendirildi

Olgularin vyaslarn 38-54 (ortalama 46) arasindaydi ve hepsi kadindi. 13 olguya
laparoskopik  Kolesistektomi, 4 olguya laparoskopik tup ligasyonu uygulanmisti.
Hastalarin 13 unde gobek usta, 4'unde gobek alti trokar giris yerinden herni geligmisti.
Vakalarin 8'inde (rokar giri yeri fasiyasi onarilmamigti. Olgulardan 5°ine Mayo, 3'iine |
Keel, 9'una da primer onarum teknigi uygulanmistir.

Laparoskopik cerrahi girisimler sonrasi, 10 mm ve uzeri captaki trokar girig
yerlerindeki fasiya defektinin uygun bir sekilde onarilmasi, insizyonel herni gelisiminin
onlenmesinde mutlaka gereklidir. Ayrica son yillarda popularitesi giderek artan, kiguik
¢aph kameralar ve bu kameralarin gegebilecegi kuguk capli trokarlarin kullanimiyla bu
tur herni geligiminin 6nlenebilecedi kanisindayiz.
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LAPROSKOPIK FITIK ONARIMINDA MALIYET DUSURULEBILIR Mi ?
Giiner Ogiing, Goksel Gokge, Mustafa Akaydin
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya.

Laparoskopik fittk onarimi, postoperatif analjezik gereksiniminin az olqmsn,hastalarm_amehg
cok kisa bir siire sonra giinliik aktivitelerine baglayabilmelerikisa siirede iglerine dé'u:.lebllmelen
avantajlara sahiptir Ancak maliyeti agik cerrahi ile karsilastinldiginda ¢ok yiiksektir.Laparosk
cerrahinin stimliiklerinden yararlanma arzusu cerrahlani bu yontemden vazgegmeden ma
diigiirme yollanni aragtirmaya zorlamugtir. it

Bu calismada klinigimizde Eyliil 1997-Eylil 1999 tarihleri arasinda 29 olguya(25’1 erkek
ort.:41.36/20-73;4’ii kadin, yas ort.:43.25/36-59) yapilan 32 laparoskopik. TAI:P fitk ona
insiiflasyon igin Veress ignesi,disposable umblikal trokar, greftin tesbiti ve peritonun kapaulmas
hemia staplerlerin kullanildigi ilk 10 olgu ile,agik teknik ile yerlestirilen umblikal trok:
insiiflasyonun yapildigitrokarlarm gaz otoklavda steril edilerek en az 10 kez kullamildigy, g
tesbiti igin tacker kullamilan, peritonun laparoskopik siitur teknigi ile kapatildigi son 19
laparoskopik cerrahinin getirdigi ek maliyet agisindan karsilastirildi. [k grupta laparoskopinin get
ek maliyet 869 US iken, 2.grupta bu miktar 113.7 US olarak bulundu.Tim olgulfar(_la‘ﬁuk on
ayni laparoskopik yoéntemle yapilmis olmasina kargin 2.grupta laparoskopinin getirdigi ek ma:
1/7.64 oraninda daha az idi. : :

Sonug olarak Veress ignesi ve yeni bir trokar kullanimi gerektirmeyen agik teknik ile uml
trokar yerlestirilmesi, greft tesbitinde tacker kullanilmasi ve peritonun situr ile kapatima
laparoskopik fitik onaniminda maliyeti anlamh 6lgiide diisiirdiigi gozlendi.
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LAPAROSKOPIK FITIK ONARIMI HASTALARIN iSLERINE ERKEN DONMELERINi
SAGLIYOR MU ?

Gimer Ogiing, Kudbettin Altun, Mustafa Akaydin

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya.

Fititk onanminda laparoskopik cerrahinin tercih edilme nedenlerinin baginda, kisilerin erkenden
islerine donmelerini saglama digtncesi gelir.

Bu prospeftif klinik ¢aligmada klinigimizde laparoskopik kasik fitigi onanimi yapilan olgularm
ginlik aktiviteleri ile islerine baglama istek ve siireleri aragtinldi. Eylil 1997-Eylal 1999 tarihleri
arasinda Laparoskopik TAPP hemniorafi yapilan 25°i erkek(Yas ort.:41.36/20-73), 4’u kadin(Yas
ort.:43.25/36-59) toplam 29 olgu degerlendirildi.Olgulardan 4’i er, 2’si 6grenci, 6’s1 kamu kesiminde
galigan gorevli, 131 serbest meslek sahibi veya 6zel sektorde galigan gérevli, 3’i emekli, 1’1 ev kadini
idi.Ortalama hastanede yatig siiresi: 0.9 gin(3 olguda 6 saat, 25 olguda 1 giin, 1 olguda 2 gin)
idi.Preperitoneal hematom nedeni ile explorasyon uyguladigimiz ve 2 giin hastanede yatan hastamiz
disindaki tiim olgular postoperatif 1.giin giinliik aktivitelerine dondiiklerini ifade ettiler.2 6grenci 2. ve
3. gin okuluna bagladi.Serbest meslek sahibi veya 6zel sektérde ¢aligan 13 olgunun tamam 2-4 giin
arasinda degisen siirelerde iglerine bagladilar(Bu olgulardan birisinde paraumblikal Smm.’lik port
yerinde analjezik kullanimin gerektiren agns: olmasina kargmn 2. gin igine bagladr). Kamu kesiminde
galisan olgulardan sadece birisi postoperatif 2. giin igine baglarken, dier olgular higbir yakinmalan
olmamasina kargm iglerine donmek istemediler.

Sonug olarak son yillarda laparoskopik cerrahi maliyetlerinin diigiiriilebilmis olmasina kargin agik
cerrahiye oranla ek bir maaliyet sz konusu oldugundan, ekonomik yonden geri kalmig ulkelerde
ameliyat oncesi hastalarla goriisiip, islerine kisa siirede donme arzusunda olmayan hastalara fitik
onanmunin laparoskopik yapilmamasi gerektigi kanaatine varildi.
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LAPAROSKOPIiK APPENDEKTOMi DUSUK MALIYET ILE YAPILABILIR Mi ?
(Olgu sunumu)

Giiner Ogiing, Kemal Giil, Mustafa Akaydin

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya.

Ozellikle iireme ¢ag1 kadnlarn alt abdominal agn yakinmalarinda diagnostik :jm_lacll; akut apandisit
mevcudiyetinde ise appendektominin laparoskopik yontemle yapilmasi,maliyetinin y@ksek olma:fu}a
karsin sik  uygulanir Ekonomik durumu iyi olmayan iilkelerde laparoskopik cerrahinin
aistinliklerinden yararlanma arzusu, cerrahlani bu ydntemden vazgegmeden maliyeti dilgiirici
teknikleri daha sik kullanmalanna neden olmaktadir. _

21y K. hasta kammnm saj alt tarafinda agn yakinmas ile hastanemize basvurdu Fizik muayenesinde
miikiiler defans ve sag alt kadranda abdominal hassasiyet saptandi Lékositozu mevcuttu:OIgunun
diagnostik laparoskopisinde appendix vermiformis in retrogekal yerlesimli ve odemli olduéu
gozlendi Diger intraabdominal organlar dogal gériniimde idi.Appendix mezosu organa birlegim
hattindan elektrokoter ile serbestlestirildi, bu dissksiyon esnasinda endoklip veya ligasyona gerek
olmadi Radix 2/0 vicryl ile 2 kez extrakrporal bagland, distali grasper ile tutularak appendix eldiven
parmag: igine yerlestirildikten sonra disart almdi.Olgu postoperatif 1.gin sorunsuz olarak taburcu
edildi.

Sonug olarak laparoskopik appendektomi,eger organ trokar yerinden digan almip disanda
appendektomi yapilacak lokalizasyonda degil ise; stapler, endoklip, loop krome katgit, spesmen
torbast gibi maliyeti artinci enstrimanlar kullamlmadan da giivenli ve kolayca yapilabilir
kanaatindayiz.
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Laparoskopik operasyonlarin daha az doku travmasina ve daha diisiik sistemik stres
yanitina neden oldugu bilinmektedir. Ancak, bir stres orgam olan troidin travmaya verdigi
cevap yeterince arastinlmamigtir. Agik operasyonlann degerlendirildigi az sayida ¢alismada
farkhi sonuglar bildirilmis, laparoskopik operasyonlann tiroid fonksiyonlarina etkisini
aragtiran bir ¢aliymaya rastlanilamaistir. Calismamuz, laparoskopik kolesistektomi yapilan
olgularda, cerrahi travmaya karsi olugan tiroid fonksiyonlanm degerlendirmek amac: ile
planiand:.

Metod:Tagh kolesistit tams: ile laparoskopik kolesistektomi yaptlan 40 olgu
galismaya alindi. Tiim olgulardan properatif dénemde, peroperatif 30. dakikada, postoperatif
2. ve 24, saatlerde kan alinarak TSH, free T3, total T3, free T4, total T4, kortizol ve albumin
degerleri ¢alisildi.

Sonuglar: FT3 ve TT3 degerlerinde peroperatif 30. dakikada, potoperatif 2. ve 24.
saatlerde anlamli azalma gézlendi (p<0.05). Kortizol diizeylerinde peroperatif 30. dakikada,
potoperatif 2. ve 24. saatlerde anlamh artis gézlendi (p<0.05). TSH degerlerinde 24. saatte
gozlenen azalma anlamh idi (p<0.05). FT4, TT4 ve albumin diizeylerinde gozlenen
degisiklikler anlamli bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Laparoskopik operasyonlar bagli olusan cerrahi stres tiroid fonksiyonlarinda
6nemli degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisiklikler{cerra.hi travmanin yarattifi sempatik
aktivite ve kortizol artigi ile ilgili olabilir.
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1867-1999 yillan arasinda kiinigimize akut kann nedeniyle acil clarak bagwuran ve dliser
perforasyonu olarak degerlendirilen hastalardan daha &nce Ulser SyklsU olmayan, ihtimali
perforasyon siresi 8 saati agmams olan 28ine videclaparoskopik yéntemle primer
sttlir+omentoplasti+peritoneal lavaj operasyonu uygulandl. 19'u kadin ve 9'u erkek olan
hastalann yas ortalamasi 34 idi. Olgulanmizda operasyon dort trokar kullanilarak
gercekiestirildi. Trokar giris yerlerinden konulan iki adet dren 4. glinde gekildi, operasyon
sonrasi 72 saat nazogastrik dekompresyon yapiidi. Tim hastalara peri-operatif antibiyoterapi
uygulandi. Vakalarin hepsinde duodenal perforasyon mevcuttu. S vakada operasyona
laparotomi yapilarak devam edildi. Bunun sebebi 2 vakada perforasyonun lokalizazycnunun
belifenememesi, 3 vakada ise batinin mide igerigi ile agin derecede kirfenmis oldugunun ve
yeterfi batin lavajinin saglanamiyacagimin dustniimesiydi. Ortalama operasyon sdresi 110
dakika olarak bulundu. Hastalann postoperatif yats sGresi ortalama 5 gin olarak saptand.
Postoperatif ddnemde 2 olguda geligen mide retansiyonu, nazogastrik dekompresyonun 48 saat
daha uzatiimasiyla tedavi edildi. Bir hastada trokar insizycnuna yerlestirilen lastik boru drenin
¢evrasinde cilt alti enfeksiyonu geligti. Sonug olarak segilmis vakalarda uygulanan laparoskopik
yéntemle perforasyona primer tamir yonteminin givenilir bir yéntem olduguna karar verdik.
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Yazarlar ;... Dr. Coskun POLAT, Dx. I. Diler OZACMAK, Dr. Tayfun YUCEL, Dr. Vahit. . . . .
Kuum . ... OZMEN Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi. I.U.Istanbul Tip Fakiltesi .

Mezenter kistler son derece nadir rastlamlan intraabdominal timérler olup mutlaka
tedavileri gerekmektedir. Bu vesile ile yeni bir tedavi segenegi olarak laparoskopik mezenetr kist
rezeksiyonu uygulanms ve ilgili literatiir gozden gegiritmigtir. Cogunlukla nonspesifik semptoml
sahiptirler. Tanilan USG yada BT ile konulabilmektedir. Tedavisi ise cerrahidir. Bu da agik yada
laparoskopik olarak yapilabilmektedir. Ozellikle son dekatta, laparoskopik cerrahi agik yontemin
verini almistir.

Olgu: 59 yagmda bayan hastamn iki aylik abdominal agr, bulanti ve kusma oykiisii meveut idi.
Abdominal USG’de ve BF de 15x10cm lik unilokitler mce duvarh bir kist saptanmas ile iizerine hista
vatirildi. Fizik muayenede minimal bir abdominat duyarhlik ve siipheli bir paraumblikal kitle
saptanmugtir. Preoperatif gerekli hazirligi takiben hasta ameliyata ahndr. Dért trokar kullanitdi.
Teleskop igin L0 mm lik bir paraumbilikal trokar, tutucu forseps ve retraktor igin sag hipokondriurha
10 mm lik bir trokar, clektrokoagiilatorii manipule etmek igin sol fossa iliakaya 5 mm lik bir trokar|ve
discksiyon igin ise sag fossa iliakaya 5 mmlik bir trokar yerlestirildi. Kist kiint disseksiyonlar ile
serbestlestirildikten sonra gikanlamayacak kadar biiyiik oldugundan aspire edildi ve vazkiiler
pedikiilde kliplendikten sonra usuliine uygun olarak hipokondrial trokar yerinden gikanldi. Postop.
donemde komplikasyon gelismeyen hasta postop. ikinci giin sifa ile taburcu edildi. igerigin kiiltiiriinde
herhangi bir bakteriyel dreme olmadi. Patolojik incelemede membranbz kistik yag nekrozu
saptanmugtir. Semug olarak mezentenk kistde lapararoskopik yontemin daha az postoperatif agn vd
analjezik gercksmimt tie daha kisa sitreli normal aktivete ve ise donme avantajlan nedeniyle tercih
edilmesi gerektigini digiiniiyoruz.
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Kapali1 cerrahide terim karmasasi ve Tiirkce terimler
teklifi

Kenan YUCE
S.B. Dértyol Devlet Hastanesi, Tibbi-Cerrahi Aragtirma Merkezi Dértyol-HATAY

Kapali safra kesesi ameliyatlariyla baglayan ve hizla cerrahinin farkli
organ ve dallarina yayilan video-endoskopik cerrahinin saghk sektériinde
olusturdugu ¢ok boyutlu degisiklik lerden biriside dil alanindaki etkileridir.
Diinya tarihinde ekonomik, askeri yénden glgli devletlerin dillerinin bilim
dilini etkilemesi kaginilmazdir ve sonraki nesillerin talihsizligi olmustur. Bir
sonraki neslin dili anlagtirma g¢aligmalar: ise kdltir baglarini kopartma gibi
ikinci olumsuz etkileri olmaktadir. Bu sorun evrenseldir; Bu giin Diinyada
dillerini yasalarla koruma altina alan iilkelerin sayisi artmaktadir.
Tarihimizde gériilen saray dili, halk dili yanliginin tekrarlanmamasi igin dilin
ilgili bilim dali mensuplarinca zenginlestiriimesi bdylece bilimin topluma
yayllmasi, evrensel bilgiye toplumun her kesiminin katkisinin arttirnimasi
icin gereklidir. Turkge cerrahi terim Uretilememesi ve terimlerin oldugu gibi
ithali yanlighgi nedeniyle ortaya gikan karmasayi ortaya koymak lizere
kongre kitapgiklarinin, soézli tebliglerin ve yayinlarin yillar igerisinde dil
yonunden degerlendiriimesi bu galismanin konusunu olusturdu. Ornek
“Inguinal herni onarimi” Inguinal herniorafi ya da kasik fitigi onarimi
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMILERDE
ANTIBIYOTiK PROFLAKSiSI GEREKLIMIDiR?

ibrahim BARUT (*). Cetin KOTAN (**), Resit SONMEZ (***)
(*) Cankirt Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Uzmam, CANKIRI
(**) Yuzuncii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD. Yard Dogenti VAN
(***}Yiizunci Yil Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi ABD. Arag Gor. VAN

Laparoskopik Kolesistektomi (LK), ganumizde kolesistolithiazisin standart tedavisi
almugtur. Bu teknigin en biyiik avantajlan minimal postoperatif agr. hastanede kalma
suresinin kisa olmasi, @ida alimi ve giinlik aktivitelere donusun cabuk olmasi ve
perioperatif’ septik komplikasyonlarin belirgin olarak az olmasidir Safra cerrahisinde
genel ve bilier septik komplikasyonlarin onlenmesinde ve tedavisinde antibiyotik tedavisi
buyik yer tutar. Bu dusinceyle bugune kadar agik kolesistektomilerde rutin olarak
uygulanan antibiyotik proflaksisi LK lerde de rutin olarak kullanilagelmistir.

LK lerde antibiyotik proflaksisinin gerekliligini sorgulamak amaciyla bu galigma
vapilmistir

Mayis 96-Aralik 99 tarihleri arasinda Yuzinci Yil Universitesi Tip Fakultesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalina basvuran ve kolesistolithiazis tanisiyla elektif LK planlanan
19-70 yaglan arasindaki (ortalama 38), 40"1 erkek (%22.6) 137'si kadin (%77 .4) toplam
177 hasta tesadifi olarak 2 gruba aynldi. 1 grup (n=82) hastalara anesteziden Once
preoperatif olarak | g. Ceftriaxon sodyum intravenoz olarak uygulandi. 11.grup (n=95)
hastalara ise antibiyotik proflaksisi uygulanmadi. Hastalar postoperatif donemde septik
komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

lgrupta 3 hastada (%3.7) yara enfeksiyonu, | olguda (%].2) subhepatik apse. |
hastada (%1.2) driner enfeksiyon, 2 olguda (%2.4) pulmoner enfeksiyon gozlendi.
Subhepatik apse gelisen olgu 68 yasindaki diyabetik bir hastaydi, apse ultrasonografi
esliginde drene edildi. 11.grupta 4 hastada (%4.2) yara enfeksiyonu, 3 olguda (%3.1)
uriner enfeksiyon, 2 hastada (%2.1) pulmoner enfeksiyon gozlendi.

Sonug olarak elektif LK uygulanacak olan problemsiz olgularda proflaktik antibiyotik
kullammimin gerekli olmadifina inamyoruz. Ancak 65 yagyin uzerindeki hastalarda,
diyabetik. genel durumu digkan, maligniteli. immun supresyonlu hastalarda ve son | ay
iginde bilier kolik gegirmis olgularda ise proflaktik antibiyotik kullammnin yararh
olacagimi diisuniyoruz
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LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMi DE KONVERSIYON NEDENLERIMIZ
Giiner Ogiing, Cafer Arslan, Mustafa Akaydin
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya.

Laparoskopik splenektomi de agik cerrahiye doniis nedenlerinin baginda kontrol edilemeyen
kanamalar gelir.

Bu caligmada klinigimizde Mart 1998-Haziran 1999 tarihleri arasinda laparoskopik splenektomi
grisiminde bulunulan 11 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.8’i kadin(Yas ort.:37.1/19-60), 3’
erkek(Yas ort.43.3/31-68)olan olgulardan 8’inde splenektomi laparoskopik yontem ile basanldi,3
olguda ise konversiyon gerekti.Konversiyon nedenleri 2 olguda fan ekartdriin dalak parankimine
saplanmas: sonucu gelisen masif kanama, diger olguda ise ameliyat oncesi ultrasonografide(US) rapor
edilmeyen Scm.gapinda splenik arter anevrizmasi ile karsilasmamz idi.

Laparoskopik splenektomi yapilan ilk 2 olgumuzda supine pozisyonu,6 olguda lateral
pozisyon;konversiyon gerektiren masif splenomegalili 2 olguda supine pozisyonu,diger olguda lateral
pozisyon tercih edildi.

Konversiyon  gerektiren splenik arter anevrizmali olguda dalak boyutlan 12x8x4cm.,
agirhg:135g kanama nedeni ile laparotomi yaptigimiz 2 olguda dalak boyutlan sirasi ile
31x18x9cm., 24x12x6cm.agirhiklan ise 1400g ve 830g idi.Laparoskopik ve agik splenektomi
yaptigimiz ve takip siireleri 4-19ay olan 11 hastamizda herhangi bir komplikasyon ile kargilagilmad.

Sonug olarak, cerrahi ekibin yeterli tecriibe edinmeden masif splenomegalide laparoskopik girigimi
denememesi; yandas patolojilerin énceden belirlenmesi amaci ile yapilan preoperatif US’nin ise
tecriibeli kigiler tarafindan yapilmasinin uygun olacag: kanaatine varildi.

Sozla Bildiri Poster Poster No: 15

Baghk  :SITUS INVERSUS'DA LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI (IKi OLGU)
Yazarlar : Dr. F. AKSOY, Dr. B.S. OZER, Dr. O. KARAHAN, Dr. M. BELVIRANLI
Kurum  :SELGUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI A.B.D. KONYA

GIRIS ve AMAC: Sirus inversus otozomal resesif genetik yapiya sahip ve nadir goriilen bir durumdur.
Semptomatik koletiyazisi oldugu tespit edilen iki situs inversuslu olguda bagarili olarak laparoskopik yolla
yapilmug olan kolesistektomi sonuglarini sunmay: amagladik.

YONTEM: Klasik laparoskopik, yontemde oldugu gibi iki 10’luk trokar normal yerlerinden girildi. Diger iki
5'lik trokar sagdaki yerlerinin diiz ayna goriintiisiine uygun olarak batin sol tarafindan girildi.
BULGULAR: Olgu 1. M.B. 60 yaginda erkek hasta. Ultrasonografi (USG) ve akciger grafisinde (AC) situs
inversus oldugu ve ayn1 zamanda safra kesesinde miltipl tag mevcudiyeti tespit edildi. Olgu 3. S.K. 46
yaginda bayan hasta. USG ve AC grafisinde ayni bulgular saptandi. Elektif sartlarda her iki olgu ameliyata
alindi. Pcroperatuvar komplikasyon gelismeden her iki olguda da safra kesesi gikarildi. Postoperatif 1. giin
her iki hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUQ: Laparoskopik teknikle, semptomatik kolelitiyazis bulgular1 olan situs invorguslu olgularda da
basarili bir sekilde kolesistektomi uygulanmaktadir.
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Yazarlara Bilgi

1. Endoskopik-Laparoskopik ve Minimal invaziv Cerrahi Dergi-
si, Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Derneginin yaymn
organdur.

2.Dergi; laparoskopi, torakoskopi, endoluminal endoskopi, ar-
toskopi ve girigimsel radyoloji gibi minimal invaziv girigimlerle
ilgili bilimsel aragtirmalan, teknolojik gelismeleri, derlemeleri,
Klinik galigmalan, olgu bildirimlerini, okuyucu mektuplarim ve
gevirileri yaynlar.

3. Dergi her 3 ayda bir qikar ve 4 sayida bir cilt tamamlarur.

4. Derginin dili Turkgedir ancak yabana yazarlann orijinal yazi-
larina da gevirisi ile birlikte yer verilir.

5.Yayinlanmak tizere gonderilen yazilann/ilanlarin tiim sorum-
lulugu yazarlarina/firmalanna ait olup yazlarda/ilanlarda be-
lirtilen goriigler, bildirilen tedavi metodlarn, yeni enstriimanlar
ve ilaglann kullammu ile ilgili (baski hatasi dahil) Ulusal Endos-
kopik-Laparoskopik ve Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi ve Ulu-
sal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Dernegi herhangi bir so-
rumluluk almaz.

6.Yayin igin dergiye gonderilen yazilarin dergiye kabul edildik-
ten sonra her tirlii yayin hakk: dergiye aittir. Yayinlanan veya
yaymnlanmayan yazilar(sekiller ve resimler dahil) iade edilmez.
Dergiye yayinlanmak uzere gonderilen yazilar dergi yayin ku-
rulu tarafindan incelendikten sonra anlam ve yazim bakimindan
gerekli goriilen diizeltmeler yapilir veya diizeltilmek tizere ya-
zarina geri gonderilir. Editor ve yayin kurulu gerek gordiigiin-
de yazilann ulusal veya uluslararas: bilimsel danigma kurulun-
da incelenmesini isteyebilir. Gonderilen yazilarin 6zel ek veya
sayilarda yaymnlanmasi editor ve yayin kurulunun karan ile ger-
geklesir.

7. Yazim kurallan:

a- Yaymlanmak iizere gonderilen yazilar Uluslar aras: Tip Der-
gileri Editorleri Komitesi'nin (International Committee of Medi-
cal Journal Editors) benimsedigi kurallar (Biomedikal dergilere
yollanan yazilar igin tek tip kurallar) ile uyumlu olmahdir. Bu
kurallar 9 Subat 1991 tarihli British Medical Journal ile 7 Subat
1991 tarihli New England Journal of Medicine dergilerinde ya-
ymlanmugtir,

b- Yazilar 216x279 mm (8 1/2 x 11inc) veya 212x297 mm (ISO
A4) beyaz birinci hamur kagidin bir yliziine, kenarlardan en az
25 mm bogluk kalacak sekilde ve 2 aralikh olarak 11 punto ile ya-
z1lmaly; sayfalara, baghk sayfasindan baglayarak her sayfarn
sag alt kogesine sayfa numarasi konulmalidir. $ekiller iyi kalite-
de, resimler parlak kagida basilh olmahdur.

c- Yazimun her boliimii yeni bir sayfada baglamah ve agagidaki
sirayl izlemelidir: Baghk sayfas), Tirkce o6zet ve anahtar kelime-
ler, Ingilizce 6zet ve anahtar kelimeler, yazi metni, tegekkiirler,
kaynaklar, tablolar, resim ve gekiller icin alt yazilar. Gonderilen
yazi ile birlikte bir kapak mektubu ve daha 6nce yayinlanmg
materyalden alint yapilmasi durumunda gerekiyorsa tekrar
kullanma izni de gonderilmelidir. Kapak mektubunda yazarla-
rin hepsinin imzasi bulunmali, yazinin daha 6nce yayinlanmadi-
g1, yayinlanmak tizere bagka bir yayin organina gonderilmedigi
ve varsa caligmaya destek veren kisi vé kuruluslar belirtilmeli,
haberlegme amaci ile muhatap olacak yazarn ismi, adresi, tele-
fon numarasi ve varsa fax numarasi belirtilmelidir.

d- Yazinin tamamunin bir orijinal ve 2 niishasi kalin bir zarf ice-
risinde katlanmadan génderilmelidir.

e- Daha onceden bildirilmis ve yayinlanmug, yayinlanacak ve ya-
yinlamak iizere gonderilmis ¢cahgmalarla, yayinlanmig bir yazi-
da etraflica tarif edilerek tanitilmig calismalar ve etik kurallara
aykin galigmalan iceren yazilar (Hayvan galigmalan dahil) ka-
bul edilmez.

8.Yazi diizeni

Baghk sayfasi

a- Makalenin baghg(Tiirkge ve Ingilizce)

b- Her yazann ilk ismi orta isminin bas harfi, soyad, tagidig1 en
yiiksek akademik unvan ve bagh bulundugu kurulug

c- Caligmanun yiiritildigi kurulug veya kuruluslann ad

d- Okura ne gibi mesaj verilmek istendigini belirten ve iki-tic
climleyi gegmeyen tamtim yazisi (Tiirkge ve Ingilizce)

e- Makale ile ilgili yazismalardan sorumlu yazarin isim ve adre-
si

f- Arastirma bursu, malzeme, ilag ve benzeri gekillerde saglanan
yardim ve desteklerin agiklanmasi.

Ozet ve Anahtar kelimeler: Ozetler ve anahtar sézciikler, metin
bashig: ile birlikte Tiirkge ve ingilizcc olarak ayn sayfalarda ya-
zilmaly; 6zetler 200, anahtar sézciikler 10 kelimeyi gegmemelidir.
Ozet, cahsmanin amacini, yontem ve gereci, analiz metodlanim
ve vanlan sonucu kisa ve agik sekilde belirtmelidir. Tiirkge ozet-
te (amag, yontem, bulgular, sonug) ve Ingilizce 6zette (objective,
methods, results, conclusion) boliimleri yer almalidir. Anahtar
kelimelerin segiminde Index Medicus'un tibbi konu baghklan
(MeSH) listesinde yer alan terimler tercih edilmelidir.

Metin boliimleri: Gozlemsel ve deneysel aragtirma tipindeki ya-
zilar girig, gereg ve yontem, sonuglar ve tartisma; olgu bildirim-
leri ise olgu veya olgularin sunumu ve tartigma bolimlerinden
olugturulmahdir. Derlemeler, bagyazilar ve terciimelerde yazi-
nin gerektirdigi diizen kullaralmahdur.

Kaynaklar: Referanslar yazida kullaruldig: sira ile numaralan-
mali, dergi isimleri Index Medicus'daki stil ile kisaltllmalidir.
Alh veya daha az yazar oldugu zaman yazarlann hepsi, alhdan
fazla yazar oldugu zaman ise ilk iig yazar ismi ve ark. (et al.) ki-
saltmasi yapilmalidir.

Omek 1 (Dergi) You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy R. Electro-
gastrographic study of patients with unexplained nausea, blo-
ating and vomiting. Gastroenterology 1980; Aug:79(2):3114.
Bir tercih olarak, eger bir dergide, ciltler boyunca ardigik sayfa
numarasi veriliyorsa, belirli bir sayinin numarasi veya ay1 veril-
melidir.

Ornek2: Goute AM, Haynes AR, Owen M], et al. Predisposing
locus for Alzheimer disease on chromosome 21. Lancet 1989;
1:1352-5.

Ormnek3: (Kitap) weinstein L, Swarts MN. Pathologic properties
of invading microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA.
editors. Pathologic physiology: mechanisms of disease. Phila-
delphia: Saunders, 1974; 457-72.

Basilmamusg gozlemler ve kigisel haberlesme, basilmamug veriler
ile hazirlanmakta olan veya dergiye yollanmamg olan makale-
ler kaynak olarak numaralandinlamaz. Dergiye gonderilmis ve
kabul yazis1 alinmig yazilar kaynak olarak gosterilebilir ancak il-
gili dergi belirtildikten sonra (Basimda) ibaresi yer almalidur.
Dergiye gonderilmis ancak kabul yazis1 ahnmamig yazilar ma-
kalede parantez igerisinde (yayinlanmamis gozlemler) olarak
belirtilebilir.

Sonuglar: Calismanin sonucu metin, tablolar ve resimlerdeki
mantiksal sira ile belirtilmelidir.

Tartisma: Calismanun yeni ve onemli yonleri ile bunlardan gikan
sonuglar tartigmali, girig ve sonug bélimlerindeki tiim veri ve
bilgiler tekrarlanmamahdir.

Tablolar, Resimler ve alt yazilar: Tablolar ayn sayfalarda, kisa
bir baglk igerecek gekilde ve metinde bahsedilis sirasina gore
numaralandirilarak hazirlanmahdir. Sekiller profesyonel olarak
cizilmeli veya fotografi gekilmeli, bunun digindaki sekil, rontgen
ve benzeri materyalin parlak siyah beyaz fotograflan gonderil-
melidir. Agiklamalara ve bagliklara resim alt: yazilarda yer veril-
meli, resim icersinde belirtilmemelidir. Her seklin arkasinda
sekil numarasi, yazar ismi ve geklin uist tarafin belirten bir etiket
bulunmahidir. Daha 6nceden basilmig bir resim kullamhyor ise
ozgun kaynak belirtilmeli ve yazar veya yayinasindan yazih
izin alinmahdir,

YAZARLAR iGIN ONEMLI NOT:

(Litfen yaziniza dergiye gondermeden 6nce kontrol ediniz.)

*Orijinal ve 2 kopya, 2 aralikh ve 11 punto yaz:

*Baghk, ozet ve anahtar kelimeler (Tirkge ve Ingilizce)
*Uygun boliimlerden olugturulmus ana metin

*Tablolar ve Sekiller

*Metin igi siralanmus ve dergi kurallarina uygun kaynakga
*Tum yazarlarin imzasi ve yazigma adresi

*Alint icin izin yazisi



IV. Ulusal Endoskopik Laparoskopik
Cerrahi Kongresi Diizenleme Kurulu
katkilarindan dolay1 asagidaki kurulusglara;

TYCO-AUTO SUTURE
ETHICON ENDO-SURGERY
MEGA-OLYMPUS KEYMED

SONY MEDIKAL
STORZ-GENTEK
MEDI-GLOB
DEXAR A.S.
PFIZER
ROTA YAYINLARI
AVRUPA TIP KITAPCILIK

Kongre organizasyonu ve sosyal programa degerli
katkilarindan dolays;

PARAGON TURIZM’e

Ayrica kongrenin canli ameliyat yayini, teknik donanim
ve baglantilarini saglayan asagidaki firmalara;

EREL ELEKTRONIK
ASTROCOM-COMSIS

Tesekkurlerini Sunar
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