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lenerek oOliim nedenleri ve hekim hatalan tartisilmistir. Klips
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Degerli %eslektaslanm,

1993'den beri her iki yilda bir diizenlenen ULUSAL ENDOSKOPIK
LAPAROSKOPIK CERRAHI KONGRESI'nin 5. si 22-25 Nisan 2002 tar-
ihlerinde yine Istanbul'da yapilacaktir.

5.Kongremizin son iki kongredeki gibi 6nemli bir 6zelligi; sabah oturum-
larmin  YURTICINDEN VE YURTDISINDAN INTERAKTIF
AMELIYAT YAYINLARI (Interactive Tele Surgery) seklinde yapilacak
olmasidir.

Bu kongre, Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Dernegi’nin yanisira,
Istanbul Universitesi Siirekli Tip Egitimi A.U. Merkezi Istanbul Tip ve
Cerrahpasa Tip Fakiilteleri, Briiksel Universitesi Saint Pierre Hastanesi,
TelAviv Universite Hastanesi ve Fransiz Endoskopik Cerrahi Dernegi
(SFCE)'nin aktif katkilanyla gerceklesecektir.

22-25 Nisan 2002 tarihlerinde hem Belcika’daki "Libre University of
Brussel-Saint Pierre Hospital" de, hem de Istanbul Tip ve Cerrahpasa Tip
Fakiilteleri ameliyathanelerinde yapilacak olan laparoskopik ameliyatlar
Uydu, ISDN ve Radyolink hatlar ile kongre salonundaki dev ekranlara
iletilecektir. Katillmar arkadaglarimiz isterlerse bir yandan ameliyatlar:
izlerken, ayn1 zamanda ameliyat ekiplerine soru sorabilecek, yorum yapa-
bileceklerdir. Boylece ¢ok canli, dinamik ve interaktif bir katilim saglanmig
olacaktir.

Canli ameliyat baglantilarinin disindaki konferans, panel, video forum ve
serbest bildiri seanslarinda da laparoskopik cerrahiyle ilgili degisik konu-
lar sunulacak ve tartisilacaktir. Bu denli renkli ve canh bilimsel aktiviteler
disindaki zamanlarda da, zengin sosyal programlar hazirlanmustir.

Detayli programu ilisik sayfalarda bulacagimiz bu 5. Kongremizde
bulusmak tizere,

Saygilarimizla.

Organizasyon Komitesi Adina
Cavit AVCI
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SERBEST BILDIRILER -1I

Pazartesi, 22 Nisan 2002 St: 16.00-17.30 Cerrahpasa Oditoryum

Oturum Baskanlari : Dr. Dursun AKDEMIR, SSK istanbul E.H.

Dr. Haldun GUNDOGDU, Bursa Y.1.H.

. SURRENAL KISTLERINE LAPAROSKOPIiK YAKLASIM

Alp BOZBORA, Umut BARBAROS, Yesim ERBIL, Selcuk OZARMAGAN, Selguk MERCAN
Istanbul Tip Fakiiltesi Sunum Materyali: VHS Kaset

. PERITON DiYALiZININ MEKANIK OBSTRUKTIF KOMPLIKASYONLARININ

ONLENMESINDE LAPAROSKOPiK OMENTAL FIKSASYON TEKNIGININ
ETKINLiIGI

Giiner OGUNC, M. TUNCER, F. ERSOY

Akdeniz U. Tip Fakiltesi Sunum Materyali: Slayt

. LAPAROSKOPIK CANLI DONOR NEFREKTOMi

AR, Alp GURKAN, Cezmi KARACA, Can VARILSUHA, Muharrem KARAOGLAN
Ayse ASLANKARAYIGIT, Goksen ATESOGLU
izmir SSK Tepecik E.H. Sunum Materyali: CODORom

. MEME KANSERINDE ENDOSKOPiK AKSILLER LENF NODU DISEKSIiYONU

S. KARAHAN, M.I. CANSUNAR, S. KARUN, S. COLAK, S. BAYRAK
SSK istanbul E.H. Sunum Materyali: VHS Kaset

SOLITER PULMONER NODULLERIN (SPN) TANI VE TEDAVISINDE
VIDEO - YARDIMLI TORAKOSKOPIK CERRAHININ (VATS) YERI
A.ORKI, H.KIRAL, S.Ciineyt AYDEMIR, C.S.DUDU, F.iZGi, H.ERYIGIT, B.ARMAN
Heybeliada G6gus Cerrahisi Hastane5| Sunum Materyali: Disket

. LAPAROSKOPIK NEFROURETEREKTOMI (Olgu sunumu)

ilkér ERSOY, G. OGUNG, M. BAYKARA
Akdeniz U. Tip Fakiiltesi Sunum Materyali: Slayt

. AKSILLER YAKLASIM iLE ENDOSKOPIiK TIROIDEKTOMI (2 OLGU)

Servet KARAHAN, Feyzullah ERSOZ, Hasan BEKTAS, Turgut ANUK, Savas BAYRAK
SSK Istanbul E.H Sunum Materyali: Slayt

. EL YARDIMLI VIDEOSKOPIK CERRAHI

Feyzan ERCAN, Metin BERBEROGLU
Ankara Sunum Materyali: VHS Kaset



SERBEST BILDIRILER - II (Paralel Oturum)

Oturum Bagkanlar: : Dr. Orhan YALCIN, SSK Okmeydani E.H.
Dr. Mustafa SAHIN, SSK V.Guraba E.H.

9. PNEUMOPERITONEUM OLUSTURMADA VERESS iGNESI TEKNIGI ILE
MODIFiYE EDILMiS HASSON TEKNIGININ KARSILASTIRILMASI

Feyzullah ERSOZ, Mehmet I.CANSUNAR, Hasan BEKTAS, Turgut ANUK,
Servet KARAHAN

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Sunum Materyali: Disket

10. INTRA VE EKSTRAPERITONEAL KARBONDIOKSIT iINSUFLASYONUNUN
PERIOPERATIF KAN GAZLARINA ETKILERI
Sener DEMIROLUK, Ziya SALIHOGLU, Mefkiir BAKAN, Pervin BOZKURT
1.0. Cerrahpasa Tip Fakliltesi Sunum Materyali : Disket

11. LAPAROSKOPiK KOLESISTEKTOMi’'DE HEMODINAMiK DEGISIKLIKLERIN
NON-INVAZiv CARDIYAK OUTPUT (CO) MONiTORU ILE iZLENMESI

A.Polat DUZGUN , B.KULAH, H.KULAGOGLU, D.ALBAYRAK , S.UZUN, M.M OZMEN,
F.COSKUN.

Ankara Numune Hastanesi Sunum Materyali : Disket

12. LAPAROSKOPIK CERRAHIDE VAPOR-PULSE KOAGULASYON
Metin BERBEROGLU, Feyzan ERCAN ¢
Ankara-ITEM Sunum materyali: CDRom, VHS Kaset

13. MEZENTER KISTLERINE LAPAROSKOPiK YAKLASIM
Oktar ASOGLU, A.IGCI, H. KARANLIK, M.PARLAK, M.MUSLUMANOGLU
M.KECER, V.OZMEN, I.AYALP, C.DEGER

Istanbul Tip Fakiltesi Sunum Materyali : VHS Kaset

14. LAPAROSKOPIK GIRiSiM SONUCLARIMIZ
Huseyin AKYOL, Hasan Fehmi KUGUK, Necmi KURT, Hiiseyin UZUN
Dr.LGtfi Kirdar E.A.H. Sunum Materyali: Disket

15. ILERI YASTA LAPAROSKOPiK ISLEMLERIN YERiI

Fehmi CELEBI, A.Ahmet BALIK, Gurkan OZTURK, S. Selguk ATAMANALP,
Durkaya OREN

Erzurum Atatiirk U. Tip Fakiiltesi Sunum Materyali : CDRom

16. DIAGNOSTIK LAPAR_OSKOPi UYGULAMALARIMIZ
Refik AYTEN, Ziya CETINKAYA, Yavuz Selim ILHAN, Omer TOPUZ, Osman
DOGRU, Nurullah BULBULLER

Firat U. Tip Fakiiltesi Sunum Materyali : Disket

17. LAPAROSKOPIK GIRISIMLERDE BUYUK DAMAR YARALANMALARINA
YAKLASIM

R.GULOGLU, M.AKSQY, 0.ASOGLU, S.DILEGE, K.TAVILOGLU, C.ERTEKIN,
M.0ZGUR

Istanbul Tip Fakiiltesi Sunum Materyali : Disket



SERBEST BILDIRILER - III

Sah, 23 Nisan 2002, St: 17.30-19.00 Cerrahpasa Oditoryum

Oturum Bagkanlar : Dr. Adnan CALIK, Karadeniz T.U.T.F
Dr. Osman YUCEL, Taksim E.A.H.

18. 0ZOFAGUS LEIOMYOMUNUN LAPAROSKOPiK ENUKLEASYONU
(Olgu sunumu) .
S.KARAHAN, H.BEKTAS, A.BASKENT, F.ERSOZ, A.H.ISMAILOGLU
SSK istanbul Editim Hastanesi Sunum Materyali: VHS Kaset

19. LAPAROSKOPIiK TRANSHIATAL TOTAL OZEFAJEI(TOMI
Serdar KACAR , Nihat ZALLUHOGLU, Murat DOGAN, Hakan ADAGULU,
Mehmet KAHYA, Murat CAYCI
izmir SSKTepecik E.H. Sunum Materyali: CDRom

20. TOTAL INTRAABDOMINAL LAPAROSKOPIiK BILLROTH II GASTREKTOMI
(Olgu sunumu)

Glner OQLJNQ C.ARICI, M.MERIC
Akdeniz U. Tip Fakiiltesi Sunum Materyali: Slayt

21. OZOFAGEAL EPIFRENiK DiVERTIKULUN LAPAROSKOPIK
TEDAVISi ( OLGU SUNUMU )
S.KARAHAN, H.BEKTAS, M.I.CANSUNAR, N.GOZCU, K.TEKESIN
SSK istanbul Egitim Hastanesi Sunum Materyali: VHS Kaset

. 22. LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDUPLIKASYON

Oktar ASOGLU, V.OZMEN, A. iGCi, M.MUSLUMANOGLU, G. OZGEN, M.KECER,
M.PARLAK, H.KARANLIK, I.AYALP

Istanbul Tip Fakiiltesi Sunum Materyali: VHS Kaset

23. LAPAROSKOPiK“NiQSEN FUN[_)OPLi_I(ASYON
S.KARAHAN, N.GOZCU, K.TEKESIN, M.I.CANSUNAR, $.COLAK
SSK Istanbul Egitim Hastanesi Sunum Materyali: Disket

24. LAPAROSKOPIK GASTRiK BANDING KOMPLIKASYONLARIMIZ
Gokmen GUZEL, G.OGUNGC, H.ALTUNBAS, M.K.BALCI, U. KARAYALGIN
Akdeniz U. Tip Fakdltesi Sunum Materyali: Slayt

25. LAPAROSKOPIK OZOFAGOMYOTOMI + DOR FUNDOPLIKASYON
DENEYIMLERIMiz
H. BEKTAS , S.KARAHAN, Y.S. SARI, E. GUNES, K. TEKESIN
SSK istanbul Editim Hastanesi Sunum Materyali: Disket

26. AKALAZYA HASTALIGININ TEDAVISINDE LAPAROSKOPININ YERI
Oktar ASOGLU, L.AVTAN, A.IGCI, E.S.UNAL, C.AVCI, V.OZMEN, M.PARLAK,
M.KECER, M.MUSLUMANOGLU
Istanbul Tip Fakiiltesi Sunum Materyali : VHS Kaset
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SERBEST BILDIRILER - IV (Paralel Oturum)

I Nisan :17.30-19.00 Cerrahpasa Merkez Kutiphane

Oturum Baskanlari : Dr. Tayfun YUCEL, Taksim E.A.H.
Dr. Necmi KURT, Dr.Lutfi Kirdar E.A.H.

27. PEPTIK ULSER PERFORASYONUNDA LAPAROSKOPIK PRIMER SUTUR VE
OMENTAL YAMA UYGULAMASININ ACIK CERRAHI YONTEM iLE
KARSILASTIRILMASI
M. Hakan BUKAN, Serhat OGUZ, Mehmet TOPUZLAR, Nihat KAYMAKGCIOGLU,
Sadettin CETINER, Dervis SEN
Ankara G.A.T.A. Sunum Materyali : Disket

28. PREOPERATIF TANI KONULAMAYAN AKUT KARIN OLGULARINDA
LAPAROSKOPII( YAKLASIM

0. ALIMOGLU , A. AKCAKAYA, E. DALDAL, G. BAS, M. SAHIN
SSK. Vakif Gureba E.H. Sunum Materyali : Disket

29. LAPAROSKOPIK VE ACIK APENDEKTOMIi: PROSPEKTIF RANDOMIiZE
KARSILASTIRMALI CALISMA
Kiirsat KARADAYI, Emel CANBAY, Ayhan KOYUNCU, Mustafa TURAN, Metin SEN
Cumbhuriyet U. Tip Fakiiltesi Sunum Materyali : Disket

30. SAFRA TASI AMI;Li_YATLARINDgN SONRA GELISEN KOMPLIKASYONLARIN
TANI VE TEDAVISINDE ERCP'NIN YEvRi
Emre BALIK, Yilmaz BILSEL, Dursun BUGRA, Siimer YAMANER, Tirker BULUT
Istanbul Tip Fakdltesi Sunum Materyali : CDRom

31. LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI ESNASINDA SAFRA YOLU YARALANMASI
OLAN HASTALARIN CERRAHI TEDAVI SONUCLARI
Abdulkadir BEDIRLI, Ozhan INCE, ilkay GULER, M.Akif YUCEL, Omer SAKRAK,
Erdogan M.SOZUER
Erciyes U. Tip Fakultesi Sunum Materyali : Disket

32. KARACIGER KiST HIDATIGI AMELIYATLARI SONRASI GELISEN
KOMPLIKASYONLARIN TANI VE TEDAVISINDE ERCP’'NIN YERI
Yilmaz BILSEL, Emre BALIK, Yilmaz BUYUKUNCU, Ali AKYUZ, Necmettin SOKUCU
Istanbul Tip Fakdiltesi Sunum Materyali : CDRom

33. DIEULAFOY LEZYONLARININ ENDOSKOPIiK TEDAViSi

Umut BARBAROS, Cemalettin ERTEKIN, Korhan TAVILOGLU, Recep GULOGLU,
Kemal DOLAY

Istanbul Tip Fakdiltesi Sunum Materyali : Slayt

34. ENDOSKOPIK OLARAK REFLU OZOFAJIT SAPTANAN OLGULARDA
BIOPSIi SONUGCLARIMIZ.
Mithat GURAN, Tayfun YUCEL, Sibel GURDAL, Salih GUGLU
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Sunum Materyali: VHS Kaset

35. LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI SONRASI SIVI
KOLLEKSIYONLARI y
A.POLAT-DUZGUN, H.KULACOGLU, B.SAYLAM, 0.0ZCELIK, M.M.OZMEN, F.COSKUN
Ankara Numune Hastanesi Sunum Materyali : Disket



SERBEST BILDIRILER -V

Carsamba, 24 Nisan 2002, St: 16.30-18.00 Cerrahpasa Oditoryum
Oturum Baskanlar: : Dr. Ahmet COKER, Dokuz E.U.Tip F.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Dr. Stkri BOZKURT, Gazi U.Tip F.

LAPAROSKOPIiK MILES OPERASYONU DENEYIMLERIMiZ
S.KARAHAN, F.ERSOZ, B.KARAGOZ, T.ANUK, $.COLAK
SSK. Istanbul Egitim Hastanesi Sunum Materyali : Disket

LAPAROSKOPiK ABDOMINOPERINEAL REZEKSIYON
Birol BOSTANCI, Ciineyt KAYAALP, Sinan YOL, Murat ULAS, Musa AKOGLU
Ankara Yuksek Ihtlsas Hastanesi Sunum Materyali :

REKTAL PROLAPSUSTA LAPAROSKOPIiK SiGMOIDEKTOMI
J.':L.GQZCM H.BEKTAS, 0.KOC, $.COLAK, S.KARAHAN
SSK Istanbul Egitim Hastanesi Sunum Materyali : Disket

LAPAROSKOPIK KOLON CERRAHI DENEYIMLERIMiz
S. KARAHAN, F. ERSOZ, N. DERICI, N. GOZCU, S. BAYRAK
SSK Istanbul Egitim Hastanesi Sunum Materyali : Disket

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE TEKNiK PERFORMANSIN
SKORLAMA SISTEMI ILE DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Ali UZUN, Yusuf GUNERHAN, Risti KURT, Neset KOKSAL
Haydarpasa Numune Hastanesi Sunum Materyali : Disket
VAKA SUNUMU: SAFRA KESESI DUPLIKASYONU

Oktar ASOGLU, V.OZMEN , E.S.UNAL , M.KECER, A. IGCI,
M.MUSLUMANOGLU , M.PARLAK, T.DEMIREL

istanbul Tip Fakiiltesi Sunum Materyali : VHS Kaset

ELEKTIF LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMILERDE YARA
ENFEKSIYONU VE ETKEN FAKTORLER ¢

Mehmet Ali UZUN, Yusuf GUNERHAN, Risti KURT, Giirkan TELLIOGLU,
Neset KOKSAL

Haydarpasa Numune Hastanesi Sunum Materyali : Slayt

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI KOMPLIKASYONLARIMIZ

Oktar ASOGLU, M.KEGER, M.PARLAK. I.AYALP, E.S.UNAL, Y.BOZFAKIOGLU,
V. OZMEN, M.MUSLUMANOGLU, A.iGCi, C. DEGER

Istanbul Tip Fakiiltesi Sunum Marteryali : Disket

ERKEKTE LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI ZOR MU?
Adem AKCAKAYA, Gurhan BAS, Mustafa SAHIN, Orhan ALIMOGLU
SSK. Vakif Gureba E.H. Sunum Materyali : Disket
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SERBEST BILDIRILER -VI

Persembe, 25 Nisan 2002, St: 16.30-18.00 Cerrahpasa Oditoryum

Oturum Baskanlar: : Dr. Abud KEBUDI, Sisli Etfal E.A.H.
Dr. Aslan KAYGUSUZ, SSK istanbul E.H.

45, LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMIDE 6 HASTALIK DENEYIMIMiz

Mehmet GORGUN, Hidayet CATAL, Emin YILMAZ, Onder TOSUN, Hakan KOSE
SSK Izmir Tepeuk E.H. Sunum Materyali: CDRom

46. ITP'LI OLGULARIN SPLENEKTOMISINDE LAPAROSKOPIK CERRAHININ
ACIK CERRAHIYE USTUNLUGU
Hiseyin ALAKUS, G. OGUNG, C. ARICI, i. KARADOGAN, A.TIMURAGAOGLU,
L. UNDAR, E. TERCAN
Akdeniz U. Tip Fakdiltesi Sunum Materyali: Slayt

47. LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI
Oktar ASOGLU, M. MUSLUMANOGLU V.OZMEN, A.IGCI, C.KORKUT, M. KECER
H.KARANLIK, I.AYALP, C.DEGER
Istanbul Tip Fakdltesi Sunum Materyali: VHS Kaset

48. LAPAROSKOPIK FITIK ONARIMINDA TESPiTSiZ U(; BOYUTLU
PROLEN GREFTIN TESPITLI DUZ PROLEN GREFTE USTUNLUGU
Ayhan ESER, G.OGUNC, N.HADIMIOGLU
Akdeniz U. Tip Fakiltesi Sunum Materyali : Slayt

49. ENDOSKOPIK DiKi$ TEKNIKLERINDE YENI GELISMELER
Metin BERBEROGLU, Feyzan ERCAN
Ankara Sunum materyali: CD Rom, VHS Kaset

50. MEKANIK INCE BARSAK OBSTRUKSIYONUNA YOL ACAN INKARSERE
SUPRAVEZIKAL FITIGIN LAPAROSKOPIK YONTEM iLE TAMIRi
Emre GORGUN, Ender ONUR, Nihat YAVUZ, B.Berat APAYDIN, Feridun Sirin
1.U. Cerrahpasa Tip Fakliltesi Sunum Materyali : CDRom

51. KIZ COCUKLARINDA LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI ONARIMI
B. Haluk GUVENC, Giilsen EKINGEN, Selami SOZUBIR, Melih TUGAY, Ayse
TUZLACI, Ufuk SENEL, Hayrinisa KAHRAMAN
Kocaeli U. Tip Fakiiltesi Sunum Materyali : VHS Kaset

52. KASIK FITIGI TAMiRINDE LAPAROSKOPIK TOTAL EKSTRAPERITONEAL,
MESH PLUG VE LICHTENSTEIN YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI
(KLINIK PROSPEKTIF CALISMA)

Ediz ALTINLI, Birol AGCA, Ali KALYONCU, Samet KALENDER, Mehmet MiHMANLI
Sisli Etfal E.A.Hastanesi Sunum Materyali : CDRom

53. TOTAL EKSTRAPERITONEAL PROSEDUR (TEP) iLE ACIK MESH
ONARIMINI KARSILASTIRAN RANDOMIZE KLINIK CALISMA
Tahsin COLAK , M.DIRLIK, T.AKGCA, K.OCAL, F.YAYLAK, M.CAGLIKULEKCI,
S.AYDIN
Mersin U. Tip Fakiiltesi Sunum Materyali:



POSTER BILDIRILERI -1I

Pazartesi, 22 Nisan 2002 St: 12.30-13.30 Oditoryum Girigi 2. Kat

Oturum Bagkani: Dr. Turgut IPEK, Cerrahpasa Tip F.

1. PNOMOPERITONYUM SIRASINDA VUCUT KIiTLE INDEKSININ
SOLUNUM MEKANIKLERINE ETKILERI ‘ ‘
Ziya SALIHOGLU, Sener DEMIROLUK, Sinan CARKMAN, Kadan ZENGIN, Yildiz KOSE, Mustafa
TASKIN
i.U. Cerrahpasa Tip Fakdiltesi

2. PNéMOPERiT_ONYUM VE POZISYON ACILARININ SOLUNUM
MEKANIKLERINE ETKILERI
Ziya SALIHOGLU, Sener DEMIROLUK, Serpil CAKMAKKAYA, Sinan CARKMAN, Yildiz KOSE
I.U0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

3. AKUT BILIYER PANKREATITLERDE ERKEN LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
Erdal AYAR, Acar AREN, Mustafa SENER, Gurhan CELIK
SSK Istanbul E.H.

4. LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYONU DENEYIMiIMiz
Erdal AYAR, Acar AREN, Mustafa SENER, Kerim OZAKAY, Gokmen KURT
SSK Istanbul E.H.

5. LAPAROSKOPIK ADRENALEKTOMI 3 OLGU iLE ERKEN DENEYiMiMiz
Erdal AYAR, Acar AREN, Mustafa SENER, Ibrahim AYDIN
SSK Istanbul E.H.

6. LAPAROSKOPIK TOTAL EKSTRAPERITONEAL FITIK OLGUSUNDA
DERIN YUMUSAK DOKU ENFEKSIYONU
Birol AQEQA‘ Ediz ALTINLI, Cemal KAYA, Mehmet MIHMANLI
Sisli Etfal E.A.H.

7. TRANSSERVIKAL VIDEOENDOSKOPOIK PARATIROIDEKTOMI
(3 olgu nedeni ile)
Ziya SALIHOGLU, Sener DEMIROLUK, Birsel DILDOK, Mete DUREN, Nihat YAVUZ
i.U. Cerrahpasa Tip Fakdltesi

8. LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI
Erdnéan SOZUER, Can KUCUK, Abdulkadir BEDIRLI, Engin OK
Erciyes Univ. Tip F.

9. NADIR BIR EKSTRAHEPATIK SAFRA YOLLARI TUMORU:
PAPILLER MUSINOZ KISTADENOKARSINOM

Oktay YIRMIBESOGLU, Cengiz ATES, Arzu ARSLAN, Anil GUBUKGU, Nuri GONULLU,
Ahmet ALPONAT
Kocaeli Univ. Tip F.

10.0ZOFAFUSTA NONSTEROID ANTIINFLAMATUAR ILACA BAGLI ULSERASYON
ljJ_u_;_g_QﬂLLLLu Mustafa KURU, Sarpkaya 0Z, Tufan ELIPEK, Ahmet ALPONAT, Anil GUBUKCU
Kocaeli Univ. Tip F.

11.DIYAGNOSTIK LAPAROSKOPIDE TESHIS EDiLMiS BiR
APENDIKS EPIPLOIKA INFARKTUSU OLGUSU

Ahmet ALPONAT, Ayhan TURKDOGAN, Sinem KANAR, Emre GONULLU, Tolga ALIYAZICIOGLU
Kocaeli Univ. Tip F.

12.iDYOPATIK TROMBOSITOPENIK PURPURA'DA LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI

Erdal AYAR, Acar AREN, Mustafa SENER, Sefika AKSOY, M.Zeki EREN, Gékmen KURT
SSK Istanbul E.H.

13



14

POSTER BILDIRILERI - II

Pazartesi, 22 Nisan 2002 St: 12.30-13.30 Oditoryum Girisi 2. Kat

Oturum Baskani: Dr. Osman GULER. Yuzinci Yil Univ. Tip F.

13.LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI Ok _
Sinan ERSIN, Ozer MAKAY, Murat KAPKAG, Hasan KAPLAN, Filiz BUYUKKEGECT
Ege Univ. Tip F.

14.GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGINDA CERRAHI
Ozer MAKAY, Sinan ERSIN, Serhat BOR, Koray TUNCER, Murat ALKANAT, Ozdemir YARARBAS,
Hanifi cAvusoéLu
Ege Univ. Tip F.

15.PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI YAPILAN
VAKALARIMIZIN GENEL OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI
Amanbek DIAPAROV, Taylan KAV, Serap ARSLAN, Yusuf BAYRAKTAR
Hacettepe Univ. Tip F.

16.INGUINAL VE FEMORAL HERNI ONARIMINDA LAPAROSKOPIK
DENEYIMLERIMiz
S. KARAHAN, N. GOZCU, T. ANUK, H. BEKTAS, A.H.iSMAILOGLU
SSK Istanbul E.H.

17.LAPAROSKOPiK SPLENEKTOMI OLGULARIMIZ
M.I.CANSUNAR, S. KARAHAN, H. BEKTAS, A. BASKENT, S. BAYRAK
SSK Istanbul E.H.

18.KASIK FITIKLARIN_DA TRANSABDOMINAL PREPERITONEAL VE
TOTAL EKSTRAPERITONEAL YAKLASIM SONUCLARININ DEGHERLEND]'IRiLM Esi
Fatih CELEBI, Murat AKAYDIN, Deniz GUZEY, Naim MEMMI, Muhammed GUNAYDIN, Rafet
KAPLAN
SSK V. Guraba E.H.

19.LATERAL TRANSPERITONESKOPiK ADRENALEKTOMI DENEYIMLERIMiz
(8 OLGU)
Hakan YANAR, Halil COSKUN*, Serdar AKSOY, Mehmet TEKINEL
istanbul Cerrahi H. , *VKV Amerikan H.

20.ERCP VE ENDOSKOPIK SFINKTEROTOMI SONRASI AKUT PANKREATIT

A. BASKENT, A. AREN
SSK Istanbul E.H.

21.BIR YABANCI CiSIM NEDENIYLE LAPAROSKOPIK APENDEKTOMI
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SERBEST BILDIRI OZETLERI

1. SURRENAL KISTLERINE LAPAROSKOPIK YAKLASIM
Sunucu : ALP BOZBORA (um rbaros@yahoo.com)

Yazarlar : UMUT BARBAROS, YESIM ERBIL, SELGUK OZARMAGAN, SELCUK MERCAN
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD.

Sirrenal kitleler arasinda sirrenal kistlerin goriilme orani % 16-18 dir. Kistin Bilgisayarl Tomografi

esliginde aspire edilerek bosaltimasi ilk tedavi secenedidir. Aspirasyon sonrasi kistin tekrar etmesi
cerrahi tedavi gerektirir.

Sirrenal cerrahisinde anterior ve posterior yaklasim mimkindir. Bunlarin disinda sag veya sol
lateral dekiibit pozisyonunda yaklasimlar da denenebilir. Strrenal lojuna kolay ulasiimasi, yeterli
diseksiyon alaninin saglanmasi bu tir yaklagimin avantajlandir.

Sol siirrenal kist nedeni ile ameliyat ettigimiz 26 yasindaki kadin hastada laparoskopik y&ntemi
uyguladik. Ameliyat stresi 75 dakikadir. Postoperatif herhangi bir komplikasyon saptanmamustir.

Sdrrenal kistlerin transperitoneal laparoskopik cerrahi tekniklerle tedavisi glivenilir ve etkili bir
metottur.

2. PERITON DIYALIZININ MEKANIK OBSTRUKTIF
KOMPLIKASYONLARININ ONLENMESINDE LAPAROSKOPIK
OGUNC TEKNIGININ ETKINLIGI

Sunucu : Giiner 0giing (ogunc@med.akdeniz.edu.tr)

Yazarlar : G. OGUNC*, M. TUNCER**, F. ERSOY**

Akdeniz U. Tip Faklltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Siirekli ayaktan periton diyalizi (CAPD) 20 yildan daha uzun bir siredir son donem bdbrek
yetmezlikli hastalarin tedavisinde kullaniimaktadir. Peritoneal kateterle ilgili sorunlar, 6zellikle
mekanik obstriiktif problemler ciddi bir sorun olarak yéntemin basarisini ve CAPD’ nin uzun sireli
kullanimini engellemektedir. Kateterin galismasini engelleyen obstriktif sorunlarin basinda
omentumun neden oldudu tikanikliklar (%4.5-30) gelmektedir. Bu sorunun Usteninden gelmek igin
hastanemizde CAPD kateterlerinin takimasinda Ogling tarafindan tanimlanan ve 1999 tarihinde
yayinlanan laparoskopik omental fiksasyon teknidi kullanilmaktadir. Bu prospektif klinik galismada
kateterleri agik cerrahi (AC) yontemle takilan olgularla, kateterin laparoskopik omental fiksasyon
(LOF) teknigi ile takildigi olgular postoperatif donemde obstriktif komplikasyonlar agisindan
karsilastirildi.

Toplam 48 olgunun 24’ iinde ( 11K, 13E; yas ort. :48.6-28-67) kateter lokal anestezi ile AC yontem
kullanilarak takildi. LOF teknidi ile kateterin takildigi 24 hastada (14K,10 E; yas ort. :46.2-16-69)
genel anestezi altinda, omentum heriki inferior lateral kenarlarindan paryetal peritona veya
omentumun genis oldugu olgularda ilave olarak orta kisim inferior kenarin falsiform liamente
laparoskopik olarak sutiire edilmesini takiben kateter peritoneal kaviteye yerlestirildi. TUm
olgularda egri uglu gift kafli kateter kullamldi. 1-36 aylhk takip siiresinde kateterleri AC yontem ile
takilan olgularin 5’ inde (%20.8) kateterin omentum ile sarilarak tikandi§: diagnostik laparoskopi ile
saptandi. LOF teknigi ile kateterlerin takildigi olgularin higbirisinde obstriiktif komplikasyon ile
karsilasilmadi.

Bu prospektif klinik calismanin sonuglari bize, CAPD’ de proflaktik amach yapilan laparoskopik
omental fiksasyonun, omentum ile kateterin sarilarak tikanmasini énlemede oldukga etkili bir
laparoskopik cerrahi teknik oldugunu gdsterdi.
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3. LAPAROSKOPIK CANLI DONOR NEFREKTOMI
Sunucu : Serdar KACAR (hilmiserdar@ixir.com)

Yazarlar : Alp GURKAN, Cezmi KARACA, Can VARILSUHA, Muharrem KARAOGLAN, Ayse
ASLANKARAYIGIT, Goksen ATESOGLU

SSK Tepecik Egitim Hastanesi, Organ Nakli Bolim

Amag: Laparoskopik cerrahi gittikge yaygin kullamim alani bulmaktadir. Laparoskopik dontr
nefrektomi bunlardan birisidir. Laparoskopik teknik kullanilarak ilk canli donor nefrektomi denemesi
1995'te Ratner ve Kavous tarafindan bildirilmisti. O zamandan giniimuize kadar ABD kaynakl baz
iniversite transplant programlari kendi deneyimlerini genis serilerle bildirdiler. Ancak bugiine kadar
tlkemizden bildirilen vaka yoktur. Bu calismada laparoskopik canli donor nefrektomi uygulanan 25
olgu sunulmaktadir.

Yontem: Klinigimizde 30.10.2000-11.2.2002 tarihleri arasinda 25 canli laparoskopik donor
nefrektomi gergeklestirildi. Hastalarin 22’sine sol, 3'Gne sag nefrektomi uygulandi. )
Gikarimlar: 25 vakanin 19'unda ameliyat laparoskopik yéntemle basariyla tamamlanmigtir. Ug
hastada kanama, 3 hastada da zor diseksiyon nedeniyle agiga gegilmistir. Ortalama ameliyat siresi
229 (140-300) dakikadir. Ortalama takip stliresi 8.6 (1-16 ay) aydir. Bu yontemle gikarilan
bdbreklerin transplantasyonu sonrasi iki hastada (% 8) akut rejeksiyon (AR), bes hastada(% 20)
akut tubuler nekroz (ATN) gdzlenmistir. Bes hastada (% 20) trolojik, 3 hastada (% 12) vaskdler
komplikasyonlarla karsilasiimistir. Bu komplikasyon oranlar agik nefrektomiyle benzerlik
gostermektedir.

Sonug: Minimal invaziv laparoskopik teknigin kullanimi ile kozmetik defekt minimale indirilebilmis
ve postoperatif agr kontrolli kolaylasmistir, Bu teknik verici acisindan givenli oldugu kadar
transplante bobredin kalitesi bakimindan da en az agik nefrektomi kadar ylz gildUricidir.

4. MEME KANSERINDE ENDOSKOPIK AKSILLER LENF NODU
DISEKSIYONU

Sunucu : M.I. CANSUNAR (tutku94@mail.koc.net)

Yazarlar : S.KARAHAN, M.I. CANSUNAR, S. KARUN, S. COLAK, S.BAYRAK

SSK Istanbul Egitim Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Meme kanserlerinde Aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) sonucu tespit edilen lenf bezi
sayisi sirvide énemli bir kriterdir. Bunun igin meme kanserli hastalarda kiratif ve evreleme amagh
ALND yapilmaktadir. Konvansiyonel ve son yillarda giderek uygulanimi artan endoskopik yéntemle
de bu girisimler yapilabilmektedir. Bu ¢aligmada klinigimizce yapilan 14 Endoskopik ALND
sonuglarini sunmay! amagladik.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismamizda Eylil 2000 - Ekim 2001 tarihleri arasinda, timor boyutlarn
meme koruyucu cerrahiye uygun, yas ortalamasi 49 (35-66) olan 14 meme kanserli olguya
endoskopik ALND yapilmigtir. TUm hastalara ilk olarak “'Parsiyel mastektomi” uygulanmis, ikinci
asama olarak aksiller bélgedeki yaglar igin “'Liposuction” uygulanmistir. Aksiller bélgeye yerlestirilen
3 trokar (1 tane 10'luk, 2 tane 5'lik) ile aksiller yapilar gézlemlenmis, endoskopik yéntemle Level I
ve Level II ALND yapilmistir. Hemostazi takiben aksiller bélgeye dren konularak operasyon
sonlandinlmigtir. Klinik olarak hastalarda yara iyilesmesi, kozmetik gériinim, agri, hareket kisitlihigs,
takip kriterlerimiz olmustur. Diseke edilen ortalama lenf nodu sayist 11,5 (1-21)'dir. Postoperatif kol
ve omuzda hareket kisithidi ve 6dem gérilmedi. Kozmetik olarak sonuglarimiz yiz glldirici
olmustur. Ortalama ameliyat sliresi 95 dakika (Liposuction 20’-35’, ALND 60°-75") olarak
belirlenmigtir. Bir hastamizda 3 ay sonra aksiller bélgede bir adet palpabl LAP tespit edilmis, bu
hastamiza konvansiyonel aksiller kiiretaj uygulanmistir.

Sonug: Bu yeni teknikle uygun sayida lenf nodu diseksiyonu yapilabilmektedir. Bu da hastaligin
evrelemesini ve lokal kontroltini yeterli kilmaktadir. Kozmetik agidan Gstinligi oldukga agiktir.
Operasyon siresinin uzun olmasinin yaninda, agn ve hareket kisithhginin hasta tarafindan iyi tolore
edilmesi bu yontemin avantajlarindandir. Zamanla artan vaka sayilari ve takip siirelerinin
uzamaslyla, uygun meme kanserli olgularda aksillaya endoskopik yaklasimlarin alternatif bir
yontem olarak uygulamaya girecedine inanmaktayiz.
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5. SOLITER PULMONER NODULLERIN (SPN) TANI VE
TEDAVISINDE VIDEO-YARDIMLI TORAKOSKOPIK
CERRAHININ (VATS) YERI

Sunucu : S. Ciineyt Aydemir (alpayorki@yahoo.com)

Yazarlar : A.Orki, H.Kiral, S.C.Aydemir, C.S.Dudu, F.izqi, H.Eryigit, B.Arman
Heybeliada Gogls Cerrahi Merkezi

Amag: Soliter pulmoner nodiller G6gus Hastallar ve Gogils Cerrahi kliniklerinde oldukga sik
rastlanan lezyonlardir. %30-80 malign patolojiye sahip olabilen SPN\'lerin erken tani ve tedavisi
buyik 6nem arz etmektmekle birlikte benign lezyonlarda ise gereksiz torakotomiden kaginmak
gerekmektedir. Bu galismada konservatif yontemlerle (fiberoptik bronkoskopi, trans torasik ince
igne aspirasyonu, tru-cut biyopsi) tani konamamis SPN\'lerin incelenmesinde minimal invaziv teknik
olan VATS\'in 6nemini vurgulamay: amagladik.

Yontem: Periferik yerlesimli 24 SPN\'li olguya genel anestezi altinda, lateral dekibitis pozisyonda,
gift limenli endotrakeal tip kullanilarak VATS uygulandi. Hig bir olguda torakotomiye gegilmedi.
Bulgular: Hastalarin 17\'si (%71) erkek, 7\'si (%29) kadin, yas ortalamasi 42.3 (21-70) idi. 12
olguda endostapler kullanilarak wedge rezeksiyon, 9 olguda punch biyopsi ve 3 olguda kistotomi
yapildi. Postoperatif patoloji 16 (%66) hastada benign (9 tiberkiiloz, 3 kist hidatik, 2 intertisyel
fibrozis, 1 organize pnémoni), 7(%30) olguda malign (3 primer.akciger kanseri, 2 adeno CA
metastazi, 1 renal hiicreli karsinom metastazi, 1 small cell CA) olarak rapor edildi. 1 olguda ise
patoloji neticesi nekrotik materyal olarak geldi. Buna gore YATS ile tani orani %96 (23/24) olarak
bulundu. Postoperatif mortalite olmadi, 4 (%16.6) hastada minoér komplikasyonlar meydana geldi.
Sonug: Konservatif yéntemlerle tani konamamis soliter pulmoner nodiilli olgularin incelenmesinde;
sifira yakin mortalite ve disik morbidite oranina sahip minimal invaziz bir teknik olan VATS
yontemi ile tani konmakta ve benign hastaliklarin tedavisi yapilabilmekte, dolayisiyla hastalar
gereksiz torakotomiden kurtulmaktadir.

6. LAPAROSKOPIK NEFROURETEREKTOMI (Olgu sunumu)

Sunucu : Ilker Ersoy ()
Yazarlar : I. ERSOY*, G. OGUNG*, M. BAYKARA**
Akdeniz U. Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim D.

Bobredin nefrektomi gerektiren benign lezyonlarinda ve dondr nefrektomide laparoskopik
cerrahi,son yillarda tiim diinyada yaygin bir uygulama alani bulmustur. Bu galismada tekrarlayan
triner infeksiyonlara neden olan afonksiyone bir bobrede basar ile uygulanan laparoskopik
nefrolireterektomi sunulmustur.

25 y. K. hastada sik tekrarlayan Griner infeksiyon nedeni ile yapilan degerlendirmede
ultrasonografisinde sol bobrek boyutlari 8x4 cm, korteksi ileri derecede ince ve pelvikalisiyel
dilatasyon mevcuttu. Renal sintigrafide sol bobrek GFR’ nin ileri derecede azaldigi, sag bébrek
fonfsiyonlarinin normal oldugu gdzlendi. Retrograd pyelografide sol tarafta vezikotreteral refll
saptandi. Sol nerfektomi karar verilen olguda, lateral pozisyonda transperitoneal yaklasimla Toldt
hatti boyunca yapilan diseksiyonla kolon moblize edildi. Retroperitoneal sahaya ulasildidinda, kint
ve keskin diseksiyonlarla renal hilus diseke edildi. Once renal arter 2-0 ipeklerle laparoskopik
intrakorporal suttr teknigi ile baglandi ve kesidi, renal ven igin endoskopik lineer kesici stapler
kullanildi. Bébrek diseksiyonunda ultrasonik disektér, hook koter ve makastan yararlanildi. Ureter
mesane yakinina kadar diseke edildikten sonra endoskopik lineer kesici ile kesildi. Bobrek spesmen
torbasina alinarak genisletilen trokar kesisinden gikarildi. Bobrek lojuna ve sol retroperitoneal
sahaya birer dren konuldu. Trokar fasiya kesileri sutiire edildi. Olgu postoperatif(p.o) 1. gin
mobilize edildi ve oral sivi gida baslandi.2. glinden itibaren analjezik gereksinimi olmadi. Bébrek
lojundaki dreni p.o 3. glin gekildi, 5. giin taburcu edildi. Sol retroperitoneal sahadaki dreni, glinlik
50-75 cc ' lik drenaj nedeni ile p.o 3 hafta sonra gekilebildi. Bu drenajin sol lreterin mesane
yakinina kadar yapilan diseksiyonu ile ilskili oldugu disinalda.

Bir olguluk deneyimimizin sonucu bize, konvensiyonel nefrektomi deneyimlerimizle
karsilastirdigimizda, laparoskopik nefrektominin ameliyat sonrasi hasta konforu acisindan
miikemmel oldugunu gosterdi.
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7. AKSILLER YAKLASIM ILE ENDOSKOPIK TIROIDEKTOMI
(2 OLGU)

Sunucu : Feyzullah Ersoz ()

Yazarlar : Servet KARAHAN, Feyzullah ERSOZ, Hasan BEKTAS, Turgut ANUK, Savas
BAYRAK

SSK Istanbul Egitim Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Diinyada; konvansiyonel cerrahi tekniklerden minimal invaziv cerrahi tekniklere son derece
hizli bir gegis séz konusudur. Bas ve boyun cerrahisinde endoskopinin kullanimi bu alandaki en yeni
gelismelerden biridir.

Yontem: Sag lobda yerlegimli toksik adenoma’li, 32 ve 38 yaslarindaki iki kadin hasta ameliyat igin
hazirland.

Sirt Ustl yatan hastanin boynu ekstasyona getirildi. Ameliyat edilecek taraftaki kola addiksliyon
yapildi. Aksilladan 25 mm’lik cilt kesisi ile cilt altindan boyna dogru tiinel olusturulduktan sonra 10
mm’lik torakar CO2 kagagini énlemek igin Purse-string stitlrii yardimi ile yerlestirildi. Bu alan 4-5
mm Hg'lik basing ile sigirildi. Daha sonra 5 mm'lik ve 10 mm’lik torakarlar yerlestirildi. Endoskopik
makas ile subplatismal alan sternokloidomastoid kasa kadar genigletildi. Sternohiyoid kas
kesildikten sonra trioid dokusu yukariya kaldirildi. Alt pol traksiyona alinip rekiren sinir, arter ve
paratiroid dokular vizulialize edildi. Istmus kesilip adenom tarafindaki lob trakeadan yeterince
diseke edilerek ultrasonik makas ile hemitiroidektomi uygulandi. Rezeke edilen doku 25 mm’lik kesi
yerinden gikartildi. Diseksiyon alanina dren yerlestirilerek ameliyat sonlandirildi.

Bulgular: Postoperatif donem her iki hastamizda da oldukga memnuniyet vericiydi. Ortalama
operasyon siiresi 3 saatti. CO2 de bagh hiperkapni sorunu gbzlenmedi. Basing 4-5 mm Hg da
tutuldugu igin, cilt alti amfizemi sorun yaratmadi.

Sonug: Ameliyat siiresinin uzunlugunu ve karsi taraftaki lobun zor eksplore edilebilmesini
deneyimlerimizin artisi ile asilacagina inanmaktayiz. Endoskopik aksiller tiroidektomi yéntemi;
boyunda insizyona gerek duyulmamasina, kesi yerinde uyusukluk ve agri hissedilmemesine,
aksilladaki kesilerin gizli kalmasina imkan saglamaktadir. Bu durum minimal skarlari dahi
kabullenmeyen insanlar igin oldukga sevindirici bir yéntemdir.

8. EL YARDIMLI VIDEOENDOSKOPIK CERRAHI

Sunucu : Feyzan ERCAN (mberber@item.com.tr)
Yazarlar : Metin BERBEROGLU
Ileri Tip Teknolojileri E§itim ve Uygulama Merkezi

Giris: El Yardimli Laparoskopik Cerrahi dokunma hissinin tekrar kazanildigi bir teknik olarak
giindeme gelmektedir. Operasyonun herhangi bir asamasinda en azindan bir elin igeri gircedi kadar
bir insizyonun yapimasini gerektiren olgularda uygulanmasi ¢ok uygun bir tekniktir.

Teknik: Karin duvarinda uygun bir yerden bir elin igeri girmesini saglayacak bir insizyon yapilir ve
gaz kagmasini engelleyecek Hand Port (Applied Medical) cihazinin uygulamasi yapilir. Diger
trokarlar gereken yerlere takilir ve ensiiflasyona baslanarak gerekli cerrahi miidahale yapilir.
Operasyon sirasinda karin igerisine agik cerrahide kullanilan el aletleri de sokularak kullanilabilir.
Yorum: Bu teknidin en biiyilik Gsttnligu klasik laparoskopide kaybedilen dokunma hissinin tekrar
kazanilmasi olmakla birlikte teknigin dezavantaji operasyonda en azindan bir elin igeri girmesini
saglayacak bir insizyonun yapilma zorunlulugudur. Bu nedenle endikasyon bdyle bir insizyonun
zorunlu oldugu radikal nefrektomi, distal pankreatektomi ve splenektomi gibi operasyonlarla sinirli
kalmaktadir.
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9. PNEUMOPERITONEUM OLUSTURMADA VERRES IGNESI
TEKNIGI ILE MODIFIYE EDILMIS HASSON TEKNIGININ
KARSILASTIRILMASI

Sunucu : Feyzullah Erséz ()

Yazarlar : Feyzullah ERSOZ, Mehmet 1. CANSUNAR, Hasan BEKTAS, Turgut ANUK, Servet
KARAHAN

SSK Istanbul Egitim Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Laparoskopik cerrahide pneumoperitoneum olustururken batin igi organ ve damar yaralama
olasilifi halen 6nemli bir sorun tegkil etmektedir. Bu galismamizdaki amag; Verres ignesi ile
modifiye ettigimiz Hasson teknigini karsilastirmaktir. (Prospektif calisma)

Yontem: Daha 6nce abdominal cerrahi girigim gegirmemis; obesite, yas ve dier ozellikleri benzer
olan doksan hasta gesitli laparoskopik iglemler igin hazirlandi. Ilk grup hastaya umblikusun altindan
10 mm'lik transvers kesi yapildi. Kesinin iki tarafindaki cilde gamasir klempi tutturularak abdominal
duvar elevasyonu saglanmaya caligilarak, Verres ignesi ile batina girildi. CO2 gazi ile
pneumoperitoneum olusturularak, 10 mm’lik ilk trokar batina girildi. Diger grup hastaya da yine
umblikus altindan transvers cilt insizyonu uygulandi. Rektus 6n kilifina ulagtiktan sonra rektus
fasyas iki adet Kocher klempi ile kaldirilip, batin 6n duvari elevasyonu saglanarak, 10 mm’lik trokar
ile batina girildi. CO2 gazi ile pneumoperitoneum olusturuldu. Kullandidimiz teknigi Hasson
tekniginden ayiran en 6nemli fark; Rektus 6n fasyasina kesi yapiimamis olmasidir.

Bulgular: Verres ignesi kullanilan yontemde major ve mindr komplikasyon oranlari, modifiye
ettifimiz Hasson teknigine gore oldukga fazla 0.05). Verres ignesi kullanilan yéntemde optigin
batina girisine :goruldu (p kadar gegen sire 6 dk. ile 17 dk. arasinda dedismekteydi. Diger
yéntemde ise bu siire 1.5 dk. ile 4 dk. arasinda idi. iki grup karsilastirldidinda; laparoskopik
0.01).. :ameliyata baslama siresi anlamli derecede farkl saptand: (p

Sonug: Modifiye ederek uyguladiimiz Hasson yontemi ile pneumoperitoneum olustururken major
ve minér komplikasyon oranlarinin yok denecek kadar az olmasi, yéntemin basitce uygulanabilirligi,
laparoskopik isleme baslama siresini anlamh oranda azaltmasi, hastanin daha az anestezi altinda
kalmasi ve dolayisiyle hastane masraflarini disiirmesi; gelistirdigimiz yéntemin givenle
uygulanmasina olanak saglamaktadir.

10. Intra ve Ekstraperitoneal Karbondioksit
Insuflasyonunun Perioperatif Kan Gazlarina Etkileri
Sunucu : Mefkiir BAKAN (snrdemiroluk@hotmail.com)

Yazarlar : Sener DEMIROLUK, Ziya SALiHOGLU, Mefklr BAKAN, Pervin BOZKURT
Cerrahpasa Tip Faklltesi, Genel Cerrahi Anabilim D.

Bu galismada, laparoskopik cerrahilerde intraperitoneal ve ekstraperitoneal CO2 insuflasyonunun
ameliyat sirasinda ve sonrasinda kan gazlarina olan etkileri arastirildi.

Calismaya, ASA siniflamasina goére I. -I1. gruplarda, elektif intraperitoneal kolesistektomi (Grup K,
n=20) ve ekstraperitoneal inguinal herni (Grup H, n=20) ameliyatlar uygulanan 40 hasta dahil
edildi. Btln hastalara standart anestezi teknidi ve ventilasyon parametreleri uyguland.
Intraabdominal ve preperitoneal bélge basinglari 12 mmHg’da sabit tutulurken, akim 2 L/dak
kullaniidi..

Anestezi indlksiyonundan 10 dakika sonra (A), insuflasyon baslamasindan 10 dakika sonra (B),
desuflasyondan 10 dakika sonra (C) ve ameliyat bitiminden 30 dakika sonra derlenme odasinda (D)
arter kan gazlari analizi yapildi.

Karbondioksit degerleri Grup K igin sirasi ile 36.8+4, 39.6% 5.9, 40.7 £4.4, 42.3+4.8 mmHg, Grup
L Igin sirasi ile 35.8+3.9, 37.4+4, 42.8+6.6, 46.2+5.9 mmHg olarak saptandi. PaCO2 degerlerinde,
ameliyat sonrasi dénem harig, iki grup arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05). D dénemi PaCO2
degerlerinde C dénemine gére, Grup H’'de anlaml ylkseklik tespit edildi (p<0,05).

Calismamizda; ekstraperitoneal CO2 insuflasyonunun PaCO2 dederlerinde ameliyatta baslayan ve
ameliyat sonrasi dénemde de devam eden artisa neden oldudu belirlendi. Bu nedenle erken
ameliyat sonrasi donemde bu hastalarda ayrintili monitorizasyon ve kan gazi izlenilmesinin yararh
olabilecegini dusiintiyoruz..



11. Laparoskopik Kolesistektomi’'de Hemodinamik
Degisikliklerin Non-invaziv Cardiyak Output (CO) Monitoru
ile Izlenmesi

Sunucu : A. Polat Diizgiin (hkulac@basari.net.tr)

Yazarlar : A. Polat Diizgiin, B. Kiilah, H. Kulacoglu, D. Albayrak , S. Uzun, M.M Ozmen,
F.Coskun.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Genel Cerrahi Klinigi

Amag:Laparoskopik cerrahide 6zellikle CO2 pneumoperitoneumunun olusturdugu kardiyak ve
pulmoner dedisiklikler (izerinde durulmus ve bunlarin takibi i¢in bazi noninvaziv hemodinamik
monitorizasyon yontemlerinin 6zellikle ciddi kardiyovaskiiler yandas hastalidi olup laparoskopik
cerrahi yapilacak olgularda cerrahi ve anestezi ekibine yardimci olabilecedi diisiniGlmistr.
Bunlardan biri NICO-Novametrix non invaziv kardiak output monitérudir.

Bu pilot galismada, noninvaziv kardiak output monitorizasyonunun laparoskopik kolesistektomi
yapilan olgulardaki dederi incelenmis ve literatirdeki invaziv monitorizasyon yontemleri kullanilan
serilerle karsilastinimistir.

Yontem: ANEAH 3.Cerrahi Servisinde tasli kese nedeni ile laparoskopik kolesistektomiye karar
verilen ve anestezi konsiltasyonu ile ASA risk I ve II oldudu belirlenen 10 hasta galismaya alind..
Bunlarin 8'i erkek 2 si kadin ve ortalama yas 42 (31-60) idi. Tum hastalarin operasyonuna
horizontal pozisyonda baslandi, insiiflasyon sonrasi gerektiginde ters Trendelenburg (bag 20°
yukar!) pozisyonuna getirildi Hastalar ameliyat sirasinda Non invaziv Kardiyak Output (NICO) cihazi
ile monitorize edildi. Kardiyak output (CO), kardiyak indeks (CI), kalp hizi, stroke volim(SV),
arteriyal oksijen saturasyonu(S02), alveol dakika hacmi, pulmoner kapiller kan akimi(PCBF),
ortalama hava yolu basinci(MAP), dinamik uygunluk(Cdyn) ve end-tidal CO2 (ETCO2) parametreleri
olcllda.

Olgim sonuglar SPSS 9.05 for Windows 98 programina kaydedildi ve istatistiksel analizi yapild.
Bulgular: Ortalama operasyon siiresi 70dk.(30-90) idi. Tim hastalar postoperatif 1. giin taburcu
edildi. CO ve stroke volim tim hastalarda insiiflasyondan sonra 6nemli élgiide azalirken
desiiflasyon sonrasi normal seviyelere dondu. CI insiiflasyondan hemen sonra azalmaya bagslad,
pnémoperitoneum sirasinda dugik kaldi ve desuflasyondan sonra artig gosterdi.Kalp hizi ve 02
saturasyonunda ise dedisiklik izlenmedi. Insiflasyondan sonra alveol dakika hacmi ve pulmoner
kapiller kan akimi gok az miktarlarda azaldi. Insiiflasyon sonrasi hava yolu basincinda anlamli bir
artis goriilda (p< 0.001). Desiiflasyon sonrasi bu artis insiiflasyon éncesi degere geri déndii
,dinamik uygunluk insiiflasyonu takiben anlamli élgliide azaldi ve desiflasyona kadar sabit kald:.
Desiiflasyon sonrasi ise ilk dedere yakin 6lgtldi (p<0.05). End-tidal CO2 insiflasyon sonrasi
anlamh &lgiide artti ve desiiflasyon sonrasi yiiksek olarak kaldi (p< 0.05).

Sonug: NICO monitorizasyonu noninvaziv olmasi, kolay uygulanabilmesi ve sonuglarinin givenilir
olmasi nedeni ile laparoskopik cerrahide karbondioksit peritoneumu sirasinda meydana gelebilecek
hemodinamik parametrelerdeki dedisikliklerin slirekli monitorizasyonuna olanak saglamaktadir.

12. LAPAROSKOPIK CERRAHIDE VAPOR-PULSE
KOAGULASYON

Sunucu : Metin BERBEROGLU (mberber@item.com.tr)

Yazarlar : Feyzan ERCAN

Ileri Tip Teknolojileri EJitim ve Uygulama Merkezi

Giris: Laparoskopik.cerrahide bipolar koterizasyon tartismasiz olarak birgok lsttinliige sahip bir
teknolojidir. Gelisen teknoloji endoskopik cerrahi alanina yeni bir uygulama sunmaktadir.
Teknik: Her iki elektrodun el aletinin Uzerinde oldudu bipolar teknigin yeni gelistirilmis bir
versiyonudur. Elektrodlar arasinda enerji 1 sn kadar uygulanir ve 1 sn kadar bekleme dénemi
birakilir. Doku kalinhdina ve yapisina gore bu siklus 6 ile 10 kez tekrarlanir. Her bir siklusta doku
empedansinin defalarca 6lgiilmesi ile verilen enerji otomatik olarak ayarlanir. Bu video
sunumunda enerji seviyesi dislk, daha az duman gikaran ve ¢ok etkin hemostaz saglayan bu
teknolojinin kullanildidi bazi operasyon tekniklerinin érnekleri sunulacaktir.

Sonug ve Yorum:

Bu enerji uygulama bigimi monopolar ve bipolar uygulamalarin éniine gegecek bir teknoloji
izlenimi vermektedir.
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13. Mezenter Kistlerinde Laparoskopik Yaklasim
Sunucu : Oktar Asoglu (asogluoktar@yahoo.com)

Yazarlar : Abdullah I§ci, Hasan Karanlik, Mesut Parlak, Mustafa Kecer, Vahit Ozmen,
Mahmut Mislimanoglu, Isil Celikel Ayalp, Cumhur Deger

Istanbul Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi ABD.

Amag: Intraabdominal kitlelere laparoskopik yaklagimla teknik ayrintilari ve yapilabilirlilidini belirtmek
amaciyla yaptigimiz mezenter kistlerini sunmayi amagladik

Metod: Istanbul Universitesi Isanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD C Servisince Laparoskopik total
kist ekizyonu yapilmis 3 olgu retrospektif olarak dederlendirildi.

Bulgular: Olgularin timi kadin olup, bir olgu retroperitoneal yerlesimli dev surrenal kisti dider iki olgu
ise mezenter kistiydi. Mezenter kistlerinin birisi sagda digeri ise solda yerlesimliydi. Hicbir olguda
komplikasyon gelismedi. Ortalama hastanede kalma suresi iki giindd.

Sonug: Batin ici yerlesimli mezenter kistlerin igi sivinin aspire edilmesini takiben laparoskopik olarak
kolaylikla total olarak eksize edilebildigi alternatif bir tedavi yéntemidir.

14. Laparaskopik Girisim Sonuglarimiz
Sunucu : Hiiseyin AKYOL (husakyol@hotmail.com)
Yazarlar : Hasan Fehmi KUGUK,Necmi KURT,Huseyin UZUN

Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Genel Cerrahi Servisi

Amag: Klinigimizde yapilan laparoskopik girisimlerini ve sonuglarini incelemektir.

Yéntem:29-2-201 / 5-3-2002 tarihleri arasinda Dr. LGtfu Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
3.Genel Cerrahi servisinde yapilan laparaskopik ameliyatlari hasta dosyalari incelenerek retrospektif
olarak degerlendirildi.

kolesistektomi ,11'i herni operasyonu,1'i splenektomi ve 1 adet diagnostik laparaskopik LAP
eksizyonudur.Hastalarda ortalama yas 52.9 yil ve E/K:34/49 * dir.

10 hastaya akut kolesistit, 60 hastaya kronik kolesistit tanisiyla laparaskopik kolesistektomi yapildi.
Kronik kolesistit tanisi konan hastalarin 33’'G daha 6nce akut kolesistit atag: gegirmislerdi.Hastalarin
batin USG‘inde 30 tanesinde multipl kalkil, 30 tanesinde 1-4 kalkil, 1 tanesinde sludge,2 tanesinde
polip ve 4 tanesinde tas saptanmistir.Hastalarin 10 tanesine koledokolithiasis ve/ veya akut
pankreatit nedeniyle ERCP yapilmis ve daha sonra kolesistektomi uygulanmistir.

Hastalarin 10 tanesinde diabetes mellitus mevcuttu. 5 hatada umblikal herni ve 21 hastada
laparatomi 6ykiisi mevcuttu.

Laparaskopik kolesistektomi operasyonlarindaki ortalama ameliyat siremiz 70 (20-90) dk idi.
Hastalarin 18’ inde iatrojenik olarak safra kesesi perforasyonu meydana gelmistir.Acil vakalardan
birinde kanama kontroll ve birinde safra kesesinin batin igine diismesi nedeniyle laparatomi
uygulanmigtir.Hastalarin 10 tanesine laparoskopik olarak dren konulmus ve bunlarin 8°i ertesi gin
gekilmistir. 2 hastada safra kagadi tespit edilmis ve ERCP yapilarak kacak tedavi edilmigtir. 8
hastada torakar giris yerinde enfeksiyon saptandi.36 hastada ise tedavi dozunda antibiyotik verildi.
Hastalarin ortalama yatis stiresi 2 gin idi. Safra kacadi olan bir hasta 10 glin yatti.

Laparaskopik herni onarimi yapilan 11 hastada E/K:9/2 idi. Bu hastalarin yag ortalamasi 53 idi..
Hastalarin 6 tanesi indirek(1 tanesi bilateral), 3’ i direk(1 tanesi bilateral), 1 tanesi femoral herni
idi.Hastalardan sadece biri daha 6nce herni nedeniyle iki kez ameliyat edilmisti. Ameliyat siresi
ortalama 70(40-100) dk idi. Hastalarin postoperatif yatis siresi 1 gindtir.Vakalarin 2 tanesinde
agida gegilerek ameliyat tamamlanmistir.Higbir vakada postoperatif komplikasyon
gelismedi.Hastalarin 8'ine profilaktik, 3'inde tedavi dozunda antibiotik uygulanmistir.

Otoimmin hemolitik anemi nedeniyle 1 hastaya splenektomi, 1 hastayada diagnostik amagl
lenfadenopati eksizyonu uygulandi.

Sonug: Laparoskopik girisimler konvansiyonel ameliyatlarin yerini almaktadir.Ozellikle kolelithiazis
olgularinda altin standart olmustur.
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15. ILERI YASTA LAPAROSKOPIK ISLEMLERIN YERI
Sunucu : Fehmi CELEBI (fcelebi@atauni.edu.tr)

Yazarlar : A.Ahmet BALIK, Giirkan OZTURK, S. Selcuk ATAMANALP, Durkaya OREN
Atatiirk U.Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag: ileri yagin laparoskopik iglemler igin risk olusturup olusturmadi§ini arastirmaktir.

Hastalar ve Yéntem: Mayis 1993 ile Aralik 2001 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda 815 hastaya laparoskopik cerrahi islem yapildi. Hastalar 50 yas alti,
50-70 yas ve 70 yas Uzeri olmak Uzere 3 grubta incelendi. Dosya kayitlari; yapilan cerrahi islemler,
cerrahi endikasyon, agiga gegcis, kan transflizyonu ihtiyaci, ameliyat siiresi, morbidite, mortalite ve
hastanede kalis sliresi bakimindan incelendi. Sonuglar istatistiksel olarak x2 ile degerlendirildi.

Bulgu ve Sonuglar: Erkek kadin orani 0.22 idi. Elli yas alt grupta 458 (%56.2), 50-70 yas grubunda
298 (%36.6) ve 70 yas (stl grupta 59 (%7.2) hasta yer almaktaydi. Endikasyon hastalarin 745'inde
kronik kolesistit, 41'inde akut kolesistit (gruplarda sirasiyla(GS) 15, 19, 7), 10’'unda inguinal herni,
7'sinde akut apandisit, 6'sinda kese polipi, 2'sinde llser perforasyonu, 2'sinde diagnostik, birer
hastada ise hiatal herni ve omentektomi idi. Cesitli nedenlerden dolay: 19 hastada (%2.3) acida
gegildi (kolesitektomi 17, apendektomi 1, Ulser perforasyonu tamiri 1 ve dagilimi GS 10, 6 ve 3).
Hastalarin hig birinde kan transfiizyonu ve yodun bakim ihtiyaci olmadi. Ameliyat stiresi bakimindan
gruplar arasinda fark yoktu ve ameliyat slresi ortalama 85 dakika olarak saptandi (45-210 dakika).
Mortalitemiz olmazken, komplikasyon olarak (%2.0) trokar yerinde biri yash 9 hastada enfeksiyon ve
geng bir hastada kanama, 5 hastada cilt alti amfizemi ve 2 hastada erken dénem safra kagagi
saptandi (GS 7, 9, 1). Komplikasyonlar medikal tedavi ile diizeldi. Akut kolesistitlerde, enfekte-
ampiyemli perfore olan keselerde ve kanama siphesi olan 135 (%16.5) hastada 5 mm’lik trokardan
karina dren kondu (GS 63, 57, 15). Toplam 20 hastaya (%2.4) kolesitektomiye ek olarak umbilikal
herni tamiri (GS 14, 4 ve 2) ve 8 hastaya (%1.0) peroperatuar kolanjiografi yapildi (GS 3, 5, 0).
Ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi ortalama 3.3 gin (1-23) olmakla birlikte yasl ve dren
konulan hastalarda daha uzun olarak saptandi (GS 2, 3, 5 glin). Gruplar arasinda agiya gegme, ek
islem ve komplikasyon oranlari bakimindan istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0.05) ancak dren
kullanimi (p<0.05), kolesistektomi disi islem (p<0.05) ve akut/kronik kolesistit (p<0.01) bakimindan
istatistiksel olarak fark saptanmakla birlikte oransal olarak bu fark ileri yasta akut/kronik kolesistit
orani disinda disik bulundu.

Sonug olarak ileri yag hasta oranimiz diisiik olmakla birlikte, ileri yasta yaptigimiz laparoskopik
islemlerde hastanede daha uzun kalis siiresi hari¢ geng hasta grubuna benzer sonuglar elde ettik.
ileri yastaki hastalara iyi bir ameliyat 6ncesi hazirliktan sonra laparoskopik islemler yapilabilir.

16. DIAGNOSTIK LAPAROSKOPI UYGULAMALARIMIZ

Sunucu : Refik AYTEN (drotopuz@yahoo.com)
Yazarlar : Ziya CETINKAYA, Yavuz Selim iLHAN, ®mer TOPUZ, Osman DOGRU, Nurullah BULBULLER
Firat U. Genel Cerrahi nabilim D.

Firat Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda 1997-2002 tarihleri arasinda 6'si
elektif, 15 acil sartlarda olmak iizere 21 olguya diagnostik laparoskopi uygulandi. Laparoskopi
elektif olgularin 2'sine pankreas korpus Ca. nedeniyle evreleme igin, 2'sine Tlberkiloz peritonit 6n
tanisiyla, birine asit etiolojisi, birine de karacigerde kitle 6n tanisi nedeniyle uygulandi. Pankreas
korpusunda Ca olan hastalarda preoperatif dénemde tanisal caligmalarda karacier metastazi
gosterilememis olup, laparoskopi ile karaciger metastazi saptanmasi nedeniyle hastaya laparotomi
uygulanmamustir. Tiberkiloz 6n tanili hastalarda laparoskopik olarak peritoneal biyopsi alinarak
tiiberkiloz teghisi dogrulanmistir. Asit etyolojisi nedeniyle laparoskopi uygulanan hastada asitin
nedeninin peritonitis karsinomatoza oldugu agiklija kavusturulmustur. Karacigerde kitle nedeniyle
daha once 2 kez perkitan biyopsi alinan, ancak tani konulamayan hastada laparoskopik biyopsi
alinarak patolojik inceleme sonucu karacigere invazyon yapmis liposarkom oldugu anlasiimistir. Acil
olgularin ise 6'sinda akut karin agrisinda ayirici tani amaciyla, 2'sinde peritona penetre kesici delici
alet yaralanmasi, 2'olguda redikte olmus inkarsere herni hikayesi olan akut karin agrisi, bir olguya
da postoperatif donemde gelisen akut karin agrisi nedeniyle laparoskopi uygulandi. Acil diagnostik
laparoskopi, 3 olguyu gereksiz laparotomiden korumug( 2’si peritona penetre kesici delici alet
yaralanmasi olan hastada karin igi organlar normal gézlenmis, bir hastada ise akut karin agrisinin
nedeninin PID oldudu saptanmistir), 2 olguda akut apandisit saptanarak laparoskopik apendektomi
uygulanmis ve digerlerinde laparotomi igin insizyon segiminde faydali olmustur. Sonug olarak
diyagnostik laparoskopi tani zorlugu olan karin igi patolojilerde uygulanmasi gereken minimal invazif
bir yéntemdir.



17. LAPAROSKOPIK GIRISIMLERDE BUYUK DAMAR
YARALANMALARINA YAKLASIM

Sunucu : Murat Aksoy (maksoy@turk.net)

Yazarlar : R Giiloglu, O Asodlu, S Dilege, K Taviloglu, C Ertekin, M Ozgiir
Istanbul Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag Genel cerrahi, lroloji ve jinekolojide laparoskopik girisimlerde ender olmakla birlikte 6limciil
seyredibilen karin igi bliylik damar yaralanmalari gériilebilmektedir. Calismanin amaci laparoskopik
girisimlerde gosterilmesi gereken dikkatin ve iatrojenik damar yaralanmalarindaki gerekli
girigsimlerin irdelenmesidir.

Yéntem 1994-2002 yillan arasinda laparoskopik cerrahi girisim sirasinda karin ici biiyiik damar
yaralanmasi saptanan 5 olgunun kayitlar retrospektif olarak incelendi. Olgularda yaralanma tipi,
yaralanan damar, yapilan cerrahi girisim, transflizyon miktari, ameliyat sonrasi durum ve
hastanede kalis siiresi dederlendirildi.

Bulgular Bes olgunun 3l (% 60) erkek, 2'si (% 40) kadindi. Olgularin timiinde yaralanma umblikal
trokarin yerlestirilmesi sirasinda gelismisti. Dért (%80) olguda kanamanin fark edilmesi lizerine
laparotomi yapildi. Son olgu baska bir merkezde yapilan laparoskopik aort yaralanmasina yénelik
laparotomi ve aortorafi sonrasi akut ekstremite iskemisi ve paraparezi ile basvurdu. Iki olguda (%
40) aort yaralanmasi, iki olguda (% 40) a.iliaca com. yaralanmasi, bir olguda (% 20) iliak arter ve
ven yaralanmasi tespit edildi. Bir olguda primer onarim, 1 olguda patchplasti ve 3 olguda PTFE
interpozisyonu uygulandi. Ortalama 2.40 U kan transfiizyonu yapildi. Olgularin timii damar
komplikasyonu gelismeden ortalama 7 glin sonra taburcu edildi.

Sonug Laparoskopik girisimlerdeki daha titiz galismalar gelisebilecek komplikasyonlari énleyerek
morbidite ve mortalite oranlarini distirecektir.

18. OZOFAGUS LEIOMYOMUNUN LAPAROSKOPIK
ENUKLEASYONU (OLGU SUNUMU)

Sunucu : A. BASKENT (ahmetbaskent@ixir.com)

Yazarlar : S.KARAHAN, H. BEKTAS, A. BASKENT, F. ERSOZ, A.H. ISMAILOGLU
SSK Istanbul Egitim Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi

Girig: Ozofagusun en sik goriilen benign lezyonu leiomyomdur. Ozofagusun diiz kaslarindan orijin
alir. Blylyerek limeni daraltir. Mukoza normaldir, fakat nadiren biiyliyen lezyonun basisi sunucu
Ulserasyonlar olusabilir. Prekanserdz degildirler. Asemptomatiktirler, fakat biiylylp limeni
daralttiklari zaman disfaji olustururlar. Genellikle lezyonun proksimalinde dilatasyon gérilmez ve
motilite bozukluklari olugturmazlar. Insidental veya semptomatik vakalarda endoskopik,
endosonografik ve/veya radyolojik olarak tani konulur. Biopsi alinmamalidir. Semptomatik vakalarda
lezyon cerrahi olarak (konvansiyonal veya endoskopik) gikartilir.

Olgu: 37 yasinda bayan hasta, yaklasik 1 yildir devam eden yutma gugligii, gidalarin yemek
borusunda takilma hissi mevcut. Bu sikayetleri igin yapilan endoskopik muayenelerde ézofagus alt
ucta submukozal kitle (Leiomyoma?), endoskopik biopsi normal 6zofagus mukozasi, toraks MR\'da
Ozofagus alt ugta duvarda 4 cm gapinda kitle, baryumlu 6zofagus-mide pasaj grafisinde &zofagus alt
ugta limeni daraltan dizgin konturlu kitle mevcuttur. Hastaya daha 6nce sag subkostal insizyon ile
kolesistektomi uygulanmisti. Preoperatif hazirlik ve premedikasyonu takiben genel anestezi altinda 2
tanesi 10\'luk, 2 tanesi 5\'lik olmak {izere 4 adet trokar ile batina girildi, endoabdominal fasya
agilarak gastrodzofageal bileske buluridu, buranin 2 cm proksimalinden intramural yerlesimli kitle
eniikleasyon ile gikartildi. Postoperatif 2. giin oral beslenmeye gegildi, 5. giin taburcu edildi.
Patolojik tani; leiomyom olarak geldi.

Sonug: Bu olgumuzda endoskopik cerrahi tedavinin Ustiinliklerinin tamamini 6zofagus leiomyom
enikleasyonu ile gordik.
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19. LAPAROSKOPIK TRANSHIATAL TOTAL OZEFAJEKTOMI
Sunucu : Serdar KACAR (hilmiserdar@ixir.com)

Yazarlar : Nihat ZALLUHOGLU, Murat DOGAN, Hakan ADAGULU, Mehmet KAHYA, Murat
CAYCI

SSK Tepecik Egitim Hastanesi, 3. Cerrahi Klinigi

Amag: Agik cerrahi yontemlerle yapilan 6zefagus rezeksionlari, morbidite oranlarinin fazla
oldugu ve hastalarin ameliyat sonrasi normal aktivitelerini yapabilmelerinin geciktigi ameliyatiardir.
Laparoskopik yéntemlerin gelismesiyle 6zefagus rezeksiyonlari daha diisiik morbidite oranlariyla bu
yontemle yapilabilir hale gelmistir ancak bildirilmis genis seriler bulunmamaktadir. Bu sunumda,
ozefagus kanseri nedeniyle laparoskopik transhiatal total 6zefajektomi yaptigimiz bir hastanin
sonuglarinin bildirilmesini amaglamaktadit.

Yontem ve gikarimlar: 60 yasinda kadin hastaya 6zefagus 26-30'uncu cm’ler arasinda epidermoid
karsinom nedeniyle preoperatif radyoterapi gérdiikten sonra laparoskopik yéntemle transhiatal total
Gzefajektomi uygulandi. 7 saat 15 dakika siren operasyon sirasinda herhangibir peroperatuvar
komplikasyonla karsilagilmadi. Postoperatif donemde silotoraks gelisen hasta konservatif yéntemle
tedavi edildi ve postoperatif 26. giin sorunsuz taburdu edildi. Suanda 22. ayinda olan hastanin
herhangi bir problemi bulunmamaktadir.

Sonug: Laparoskopik 6zefajektomi teknik olarak zor ancak uygulanabilir ve glivenli bir cerrahi
yontemdir., Ameliyat siresi uzun olmasina ragmen acik cerrahi ile karsilastirildiinda postoperatif
hastanede yatis siresinin daha kisa olmasi ve hastalarin gunlik aktivitelerine daha gabuk
donebilmeleri nedeniyle tercih edilebilecek bir yontemdir. Bu nedenle palyatif rezeksionlarda
laparoskopik cerrahi tercih edilebilir. Ancak, kiiratif kanser cerrahisinde, laparoskopik yontemlerin
glvenilirliginin genis serilerle bildiriimesine kadar acik cerrahi standart cerrahi tedavi yéntemi
olmaya devam edecektir.

20. TOTAL INTRAABDOMINAL LAPAROSKOPIK BILLROTH II
GASTREKTOMI (Olgu sunumu)

Sunucu : Giiner 0giing (ogunc@med.akdeniz.edu.tr)
Yazarlar : G. OGUNGC*, C.ARICI*, M. MERIC**
Akdeniz U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Genis mide rezeksiyonlar ve rekostriksiyonlarinin laparoskopik yontemle yapilabilirligi 1992 yilinda
tanimlanmis olmasina karsin uygulanirgi yavas olmustur.Bu galismada basari ile yapilmis
laparoskopik total intraabdominal Billroth II mide rezeksiyonu sunulmustur,

62y, K. hasta taze kan kusma yakinmasi ile kliniimize basvurdu. Ayni yakinma ile 4 ay 6nce
hastanede yatirnlarak medikal tedavi uygulandigini ifade eden olgunun gastroskopisinde mide kigik
kurvatiirinde 3 cm gapinda limene protriizyon godsteren, ortasi ¢oklk ve {lsere kitle saptandi. Son
4 ayda 12 kg zayiflamis olguya laparoskopik mide rezeksiyonu planlandi. 4’ i 10 mm digeri 12 mm
olan toplam 5 trokar kullanildi. 30 o videolaparoskop ile yapilan gézlemde mide distali kiiglk
kurvatir lokalizasyonunda kitle gézlendi. Buyilk kurvatir diseksiyonu, duodenum mobilizasyonu ve
kiiglik kurvatir diseksiyonu, duodenum traseksiyonunu takiben 2/3 mide rezeksiyonu tamamlandi.
Gastrojenustomi antekolik izoperistaltik olarak intraluminal stapler kullanilarak yapildi. Ameliyat
siresi 4.5 saat idi. Postoperatif 6 saat sonra gastrointestinal fonksiyonlar basladi. Olgu 1. gin
mobilize edildi. 2. giin NG sondasi gekildi, 2. glinden sonra analjezik gereksinimi olmadi. 3.” U glin
oral sivi gida baslandi. 5. glin sorunsuz olarak taburcu edildi. Histopatolojik tani bening stromal
timor olarak rapor edildi. 1,5 yildir takibimizde olan olgunun gastrik yakinmasi olmadi.

Bir olguluk deneyimimiz, ameliyat siiresinin uzun, maliyetinin ylksek, cerrahi egitimin uzun ve
pahali oimasina karsin, laparoskopik genis mide rezeksiyonunda postoperatif gastrointestinal
fonksiyonlarin cok erken dénemde basladigini, oral beslenmeye erken gegilebildigini,
mobilizasyonun erken saglanabildigini, analjezik gereksiniminin az oldugunu, solunum
problemlerinin gérilmedigini, hasta konforunun mikemmel oldugunu gésterdi.
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21. OZOFAGEAL EPIFRENIK DIVERTIKULUN
LAPAROSKOPIK TEDAVISI ( OLGU SUNUMU )
Sunucu : H.BEKTAS (tutkuS4@mail.koc.net)

Yazarlar : S.KARAHAN, H. BEKTAS, M.I. CANSUNAR, N. GOZCU, K. TEKESIN
SSK Istanbul Egitim Hastanesi, 2. Cerrahi Klinigi

Girig: Ozofagusun epifirenik divertikili (OED) nadir rastlanan bir hastaliktir. En sik yerlesim yeri
alt 6zofagusun 10 cm\'lik kismindadir. Patogenezi hala belirsizdir. OED ile birlikte hemen daima
6zofagus motor fonksiyon bozuklugu da vardir. Miskiiler tabakadaki defektten gikan mukoza ve
submukozanin herniasyonu muhtemelen 6zofageal motor aktivitenin uzun sireli bozulmasindan
kaynaklanmaktadir. Tani; 6zofagusun radyolojik, endoskopik, manometrik calismalar ve 24 saatlik
pH monitdrizasyonu ile konur. Cerrahinin semptomatik hastalar igin saklanmasi konusunda fikir
birligi mevcut ise de uygun tedavisi tartismalidir. 3 cerrahi tedavi secenedi vardir; 1-Arkus
aortadan kardianin 1,5 cm altina kadar uzanan miyotomi ile birlikte divertikilektomi ve antirefli
islemi, 2-Manometrinin sonuglarina gére ayarlanmis miyotomi ile birlikte divertikiilektomi ve
antireflt islemi ve 3-Motor abnormalite saptanmamis ise sadece divertikiilektomi.

Olgu: 59 yasinda erkek hasta, yaklasik on yildir devam eden yutma gicligl, gedirme, adiz
kokusu sikayetleri mevcut. Bu sikayetleri igin yapilan 6zofagus pasaj grafisinde 6zofagus alt
kisminda 6 cm gapinda divertikll , endoskopik muayenede kesici dislerden itibaren 35. cm\'de
genis agizli 5-6 cm gapinda divertikiil mevcut. Preoperatif hazirlik ve premedikasyonu takiben gl
10 mm\'lik ve ikisi 5 mm\'lik trokarlarla batina girildi. Pneumoperitoneum saglanarak
endoabdominal fasya agildi, gastro-ézefageal bileske (GOB) serbestlestirildi. Ozofagus askiya
alindi. GOB\'den ve 6n nervus vagusun sol yanindan ézefagus boyunca yaklasik 10-12 ¢cm
miyotomi yapildi, Sagda GOB\'den yaklasik 5 cm proksimalde divertikiil prepare edildi ve Endo
GIA ile divertikllektomi yapildi. Ayrica anteriorden parsiyel fundoplikasyon eklendi. Hemostazi
takiben dren konarak operasyona son verildi. Postoperatif komplikasyon gikmayan hastanin 3.
glin dreni alindi, 7. glin oral gastrografin ile pasaj grafisinden sonra oral gidalara baslandi ve 10.
giin cerrahi sifa ile taburcu edildi. Patolojik tani, Osofagus divertikilektomi; divertikiile uyan
bulgular.

Sonug:Ozofagusun epifirenik divertikilinin nadir gérilmesinin yaninda, laparoskopik olarak
divertikilektomi, miyotomi ve fundoplikasyon seklinde (gli girisimi yayinlamay: uygun gorduk.

22. Laparoskopik Nissen Funduplikasyon
Sunucu : Oktar Asoglu (asogluoktar@yahoo.com)

Yazarlar : Vahit Ozmen, Abdullah igci, Mahmut Mislimanoglu, Gérkem Ozgen, Mustafa
Keger, Mesut Parlak, Isil Celikel Ayalp, Hasan Karanlik

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag: Laparoskopik Nissen Fundiplikasyonu, (LNF) gastrotzafageal reflii hastaliinin (GERH)
tedavisinde son yillarda énerilen bir tedavi secenegidir. Cerrahi tedavisindeki amag mide igeriginin
6zafagusa refliisiinl &nleyen yeni bir bariyer olusturmaktir.

Metod: Istanbul Univeritesi isanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD C Servisinde 1992-2001 yillari
arasinda Laparoskopik antirefld girisimi (Nissen Funduplikasyon) yapilmis 60 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin 34’0 kadin (%56.7), 26’ si erkek (% 43.3) olup ortalama yas 43'tlr. (17-71)
Tium olgulara preoperatif endoskopi ve 6zafagus biyopsisi uygulanirken, 6zafagus pasaj grafisi,
monometrik ve pH incelemesi segilmis vakalara uygulandi.

Sonugclar: 57 olguda (% 95) GERH, 3 olguda (%5) ise bliylik paradzafageal herni tanisiyla LNF
uygulandi. Blylk paratzafageal hernili bir olguda (% 1.68) kanama ve yeterli goris alani elde
edilememesi nedeniyle agik cerrahiye gegildi. Mortalite olmadi, 5 olguda (%8.3) komplikasyon gelisti.
Ortalama ameliyat suresi 125 dakika (60-125 dk) olup, hastanede ortalama kalg siresi 2 gin (1-10
glin) idi. Takip slresi ortalama 48 ay (16-110) olup ikincil girisim gerektiren olgu olmadi.

Sonug: LNF, disik mortalite ve morbiditeyle GRH’ nin tedavisinde uygulanabilecek kolay ve glivenilir
bir tedavi alternatifidir.



23. LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYON
Sunucu : K.TEKEsiN (tutku94@mail.koc.net)

Yazarlar : S. KARAHAN, N. GﬁZCU, K.TEKESiN, M.1. CANSUNAR, S. COLAK,
SSK istanbul Egitim Hastanesi, 2. Cerrahi Klinigi

Bu calismamizda hiatus hernisi tanisi almis 12 olguya uyguladigimiz Laparoskopik cerrahi girisimleri ve sonuglarini
sunduk. Ocak 2000- 2002 tarihleri arasinda yapilan bu galisma kapsamindaki hastalarin timine ézofagus baryum
pasaj grafisi ve endoskopi yapilmistir. Hastalarin ortalama yasi 38 (26-51) ve ameliyat siresi 90 dk. (75-130)
olarak belirlenmistir. Peroperatif kanama, perforasyon ve solid organ yaralanmas: gérilmemistir. Hastalarimiz,
postoperatif 1. glin mobilize edilmis ve oral gidaya gegilmistir. Hastande yatis siiresi 4 (3-6) giin olarak
belirlenmistir. Takiplerimizde 3 hastarmizda yemek sonrasi siskinlik sikayetleri olusmus, diyet diizenlenmesi ve
medikal tedavi ile sikayetleri gerilemistir. Hastalanmizin ortalama takip siresi 14 (3-23) ay olup, yapilan kontrol
endoskopi ve pasaj grafilerinde 6zellik saptanmamugtir.

Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu sonuglanimin mikemmelligi, hastalara agnsiz ve erken mobilizasyon
saglamasi ve hastane kalig stresini, 6zellikle de morbiditeyi anlamli élglide azaltmasi nedeniyle giderek uygulanimi
artmaktadir.

24. LAPAROSKOPIK GASTRIK BANDING
KOMPLIKASYONLARIMIZ

Sunucu : Gékmen Giizel ()

Yazarlar : G. GUZEL*, G. OGUNG*, H. ALTUNBAS**, M.K. BALCI**, . KARAYALCIN**

Akdeniz U. Tip Fakdltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Morbid obezite, fiziksel, emosyonel ve sosyal problemlere neden olabilen, tedavisi zor, ciddi bir hastaliktir, Gérilme
sikhigi ézellikle endistrilesmis ve ekonomik yonden geligmekte olan ilkelerde giderek artmaktadir. Hastaligin
tedavisinde laparoskopik ayarlanabilir silikon mide bandi, sik karsilasilan komplikasyonlarina karsin yaygin bir
uygulama alanmi bulmustur.

Bu galismada klinigimizde Ekim 1998-Agustos 2001 tarihleri arasinda laparoskopik gastrik banding uygulanan 9
olgunun sonuglan ve karsilasilan komplikasyonlar sunulmustur. Olgularin 7’ si K, 2" si E, yas ort.” si: 30.4(17-53),
BMI: 43 Kg/m2(33-56) idi. Ik {ig olguda pouch laparoskopik yontemle yerlestirilen Gore-tex vaskler greft ile
saglandi, bu olgulardan 2’ sinde stoma ayar igin laparotomi gerekti. 6 olguda Lap-band laparoskopik yéntemle
uygulandi. Bir hastada semptomatik kolelitiyazis nedeni ile ayni seansta laparoskopik kolesistektomi yapildi.
Hastanede yatis stresi ort. : 1.8 giin(1-4) idi, son 4 olgu postoperatif 1. glin taburcu edildi. 7-41 aylk takip slUresinde
6 olgu 6-18 ay arasinda dedisen surelerde ideal vicut agihigina ulasirken(%66.6), 3 olguda basan saglanamadi.
Basanli olunan hipertansif 2 olgu kilo kaybi ile birlikte normotansif hale geldi. 3 olguda pouch dilatasyonu (%33.3), 1
olguda rezervuar enfeksiyonu(%11.1), 1 olguda(rezervuar rektus arka kilifi Gzerinde, rektus adele lifleri arasina
yerlestirilmisti) post operatif band ayan igin skopi altinda banta ulasilamadidi igin bantin xyphoid yakininda cilt altinda
kolay ulasilabilir bir lokalizasyona tasinmasi gerekti(%11.1), Diger bir olguda post operatif 1. giin siddetli abdominal
afn ve hassasiyet gelisti, yapilan laparotomide bant etrafinda midede ciddi 6dem saptandi ve bant reaksiyonu nedeni
ile bant gikarildi(%11.1).

Sinirli sayidaki deneyimimizin sonuglan bize, morbid obezitenin cerrahi tedavisinde laparoskopik gastrik bandingin,
komplikasyonlarinin sik gorilmesine karsin, kolay uygulanabilir ve basan orani ylksek bir yontem oldugunu
digtindirmektedir.

25. LAPAROSKOPIK 6ZOFAGOMYOTOMi+DOR FUNDOPLIKASYON
DENEYIMLERIMiZ

Sunucu : H. BEKTAS (tutku94@mail.koc.net)
Yazarlar : H. BEKTAS, S.KARAHAN, Y.S. SARI, E. GUNES, K. TEKESIN
SSK Istanbul Egitim Hastanesi, 2. Cerrahi Klinigi

Bu galismarmizda Ocak 2000- 2002 tarihleri arasinda akalazya tamisi ile laparoskopik girisim yapilan 19 olgu
sunulmustur.Vakalanmizin 15‘ine laparoskopik 6zofagomyotomi ve Dor fundoplikasyon, 4'ine ise sadece 6zofagomyotomi
yapilmistir, Hastalarin timine endoskopi, baryum pasaj grafileri, manometrik Glgimleri yapilmistir. 4 hastaya 6zofagus
dekompresyonu uygulanmistir.Hastalanmizin ortalama yas: 36 (28-52) ve ameliyat siiresi 110 (80-180) dakika olarak
belirlenmistir.Bir hastamizda ameliyat esnasinda olusan mukozal perforasyon laparoskopik sutire edilmistir. Kanama ve
solid organ yaralanmasi gibi komplikasyonlar gériilmemistir. Hastalarimizin ortalama yatis stresi 3 (2-8) gin olmustur.
Takipler sirasinda 3 hastada gastroézofageal refli tespit edilmistir.Bu 3 hastamizin 2'sine antirefll iglemi uygulanmamisti.
Hastalarimizdan 2'sinde nilks akalazya bulgulari devam etmis olup,bunlarin birinde doliko 6zofagus, digerinde ise akalazya
tamisi ile torakal yaklasimla operasyon oykiisii mevcuttu.Akalazyanin cerrahi tedavisinde laparoskopik ézofagomyotominin
sonuglan ve komplikasyonlar belirli olmakla beraber, gastrotzofageal reflli insidansi ve bir anti-reflli girisimin eklenip
eklenmemesi hala tartigma konusudur. Ozofagomyotomiyi takiben yuksek oranda gastrodzofageal refli gérildiagu
bilinmektedir. Laparoskopik Dor Fundoplikasyonu uygulama kolayhdi, daha az diseksiyon gerektirmesi ve kisa strede
yapilabilmesi nedeniyle tercih edilmistir. Bu teknidin 6zofagus transit zamanim uzatmadan gastrodzofageal refliyl etkin bir
sekilde azalttigi ve hastalara fundoplikasyona bagl morbidite agisindan fazla yik getirmedidi gériusindeyiz.




26. Akalazya Hastaliginin Tedavisinde Laparoskopinin Yeri

Sunucu : Oktar Asoglu (asogluoktar@yahoo.com)

Yazarlar : Levent Avtan, Abdullah idci, Ersin Unal, Cavit Avcl, Vahit Ozmen, Mustafa Keger,
Mesut Parlak, Mahmut Maslimanoglu

istanbul Tip Fakdltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

AMAGC : Son yillarda gastrointestinal hastaliklarda laparoskopik cerrahi girisimler giderek daha artan
siklikta uygulanmaya baglamistir. Bu galisma da akalazyali 8 hastada antirefl girisimi olmaksizin
uyguladiimiz laparoskopik 6zafagokardiyomyotomi girisimimizi retrospektif olarak degerlendirmeyi
amagladik.

METOD: Olgularin timi kadin olup, ortalama yas 42 (30- 68} ‘dir. TUm olgularda tani endoskopi ve
bzafagus pasaj grafisiyle konuldu. Olgulara preoperatif manometrik degerlendirme ve postoperatif 7.
glinde manometri ve 6zafagografi yapildi. Preoperatif monometride alt 6zafagus sfinkter basinci
ortalama 44 mm olarak o6lglldQ.

SONUCLAR: Cerrahi girigsim ortalama 60 dakika (30-90) olup, hastanede kalis siiresi 3 (2-4) giindd.
7 olguda girisim sorunsuz olarak tamamlanirken,1 olguda cerrahi girisim esnasinda endoskopla
saptanan mukozal yaralanma intrakorporal olarak onarildi ve DOR funduplikasyon eklendi.
Operasyonu takiben 12 ve 24 aylik izlemde 7 olgu semptomsuz idi. Bir olguda refli sikayetleri
mevcuttu. Postoperatif 7. glin ortalama alt 6zafagus sfinkter basinci 11 mmHg olarak saptandi.
Postoperatif 6. ayda endoskopik incelemede 7 olgu 6zafajit ve hiatal yetersizlik izlenmedi. Bu olguda
grade I 6zafajit mevcuttu.

SONUC: Laparoskopik girisim hastanede kalis stiresini kisaltirken, postoperatif agriyi oldukga azaltan
bir minimal invaziv girisimdir. Laparoskopik cerrahide deneyim kazanmis ekipler tarafindan akalazya
hastalarinda, antireflii girisimi yapilmaksizin uygulanabilecek alternatif bir tedavi yéntemidir.

27. PEPTIK ULSER PERFORASYONUNDA LAPAROSKOPIK
PRIMER SUTUR VE OMENTAL YAMA UYGULAMASININ ACIK
CERRAHI YONTEM ILE KARSILASTIRILMASI

Sunucu : M. Hakan BUKAN (mhbukan@yahoo.com)

Yazarlar : Serhat OGUZ, Mehmet TOPUZLAR, Nihat KAYMAKGIOGLU, Sadettin GETINER,
Dervis SEN

Gilhane Askeri Tip Akademisi Genel Cerrahi Anabilim D.

Gunumuzde, H2 reseptor antagonistleri ve H+-ATPaz inhibitérleri olarak adlandirilan anti-ilser ilaglarin
tedaviye girmesiyle, peptik tlser hastaliinin insidansi ve seyri bariz bir sekilde degisirken,
perforasyon ya da kanama gibi komplikasyonlarinin sikliginda bir degisiklik izlenmemektedir.

Perfore peptik Ulserdeki tedavi yaklagimlarini, perforasyonun yeri, peptik llser hastaligi hikayesi,
antidlser ilaglarin kullanimi, Glserojenik ilaglarin kullanimi, perforasyonla tedavi arasinda gegen siire,
hastanin yasi ve genel durumu gibi pekgok faktér etkilemektedir.

Perforasyonun onariminda uygulanan cerrahi yontemler ve uygulama b|g|mlerl de daha az invazive
dogru degisim gdstermektedir.

Bu galismada, perfore peptik llser tedavisinde, agik cerrahi yaklasim ile laparoskopik cerrahi yaklagim
kargilagstinimaktadir. 1998-2001 yillari arasinda, 27 hastaya acik primer siitir ve omental yama
uygulanirken, 14 hastaya omental yama ile laparoskopik onarim uygulanmistir. Laparoskopik teknik
daha az agri, hasta memnuniyetinde artma ve hastanede daha az kalma gibi avantajlarla
sonuglanmistir. Ayni zamanda genis bir insizyon olmaksizin, perforasyonun diizgiin bir sekilde
kapatilmas ve yeterli peritoneal tuvaletin saglanmasina da olanak saglamistir. Bu yéntem, deneyim
arttikga daha kisa siirede uygulanabilmektedir.
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28. PREOPERATIF TANI KONULAMAYAN AKUT KARIN
OLGULARINDA LAPAROSKOPIK YAKLASIM

Sunucu : 0. ALIMOGLU (oalimoglu@yahoo.com)

Yazarlar : A. AKCAKAYA, E. DALDAL, G. BAS, M. SAHIN

SSK Vakif Gureba Egitim Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi

Amag: Preoperatif kesin tanisi konulamayan akut karin olgularinda tanisal laparoskopinin
sonuglarini arastirmak.

Yontem: Ocak 1999-Ocak 2002 tarihleri arasinda non-travmatik akut karin agnsi ile acil
servisimize muracaat eden ve tanisal laparoskopi uygulanan 13 hastanin 6zellikleri, ameliyat
bulgulari ve uygulanan girisimler retrospektif olarak arastirildi.

Bulgular: Hastalarin 8'i kadin, 5'i erkek olup yas ortalamasi 27,2 (21-46) idi. Hastalarin
tamaminda laparoskopik eksplorasyon taniyi koymak igin yeterli oldu. Hastalarin 6'sinda akut
apandisit, 1‘inde iltihabi barsak hastaligi (Ulseratif kolit), 1'inde over kist rUptird, 1'inde ileus
(fitobezoar), 1‘inde peritoneal tbc, 1‘inde iltihabi pelvik hastalik tespit edildi. iki hastada herhangi
bir patoloji tespit edilmedi. Hastalarin 9'unda islem laparoskopik olarak tamamlanirken 4 hastada
aciga gegildi. Tanisal laparoskopinin uygulanmasi ile 5 hastada negatif laparotomi &nlenmis oldu.
Ameliyatlari laparoskopik olarak sonlandirilan hastalarda ortalama yatis siresi 1,6 giin (1-3 glin)
idi. Laparoskopik apendektomi yapilan bir hastada trokar yerinde enfeksiyon gelisti ve medikal
tedavi edildi. Mortalite izlenmedi. »

Sonug: Preoperatif tanisi konulamayan akut karin bulgulari ile*bagvuran hastalarda tanisal
laparoskopi tani koymada etkili oldugu gérilmektedir ve negatif laparotomiyi énlemektedir.

29. LAPAROSKOPIK VE ACIK APENDEKTOMI: PROSPEKTIF
RANDOMIZE KARSILASTIRMALI CALISMA

Sunucu : Emel Canbay (kursatkar i@hotmail.com)

Yazarlar : Klrsat Karadayi, Emel Canbay, Ayhan Koyuncu, Mustafa Turan, Metin Sen.
Cumbhuriyet U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Laparaskopik apendektominin (LA) acik apendektomiye (AA) gdre daha avantajl bir teknik oldugu
pek cok galismada vurgulanmistir. Bu galismada LA ve AA ameliyatlarindan sonra olusan cerrahi
travma etkilerini postoperatif akut faz reaktanlari dizeyleri dlgllerek degerlendirmek amaglanmistir.
Calismaya LA yapilan 30 ve AA yapilan 30 hasta dahil edilmistir. Her iki gruptaki hastalardan
preoperatif, postoperatif 24. ve 72. saatlerde olmak Uzere 3 kez periferik kan 6rnegi ainmis ve
lokosit, fibrinojen, CRP ve sedimentasyon dlzeyleri dlgulmistir. Akut apandisitin de akut faz
reaktanlari dizeylerinde degisiklige yol agabilecedi gézénine alinarak istatistiksel analizler,
preoperatif ve postoperatif parametrelerin ylizde degisim oranlan karsilastirilarak yapilmistir.
Sonuglarimiz her iki grup hastada Iokosit diizeyi agisindan anlamli farklilik géstermez iken fibrinojen,
CRP ve sedimentasyon dizeylerinin LA grubundaki hastalarda AA grubundaki hastalara gére daha az
yiikseldigini géstermistir. Bu bulgular bize LA'nin daha az inflamatuar yanita neden oldugu, dolayisi
ile AA'den daha az travmatik oldugunu disindUrmistar.
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30. SAFRA TASI AMELIYATLARINDAN SONRA GELISEN
KOMPLIKASYONLARIN TANI VE TEDAVISINDE ERCP'NIN
YERI

Sunucu : EMRE BALIK (syamaner@istanbul.edu.tr)
Yazarlar : YILMAZ BILSEL,DURSUN BUGRA,SUMER YAMANER, TURKER BULUT
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag:Safra tasi nedeniyle ameliyat edilen hastalarda komplikasyonlarin tan! ve tedavisinde
endoskopik retrograd kolanjiyopankreatikografi (ERCP) seckin bir yéntemdir. Bu calismada istanbul
Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Gastroenteroloji endoskopi {initesinde safra tasi ameliyatlari sonrasi
gelisen komplikasyonlara yonelik yapilan ERCP verileri incelenmistir.

Metod: Aralik 1991 ile Mart 2002 tarihleri arasinda referans merkezi olarak galisan birimimize
bagvuran 540 hastanin verileri bilgisayar ortaminda retrospektif olarak incelenmistir.

Sonug: Aralik 1991 ile Mart 2002 tarihleri arasinda safra tagi ameliyatlari sonrasi gelisen
komplikasyonlar nedeniyle bagvuran 540 hastaya toplam 591 ERCP iglemi gerceklestirilmistir. ERCP
basar yiizdesi % 95.8 olmustur. iki yiiz sekiz vakada (% 38.5) kolesistektomi sonrasinda safra
kanalinda kalinti tag, 80 vakada (%15) safra yollan yaralanmalar, 42 vakada (% 7.7) papilla
stenozu, 43 vakada (% 8) sistik glidik kagadi, 22 vakada (% 4) T tip kacadi, 23 vakada (% 4.2)
timaral tikaniklik, 4 vakada (% 0,75) sump sendromu, 3 vakada (% 0.5) aksesuar safra yollarindan
kagak, 3 vakada (% 0.5) geride birakilmis hartman posu saptanmistir. 77 vakada (% 14.2) normal
bulgular saptanirken, 25 vakada ercp islemi basarisiz (% 4.2) olmustur. Vakalarin 230'na (% 42.6)
endoskopik sfinkterotomi, 181 vakaya (% 33.5) ise tas veya safra gamuru bogsaltilarak tedavi
edilmistir. ERCP'ye badli morbidite orani sadece % 7 olmustur. Mortalite yoktur.

Sonug: Safra tasi nedeniyle ameliyat edilen hastalarda gelisen komplikasyonlarin tanisinda ve
tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Safra tasi nedeniyle ameliyat edilen hastalarda safra kanalinda
unutulan tas nedeniyle ercp gereksinimi giderek artis géstermektedir. ERCP ayni zamanda safra yolu
yaralanmalar ve striktirlerinin tani ve tedavisinde givenilir ve etkin bir yéntemdir.

31. Laparoskopik kolesistektomi esnasinda safra yolu
yaralanmasi olan hastalarin cerrahi tedavi sonuglari
Sunucu : Abdulkadir Bedirli (bedirlia@erciyes.edu.tr)

Yazarlar : Ozhan ince, ilkay Giiler, M.Akif Yiicel, Omer Sakrak, Erdodan M.Sézier
Erciyes U. Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Girig: Safra yollarinin iyatrojenik yaralanmasi kolesistektominin iyi tanimlanmis bir
komplikasyonudur. Laparoskopik kolesistektominin uygulanmaya baslandidi ilk yillarda safra yolu
yaralanma oranlari %2.2 olarak bildirilirken son yillarda bu oran %0.3’e kadar gerilemistir. Bu
galismada amag klinigimizde veya baska merkezlerde laparoskopik kolesistektomi esnasinda safra
yolu yaralanmasi gelisen 13 hastanin cerrahi tedavi sonuglarini irdelemektir.

Hastalar ve metot: Ocak 1993-Ocak 2002 tarihleri arasinda klinigimizde 1234 hastaya laparoskopik
kolesistektomi uygulandi. Bu hastalardan ikisinde (%0.16) iyatrojenik safra yolu yaralanmasi
gelisti. Ayrica baska merkezlerde laparoskopik kolesistektomi esnasinda safra yolu yaralanmasi
gelisen 11 hasta kliniimize sevk edildi.

Bulgular: Toplam 13 hastanin 2'si erkek 11'i kadin olup, genel yas ortalamasi 48 olarak bulundu.
Hastalarin timiinde safra yolu yaralanmasi cerrahi olarak tedavi edildi ve safra yolu yaralanmasi ile
reoperasyona kadar gegen siire ortalama 21 glin (6-58 giin arasinda) olarak bulundu. Safra yolu
yaralanmasini ve lokalizasyonu tespit etmek amaci ile 7 hastaya PTK, 6 hastaya ERCP uygulandi.
Reoperasyonda 8 hastaya (%62) primer safra yolu tamiri ve T-tlip, 5 hastaya (%38) Roux-en-Y
hepatikojejunostomi uygulandi. Postoperatif dénemde bir hastada safra kagadi, bir hastada
subhepatik abse ve iki hastada akciger enfeksiyonu gelisti. Safra kacadi gelisen hasta postoperatif
8.glinde intraabdominal sepsis nedeni ile kaybedildi (ortalama mortalite %7.7). Hastalarin uzun
dénem takiplerinde bir hastada (%7.7) sklerozan kolanjit gelisti.

Sonug: Safra yolu yaralanmasi laparoskopik kolesistektominin major komplikasyonlarindan olup en
iyi tedavisi bu yaralanmalardan kaginmak igin dikkatli cerrahi tekniktir. Eer yaralanma geligirse
ayni seansda yaralanmanin tamiri 6nerilmektedir. Hastalarin daha sonraki cerrahi tedavileri yiiksek
morbidite ve mortalite riski tagimaktadir.
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32. KARACIGER KiST HIDATIK AMELIYATLARI SONRASI
GELISEN KOMPLIKASYONLARIN TANI VE TEDAVISINDE
ERCP NIN YERI

Sunucu : YILMAZ BILSEL (syamaner@istanbul.edu.tr)
Yazarlar : EMRE BALIK, YILMAZ BUYUKUNCU, ALI AKYUZ, NECMETTIN SOKUCU
istanbul Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag: Karaciger kist hidatik ameliyatlan sonrasi gelisen komplikasyonlar ciddi morbidite ve
mortaliteye yol agmaktadir. Bu bildiride bu komplikasyonlarin tani ve tedavisinde ERCP’nin rol( ve
etkinligi incelenmistir.

Metod: Bu calismada karaciger kist hidatik ameliyatlar sonrasi komplikasyon gelisen 101 hastanin
kayitlar: retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Safra fistill gelisen 68 hastaya ERCP ve endoskopik sfinkterotomi uygulanmistir. On iki
(%18) hastaya safra yolu stenti yerlestirilmistir. Safra kanalinda kiz vezikil saptanan 9 hasta (%
13) ise endoskopik sfinkterotomi ve vezikdllerin gikariimasi ile tedavi edilmistir. Safra fistilleri
ortalama 13.3 giinde iyilesmistir.. Hastalarin 64'sinda (% 94) yeni bir cerrahi girisim gerekmezken 4
hastaya (% 6) yeni cerrahi girigsimler yapilmistir. Klinik bulgulari olmayan ancak karaciger enzimleri
yiiksek seyreden 7 hastada (% 10) endoskopik sfinkterotomi sonrasinda enzim dizeylerinde hizli bir
disme tespit edilmistir.

Sonug: ERCP karaciger kist hidatigi ameliyatlan sonrasinda gelisen komplikasyonlarin tani ve
tedavisinde dederli bir yéntemdir. Ameliyat sonrasi safra fistiili gelisen hastalara yapilan endoskopik
sfinkterotomi sonrasinda hizl bir iyilesme saptanmistir. Bu nedenle safra fistlll gelisen hastalara
mimkiln olan en kisa zamanda endoskoik sfinkterotomi yapilmalidir. Endoskopik sfinkterotomi
ayrica ana safra yollarinda yerlesen hidatik memebranlarinin temizlenmesine de yardimci
olmaktadir.

33. Dieulafoy Lezyonlarinin Endoskopik Tedavisi
Sunucu : UMUT BARBAROS (umutbarbaros@yahoo.com)

Yazarlar : CEMALETTIN ERTEKIN, KORHAN TAVILOGLU, RECEP GULOGLU, KEMAL
DOLAY

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Dieulafoy lezyonlari nadir karsilagilsalar da, sebep olduklari kanamalar endoskopistleri zor
durumda birakabilir. Bu lezyonlar endoskopide submukozal yerlesimli llsersiz arterial
kanamalar olarak ortaya gikar.

Aralik 1998 ile Mart 2002 tarihleri arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi Acil
Cerrahi Servisi’ ne akut Ust gastrointestinal sistem kanamasi ile basvuran hastalara yapilan
endoskopik incelemeler sonrasinda 10 ( 7 E, 3 K) hastada Dieulafoy lezyonu saptanmistir.
Lezyonlarin 3 tanesi mide disinda tespit edilmistir ( duodenum , 6zofagus )..Hastalarda
ortalama yas 52 (25-76) olarak saptanmistir.TUm hastalara endoskopik tani ve tedavi
metotlan denenmis, iki hastada kanamanin tekrar etmesi (izerine cerrahi tedavi
uygulanmigtir. Cerrahi tedavi uygulanan bir hasta ameliyat sonrasi dénemde akut myokard
enfarktiisi nedeni ile kaybedilmistir. Endoskopik skleroterapi uygulanan 5 hastadan, 4
‘linde yeniden kanama sebebi ile ikinci bir endoskopik midahaleye gerek duyulmustur.
Endoskopik bant ligasyonu uygulanan 5 hastanin sadece birisinde yeniden kanama
goriilmistiir. Endoskopik tedavi sonrasi hastalarda herhangi bir komplikasyon
gelismemistir.

Sonug olarak, sunu séyleyebiliriz ki tim gastrointestinal sistem kanamalarinda oldugu gibi,
Dieulafoy lezyonlarinin tedavisindeki ilk segenek endoskopik metotlardir. Son yillarda
endoskpik bant ligasyonu kullanim kolaylidi, etkinligi ve glvenilirligi nedeni ile tercih edilen
teknik olmaya baslamistir. Cerrahi herzaman son segenek olarak akilda tutulmalidir.
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34. ENDOSKOPIK OLARAK REFLU OZOFAJIT SAPTANAN
OLGULARDA BIYOPSI SONUCLARIMIZ

Sunucu: ()
Yazarlar : Dr. Mithat GURAN , Dr. Tayfun YUCEL , Dr. Sibel GURDAL , Dr. Salih GUCLU
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi

AMAGC: Refll dzefajitlerin en korkulan komplikasyonu Barret 6zefajiti zemininde malignite gelismesidir
Endoskopik incelemede gastrodzofageal refliye baglh 6zefajit saptanan olgularda endoskopik biopsi ve
patolojik inceleme yaparak endoskopik taninin dogrulugunu ve Barret 6zefajit siki§ini saptamaya
calistik.

MATERYAL METOD: Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi Unitesi‘nde Ekim 2001 ila Mart
2002 yillan arasinda gergeklegtirilen 400 6zofagogastroduodenoskopik incelemede toplam 43
(%10,75) olguda endoskopik olarak refli 6zofajit saptandi. Bu olgularin tiimiinde 6zefagus alt
ucundan doért kadrandan kdrleme olarak ve/ veya lezyon alanlarindan endoskopik biyopsiler alindi.
Sonuglarin endoskopik goérintilerle uyumu arastirildi.

BULGULAR : Toplam 43 olgunun 24°G (%55) erkek , 19'u ( %45) kadin ve yas ortalamalari 54.2(20-
83) idi. Olgularin 4’Gnde endoskopik olarak Barret 6zefajiti disinuldi. ancak patolojik olarak
3(%0.75) olgu Barret 6zofajit olarak rapor edildi. Olgularin 9‘'unda (%20.9) patolojik olarak
endoskopide saptanan 6zefajit hali saptanmadi ve normal 6zefagus mukozasi bulgulari olarak rapor
edildi. 30 olguda ise(%79.9 ) patolojik olarak grade 1 ile3 arasi 6zefagit saptandi . Hastalar medikal
tedaviye alindi ve tedaviden yarar gordiler.

SONUC: Bu galismada endoskopik olarak 6zefajit tanisini %80 oraninda dodru olarak saptayabildik.
Ayni sekilde 4 Barret o6zefajiti tanisida endoskopik olarak disintlmis ve histopatolojik olarak 3 olguda
Barret 6zefajiti teyit edilmistir. Sonug olarak endoskopistin saptadidi agir 6zefajit ya da Barret
Ozefajitinde rutin biyopsilerin yapilmasi gereklidir,fakat her gastrodzefajial reflii olgusunda ve buna
bagli olarak minimal zefajit mevcudiyetinde rutin endoskopik biyosilerin gereklili§i sorgulanmalidir,

35. LAPABOSKOPiK KOLESISTEKTOMI SONRASI SIVI
KOLLEKSIYONLARI

Sunucu : H. KULACOGLU (_hkulac@basari.net.tr)

Yazarlar : A.POLAT-DUZGUN, H. KULAGCOGLU, B. SAYLAM, &. OZGELIK, M.M. BZMEN,
F.COSKUN

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Cerrahi Klinigi

Amag: Sorunsuz sekilde laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalardaki postoperatif sivi
kolleksiyonlarinin torakal ve lst abdominal ultrasonografik [US] incelemelerle arastiriimasi; pleural ve
subhepatik kolleksiyonlarin hastaya ait 6zellikler, intraoperatif etkenler ve birbirleriyle olan iliskisinin
Amag: Sorunsuz sekilde laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalardaki postoperatif sivi
kolleksiyonlarinin torakal ve list abdominal ultrasonografik [US] incelemelerle arastirilmasi; pleural ve
subhepatik kolleksiyonlarin hastaya ait 6zellikler, intraoperatif etkenler ve birbirleriyle olan iligkisinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Durum Degerlendirmesi: Laparoskopik kolesistektomi [LK] sonrasi intraabdominal sivi kolleksiyonlar
gorilebilmektedir. Genelde subhepatik bolgede lokalize olmakla birlikte pleural boslukta da sivi birikimine
rastlandig bildirilmigtir. Son yillarda, LK olgularini inceleyen galigmalarda da pleural effiizyon gelisimi yer
bulmakla birlikte, dogrudan bu nokta {izerine yogunlasmis yayin sayisi cok kisithdir,

Yéntem: Sorunsuz sekilde laparoskopik kolesistektomi uygulanan 50 hastaya postoperatif 1. ve 4.giinde,
torakal ve (ist abdominal US inceleme yapilarak sivi kolleksiyonlarinin yeri, miktari, karakteri belirlendi.
Sonuglar: Postoperatif 1.glin ultrasonografi ile 24 hastada (%48) subhepatik kolleksiyon ve 8 hastada
pleural efflizyon (%16) saptandi. Bu sivi birikimlerinin tim& minimal biyliklikteydi. Postoperatif 4.giinde
tekrarlanan ultrasonografilerde ise, subhepatik kolleksiyon saptanan hastalarin sayisi 9'a (%18)
gerilerken, hicbir hastada pleural effliizyona rastlanmad.

Cikanmlar: Calismamizda ve literatiir taramamizda, sorunsuz tamamlanan LK sonrasinda siklikla
subhepatik bolgede ve bazi olgularda da pleural boslukta sivi kolleksiyonu gelistigi gérilmiistiir. Ancak bu
kolleksiyonlarin hemen higbiri klinik 6nem tasimamakta, asemptomatik seyretmekte, 6zellikle arandidi
taktirde saptanabilmekte ve ek tedaviye ihtiya¢ duymamaktadir.
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36. LAPAROSKOPIK MILES OPERASYONU DENEYIMLERIMiz
Sunucu : F. ERSOZ  (tutku94@mail.koc.net)

Yazarlar : S. KARAHAN, F. ERS0Z, B. KARAGOZ, T. ANUK, S. COLAK,

SSK istanbul Egitim Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi

Bu calismamizda, Ocak 2000-2002 tarihleri arasinda rektum kanseri tanisi almis ve laparoskopik kolon
rezeksiyonu yapilmis 7 olgu sunulmustur. Hastalanmizin yas ortalamasi 57 (48-69 ) ve ameliyat siiresi

118 ( 97-156 ) dakika olarak belirlenmistir. Vakalarimizin 6’si rektum 1/3 alt bélgeyi tutan ve 1 tanesi anal

kanal yerlegimli carcinoid timéri olgumuzdu. 7 vakamizada laparoskopik Miles operasyonu yapilmistir.
Hastalanmizin timi postoperatif 1.glin mobilize edildiler. Hastanede yatis stresi 4 ( 3-5 ) gln olarak
belirlenmistir. Piyeslerin patolojik incelemelerinde, cerrahi sinirlarin temiz oldugu gérildi. Laparoskopik
Miles operasyonlan sonuglarinin mikemmelligi, hastalara agrisiz mobilizasyon saglamasi ve hastanede

kalis suresini, 6zelliklede morbiditeyi anlaml &lglide azaltmasi nedeniyle giderek uygulanimi artmaktadir.

37. Laparoskopik Abdominoperineal Rezeksiyon

Sunucu : Birol Bostanci (cuneytkayaalp@hotmail.com)
Yazarlar : Cineyt Kayaalp, Sinan Yol, Murat Ulas, Musa Akoglu
Tirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Onemi: Laparoskopik kolorektal kanser cerrahisinde insizyonlardaki potansiyel kanser hiicre
implantasyonu riski ve anastomoz igin abdomenin kismen agilma mecburiyeti bu konuyu halen
tartismali kilmaktadir. Ancak abdominoperineal rezeksiyonun perineal kisminin agik ve laparoskopik
girisimlerde ayni olmasi ve bu cerrahi islemin anastomoz icermemesi diger laparoskopik kolorektal
kanser ameliyatlarina gére avantajlar icermektedir. Bu galigmada klinigimizde yapilan laparoskopik
abdominoperineal rezeksiyonlarin intraoperatif ve erken postoperatif sonuglarinin verilmesi
amagclanmistir.

Metot ve Hastalar: Yaslan 42-72 (ortalama 59.3)arasinda hepsi erkek alti hasta bu calismada incelendi.
Timérlerin anal kanaldan mesafesi 1-4 (ortalama 2.8) cm idi. Preoperatif endosonografi ve endorektal
MR ile timdrler lokal olarak evrelendi. Bes porttan endomakas, hook ve endostapler yardimi ile kolon ve
rektum mobilize edilip, stoma yerinden kolon kesilip proksimal kismi buradan disariya alindi. Perineal
islem klasik yontemle yapildi.

Sonuglar: Operasyonlar ortalama 320 dakika (270-480) dakika siirdi. Hig bir hastada konversiyon
olmadi. Ug hastada morbidite gézlenirken (intestinal fistill, parsiyel intestinal obstriiksiyon, perineal
atonik yara) hig bir hastada mortalite olmadi. Cikartilan ortalama lenf nodu sayisi 16.6 (6-24) olup bir
hasta diginda tim hastalarda 12\'nin (zerindeydi. Hastalar ortalama postoperatif 12.8 (7-22) gun
hastanede yattilar ve ortalama 8.5 ay (1-18 ay) takip edildiler. Bir hasta disinda hig birisinde lokal niks
veya uzak metastaz bulgusu yoktur.

Yorum: Abdominoperineal rezeksiyonun abdominal komponenti abdomeni agmaya gerek kalmadan
laparoskopik olarak yapilabilir.

38. REKTAL PROLAPSUSTA LAPAROSKOPIK SIGMOIDEKTOMI

Sunucu : N. GOZCU  (tutku94@mail.koc.net)
Yazarlar : N. GOZCU, H. BEKTAS, 0. KOG, S. COLAK, S.KARAHAN
SSK istanbul Egitim Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi

Pelvik taban hastaliklarindan biri olan rektal prolapsus, internal vaginasyon déneminde de defakasyon
sonrasi rektumda dolgunluk hissi, konstipasyon ile birlikte agrili ikinma gibi yakinmalara neden
olabilmektedir. Subat-1998 ile Ocak-2002 arasinda yukandaki yakinmalar olan 3\'ii erkek 5 hastada
defekagografi ile internal rektum invaginasyonu tanisi konmus, makroskopik anal prolapsus
goézlenmemistir. Hastalarimiza s6z konusu patolojiyi ortadan kaldirmak amaciyla laparoskopik
sigmoidektomi uygulanmistir. Hastalarin yaslan 65, 47(Kadin), 30, 42, 27 \'dir. Hastanede yatis siiresi
ortalama 6.2 gilindir. Ortalama ameliyat slresi 210 dakika\'dir. Ameliyat sonrasi 2 haftada yapilan
kontrollerinde 4 hastada da yakinmalar kaybolmustur. 4 ayda 65 yasinda olan hastada yakinmalar
yeniden baglamistir ancak yapilan defekagografilerde patolojiye rastlanmamistir. Tibbi tedavi ile
rahatlama olugmustur. Diger hastalarda ise halen yakinma yoktur. invaginasyon dénemindeki rektum
prolapsusunda, istatistiki olarak anlamli olabilecek hasta sayimiz olmamakla birlikte laparoskopik
sigmoidektominin de tedavide faydali oldugunu disiinmekteyiz.



39. LAPAROSKOPIK KOLON CERRAHI DENEYIMLERIMIiZ
Sunucu : F. ERSOZ (tutku94@mail.koc.net)

Yazarlar : S. KARAHAN, F. ERSOZ, N. DERICI, N. GOZCU, S. BAYRAK

SSK istanbul Editim Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi

Bu calismamizda, Ocak 2000- 2002 tarihleri arasinda kolon kanseri ve selim kolon hastaligi tanisi almig
laparoskopik kolon rezeksiyonu yapilmis 20 olgu sunulmustur. Hastalanmizin yas ortalamasi 62.7 (55-73)
ve ameliyat siiresi 160 (135-210) dakika olarak belirlenmistir. Vakalarimizin 4'G gekum, 3’0 sigmoid, 3G
rekto-sigmoid bileske, 5'i rektum 1/3 alt bélgeyi tutan kolon timoéri, 1°i anal kanal yerlesimli carcinoid
timér, 2 dolikosigma, 1divertikllozis koli vel rektosel olgumuzdu. Cekum timorld 3 vakamiza
laparoskopik sag hemikolektomi ve side-to-side ileotransversostomi, sigmoid ve rektosigmoid bdlge
yerlesimli 6 vakamizin igline sigmoid kolon rezeksiyonu, ikisine low-anterior rezeksiyon ve end-to-end
kolorektal anastomoz yapildi. Diger kanserli 6 vakamiza ise laparoskopik Miles operasyonu yapilmistir. 2
dolikokolon ve 1 divertikilozis olgularimiza subtotal kolektomi yapildi. Rektosel olgumuzda sigmoidektomi
yapilmistir. Toplam 20 olgumuzun 14'Gne laparoskopik girisim yapilms, 2 olgumuzda ise agik girisime
gegilmistir. Bunlardan biri gekum timérd olup timorin ileum mezosunu, rektosigmoid bdlge yerlesimli
dider olgumuzda ise timérin kolon mezosunu, uterus ve mesaneyi ileri derecede atake ettigi gortldi ve
operasyona laparoskopik olarak devam etmek mimkin olmadigindan acik cerrahi girisime gegilmistir.
Hastalarimizin timu postoperatif 1. glin mobilize edildi.Low-anterior rezeksiyon yapilan hastalarimizin
birinde 6.glin disik debili kagak olusmus ve hastaya ileostomi yapilmis, fistlli kontrol altina alinmustir.
Hastanede yatis suresi, Miles operasyonu olan hastalarimizda 5 (4-6 ) ve anastomoz yapilan
hastalarimizda 8 (6-12) gun olarak belirlenmistir. Piyeslerin patolojik incelemelerinde, cerrahi sinirlarin
temiz oldugu gorildi. Zaman gectikge artan vaka sayilari ve takip strelerinin uzamasiyla, uygun
evrelerdeki kolon kanserlerinin cerrahisinde laparoskopik yaklasimlarin alternatif bir tedavi sekli olarak
uygulamaya girecegine inanmaktayiz.

40. LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE TEKNIK
PERFORMANSIN SKORLAMA SISTEMI ILE DEGERLENDIRILMESI
Sunucu : Mehmet Ali UZUN (nekoksal hoo.com)

Yazarlar : Mehmet Ali UZUN, Yusuf GUNERHAN, Ristii KURT, Neset KOKSAL

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2.Cerrahi Klinigi

Amac:Uyguladigimiz laparoskopik kolesistektomilerde teknik performansimizi digmek ve buna etkili
faktorleri saptamak.

Yontem: Tash kolesistit tanisi ile yapilan 50 laparoskopik kolesistektomi ameliyati, Eubanks ve arkadaslan
tarafindan olusturulan objektif skorlama sistemi ile dederlendirildi. Skorlama sisteminde islemin her
basamadi ve olusabilecek hatalar sayisal olarak ifade edildi. Ameliyatlar laparoskopik cerrahi konusunda
deneyimli uzmanlar tarafindan gift el ve egitimleri devam eden asistanlar tarafindan tek el ile yapildi. Elde
edilen skorlar cerrahin deneyimi ve ameliyat siresine gore karsilastirildi. Skoru olumsuz etkileyen faktorler
dederlendirildi.

Bulgular: Ameliyat edilen hastalarin 41'i kadin (%82), 9'u erkek olup ortalama yas 54 idi (26-75).
Ortalama skor %79.1 (%22.5-100) olarak bulundu. Ameliyatlarin 33'G (%66) uzmanlar tarafindan yapilmis
olup uzmanlarin ortalama skoru (%79.8) ile asistanlarin ortalama skoru (%77.5) arasinda anlaml fark
saptanmadi. Ayni zamanda uzmanlar gift elli teknigi asistanlar ise tek elli teknigi temsil etmekte idi.
Ameliyatlarin 28'inin (%56) sliresi 90 dakika ve altinda olup ortalama skoru %90.5 bulundu. Ameliyat
suresi 90 dakikadan fazla olan grupta ise ortalama skor %65 olup fark anlaml bulundu. Sistik kanal
ve/veya sistik arter ameliyatlarin %4'inde baslangig diseksiyonunda ortaya konulamadi ve yeterli
uzunlukta hazirlanamadi. Safra veya tas kagaginin oldudu safra kesesi yaralanmasi (%42), kese yatadi
disinda olusan ve kanamayan karaciger yaralanmasi (%36), kanamaya neden olan karaciger yaralanmasi
(%18) ve traksiyon esnasinda safra kesesinin istem disi saliverilmesi (%16) en sik hatalar olarak saptandi.
Sonug: Ortalama skorumuz kabul edilebilir dizeyde olmakla birlikte teknik alt yapimiz ve egitim
programimiz performansin ylkseltilmesi ve operasyon siresinin kisaltiimasina yonelik olarak tekrar gézden
gegirilmelidir.
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41. Vaka sunumu Safra kesesi duplikasyonu

Sunucu : Oktar Asoglu (asogluoktar@yahoo.com)
Yazarlar : Vahit Ozmen, Ersin Unal, Mustafa Keger, Mahmut Mislimanoglu, Mesut Parlak, Tudrul Demirel
Istanbul Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Olgu Sunumu

Cift veya iki loblu safra kesesi cok nadir olarak gérilen bir safra kesesi anomalisidir. Yapilan bir galismada, 1/4000
siklikta oldugu bildirilmigtir.

32 yasinda bir kadimin dispeptik yakinmalan nedeniyle yapilan ultrasonografide safra kesesinin gift olarak gorilmuistar.
Magnetik rezonans goérintiileme yapilarak safra yolu anomalisi olup olmadig: arastirilrmis ve safra yollar normal
bulunmustur. Bunun Gzerine hastaya laparoskopik kolesistektomi basanyla uygulanmistir

42. ELEKTIF LAPAROSKOPIK KQLESiSTEKTOMiLERDE YARA
ENFEKSIYONU VE ETKEN FAKTORLER

Sunucu : Mehmet Ali UZUN  (nekoksal@yahoo.com)
Yazarlar : Mehmet Ali UZUN, Yusuf GUNERHAN, Risti KURT, Girkan TELLIOGLU, Neset KOKSAL
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2.Cerrahi Klinigi

Amag: Tagl kolesistit tanisi ile elektif olarak laparoskopik kolesistektomi uyguladi§imiz hastalarda yara enfeksiyonu
sikligini ve buna etkili faktdrleri aragtirmak. i

Yontem: Taslh kolesistit tanisi ile laparoskopik kolesistektomi ameliyatina alinan 50 hastaya anestezi indliksiyonu, 8. ve
16. saatlerde 1 gr sefazolin intravendz olarak yapildi. Ameliyatlar Eubanks ve arkadaslan tarafindan teknik performans:
degerlendirmek Uzere olusturulan objektif skorlama sistemi ile skorlandirildi. Hastalar prospektif olarak yara enfeksiyonu,
risk faktorleri ve kullanilan skorlama sistemi ile enfeksiyon arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat edilen hastalanin 41°i kadin (%82), 9'u erkek olup ortalama yas 54 idi (26-75). Hastalarin 3‘Unde
(%6) umblikal port yerinde yara enfeksiyonu gozlendi ve bu grupta ortalama skor %87.5 idi. Yara enfeksiyonu
gbzlenmeyen grupta ortalama skor %78.8 olup fark istatistiksel olarak anlamsizdi. Safra veya tas kagaginin oldugu safra
kesesi yaralanmasi 21 hastada (%42) gelisti ve yara enfeksiyonu gézlenen tim hastalar bu grupta idi. Yara
enfeksiyonlarinda patojen mikroorganizma olarak 2 hastada klebsiella,1 hastada alfa hemolitik streptokok tespit edildi.
Sonug: Taslh kolesistit tanisi ile laparoskopik kolesistektomi uyguladigimiz hastalarda yara enfeksiyon siklidi ylksek
bulundu. Teknik performans skorunda anlaml fark olmamakla birlikte, yara enfeksiyonlarimin tamaminin safra kesesi
perforasyonu olan hastalarda olmasi dikkat gekici idi. Safra kesesinin dikkatli diseksiyonu enfeksiyon oranlarinin
azaltiimasinda etkili olabilir sonucuna vanidi.

43. Laparoskopik kolesistektomi komplikasyonlarimiz

Sunucu : Oktar Asoglu (asogluoktar@yahoo.com)

Yazarlar : Mustafa Keger, Mesut Parlak, Isil Celikel Ayalp, Ersin Unal, Yavuz Bozfakioglu, Vahit Ozmen,
Mahmut Mislimanoglu, Abdullah 1§ci, Cumhur Deger

fstanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

AMAG: GinUmizde safra kesesi patolojilerinin standart tedavi sekli laparoskopik kolesistektomidir.Bu galismada 11 yillik
laparoskopik kolesistektomi deneyimimizi retrospektif olarak irdelemeyi amacladik.

YONTEM : istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali C Servisi'nde 1991-2001 yillar arasinda
laparoskopik kolesistektomi uygulanmig olup 1158 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR :Hastalarin 236's1 (%20,37) erkek , 922'si (%79,62) kadin olup , ortalama yas 52(20-86) dir. Hastalarin
162'sinde (%14) akut kolesistit tanisi ile ameliyat edildi. 25 olguda (%2,15) mekanik ikter vardi. Bu olgulara preoperatif
ERCP uygulanarak tas ¢ikanldi. 31 olguda (%2,6)da agik cerrahiye gegildi. Bunlarin altisinda; karaciger yatagindan
kanama ( iki olgu), kolon yaralanmas: (bir olgu), safrayolu yaralanmas (iki olgu), ince barsak mezenterinde kanama (bir
olgu) saptandi. 25 olguda ise ileri derecede yapisiklik ve zor anatomi sonucu agik cerrahi uygulandi.

intraoperatif komplikasyon olarak, iki olguda ( %0,17) safrayolu yaralanmasi, iki olguda ( %0,17) karaciger yatagindan
kanama, bir olguda ( %0,086) ince barsak mezenterinden kanama, bir olguda (% 0,086 diafragma riptird
saptandi.Postoperatif komplikasyon olarak onbir olguda (% 0,94) intraabdominal koleksiyon, oniki olguda (%1,03)
respiratuar kompikasyonlar, onalti olguda ( %1,38) yara yeri enfeksiyonu, yedi olguda (% 0,60) insizyonel herni, iki
olguda (%0,17) intra abdomial abse, iki olguda (%0,17) peritonit, Ug olguda ( %0,25 ) safra fistild gérildi.

Ug hasta kaybedildi. (% 0.25) Akut kolesistit tanisi, ile ameliyat edilen iki olguda ameliyat sirasinda, fark edilen karaciger
sirozu vardi. Karaciger yatagindan kanama nedeniyle agik cerrahi ydnteme dénlldl ancak iki olguda DIK nedeniyle
kaybedildi. Diger olgu ise geg fark edilen bilier sepsis nedeniyle kaybedildi.

SONUG : Laporoskopik kolesistektomi tagh kolesistit igin standart bir cerrahi girisim olmasina karsin mobidite ve
mortalitesi olan bir ameliyattir. Yeterli deneyime ve editime sahip cerrahlar tarafindan uygulanmasi komplikasyonlara agik
olan bu cerrahi yontemi daha glvenilir kilacaktir.
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44. ERKEKTE LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI ZORMU?

Sunucu : Adem Akgakaya (aakcakaya@hotmail.com)
Yazarlar : Gurhan Bas, Mustafa Sahin, Orhan Alimoglu

SSK Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi

Laparoskopik kolesistektomi(LK) safra kesesinin gikarilmasi gereken durumlarda segkin yontemdir. Bu
islem esnasinda ciddi yapisikliklar, anatomik anomaliler, kanama, safra yolu ve karin igi organ
yaralanmasi gibi intraoperatif komplikasyonlar agik cerrahiye dénmeyi gerektirebilmektedir.

Bu galigmada konversiyon sebepleri arasindaki erkek seksin laparoskopik kolesistektomi de zorluk
olusturup olusturmadigini arastirdik.

SSK Vakif Gureba Hastanesi 1.Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 1997-Subat2002 tarihleri arasinda yapilan
321 LK ameliyatini retrospektif olarak inceledik. Cinse bagh yas, ameliyat stresi, ameliyat: glglestiren
safra kesesi ve komsu organlara bagh faktorleri irdeledik. Safra kesesinin anatomi ve yapisikliklarini
degerlendiren derecelendirme yaptik. Grade\'lemeyi 0 dan 4’ e kadar 5 sinifa ayirdik.

Hastalarin 252 (%78.5)’si kadin 69(%21.5)"u erkek, genel yas ortalamasi 49,5(20-85); kadinlarin yas
ortalamasi 48, erkeklerin yas orlalamasi 54 idi.

21(%16.5) hastada agiga gegildi. Bunlarin 12'si(%4.7) kadin, 9(%13)’u erkekti. Konversiyon nedeni
kadinlarin 5'inde disseksiyon gigligl, 3'Unde kanama, 1'inde Mirizzi send.Tip 2, 1'inde koledok
yaralanmasi,1'inde duodenum perforasyonu, 1‘inde insuflasyona bagl kardiak problemler idi. Erkeklerde
en sik sebep 4 olgu ile disseksiyon gugligi idi.(Olgulardan birinde kolesistoduedonal fistiil mevcuttu).
Bunu 3 olgu ile kanama, 1 olgu ile Mirizzi send. Tip 2’ ve insuflasyona bagli kardiak problemler izliyordu.
iki cins arasinda anlamh fark mevcuttu(P<0,05).

Ameliyat zorluklarinin derecelendirmesinde iki grup arasinda ileri derecede anlamh fark
mevcuttu.(P<0,001)

Ameliyat sireleri kadinda 55+25 dk iken erkeklerde 83+75 dk idi ve anlamh fark mevcuttu(P<0,001)
Ameliyatta olusan komplikasyonlar; kadinlarda olgularin 10’ unda kanama, 15’ inde SK perforasyonu
5'inde safra kagagi, 1'inde diafragma yaralanmasi iken; erkek olgularin 7'sinde kanama, 9’unda SK
perforasyonu, 1'inde safra kagadi tespit edildi. Gruplar arasinda anlamh fark mevcuttu.

Erkek cinste LK'i anatomik zorluklar tasimakta, buna bagh olarakta ameliyat siresi daha uzun,
konversiyon orani ve komplikasyonlar daha fazla izlenmektedir.

45. LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMIDE 6 HASTALIK
DENEYIMIMIiZ

Sunucu : Mehmet GORGUN (mehmet.gorgun@isbank.net.tr)

Yazarlar : Hidayet CATAL, Emin YILMAZ, Onder TOSUN, Hakan KOSE

SSK Tepecik Egitim Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi

Haziran 2000- Mart 2002 tarihleri arasinda 6 hastaya hematolojik hastaliklarinin tibbi tedavi ile kontrol
altina alinamamasi nedeniyle laparoskopik yontemle splenektomi uyguladik.

Hastalarimizin 4 U ITP,1 i herediter sferositoz, 1 i de hemolitik anemi tanisi almislardi.

Kadin / erkek orami 5/1 idi. Hastalanmiz 15-30 yas arasindayd.

Tium hastalara sag lateral pozisyonda ameliyatlar yapildi. Bes trokar kullanilarak galisildi.

Hastalarin 4 inde ameliyat laparoskopik yontemle tamamlandi, 1 hastada kanama nedeniyle agik
ameliyata gegildi, 1 hastada da eksplorasyonda dalagin gok biiylik olmasi nedeniyle laparoskopik
yontemden vazgegildi.

Laparoskopik splenektomilerin ameliyat streleri 150 ile 260 dakika arasinda oldu.Ameliyat sonrasi agn
yalnizca parasetamol ile kontrol altina alindi.Laparoskopik yontemle opere edilen hastalarimizin ameliyat
sonrasi hastanede kalma sireleri 2 ile 4 giin arasindaydi.

Hastalarimizda ameliyat mortalitesi olmadi, 1 hastamizda ameliyattan 15 giin sonra lokal anestezi ile
drene edilen sol subfrenik sivi birikimi ve sol plérezi gelisimi oldu.

Hastalarin yakin dénem trombosit sayilari tibbi destek gerekmeyen diizeylere eristi.

Sonug olarak laparoskopik cerrahide her gegen giin cerrahi beceri ve deneyimler artmakta, acik cerrahi ile
rahatga kiyaslanabilecek daha az invaziv ameliyatlar yapilabilmektedir.
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46. ITP' LI OLGULARIN SPLENEKTOMISINDE LAPAROSKOPIK
CERRAHININ ACIK CERRAHIYE USTUNLUGU
Sunucu : Hiiseyin Alakus ()

Yazarlar : H. ALAKUS*, G. OGUNG*, C. ARICI*, i. KARADOGAN**, A, TIMURAGAOGLU**, L.
UNDAR**, E. TERCAN***

Akdeniz U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Splenektomi gereken ITP’ li olgularda laparoskopik cerrahi agik cerrahiye tercih edilen bir yaklagimdir.
Laparoskopik splenektomide ameliyat siresinin uzun, maliyetin daha yliksek olmasina karsin,
postoperatif hasta konforunun gok iyi hastanede yatis siiresinin daha kisa olmasi, kesiye ait
komplikasyonlarin az, solunum problemlerinin seyrek gorilmesi, yontemin tim dinyada yaygin bir
uygulama alani bulmasina neden olmustur.

Bu retrospektif klinik calismada, medikal tedaviye yanit vermeyen splenektomileri konvesiyonel
yontemle yapilmig ITP’ li 6 olgu ( 4 K, 2 E, yas ort.” si: 34.6-28-41) ile, ayni endikasyonla laparoskopik
splenektomi yapilan 6 olgu ( 4 K, 2 E, yas ort.” si: 28.8-18-48) ameliyat siireleri ve hastanede yatis
siireleri agisindan karsilastirildi. Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesinde Fisher’ in kesin ki-kare ve
Mann-Whitney testi kullanildi. Heriki grupta yas ve cinsiyet agisindan farklilik yoktu(t>0.05).
Konvensiyonel yéntemde sol subkostal insizyon kullanildi. Laparoskopik yaklasimda ilk 2 hastada
supine, dider 4 hastada lateral pozisyonda, ilk 2 olguda 5 adet, diger 4 olguda 3 adet 10 mm’ lik trokar
kullanildi. Laparoskopik splenektomide splenik arter dallari 2-0.ipeklerle intrakorporal ligatiire edildi,
ven icin lineer kesici stapler kullanildi. Agik cerrahi (AC) grubundaki olgularda ameliyat siiresi ort.

:76.6 dk (45-120), Laparoskopik cerrahi (LC) grubunda bu siire ort.: 122.5 dk (75-180) idi (p:0.026).
Hastanede yatig stiresi AC grubunda ort.: 5 giin (3-7), LC grubunda ise bu stre ort.:1.6 (1-3) giin
idi(p:0.002), bu gruptaki son 3 olgu postoperatif 1. giin taburcu edildi.

Sinirl sayidaki deneyimimizin sonuglan bize, laparoskopik splenektomide ameliyat siiresinin uzun
olmasina karsin, hastanede yatis suresinin oldukga kisa oldugunu gésterdi.

47. Laparoskopik Splenektomi

Sunucu : Oktar Asoglu (asogluoktar@yahoo.com)

Yazarlar : Mahmut Misliimanoglu, Vahit Ozmen, Abdullah igci, Cagatay Korkut, Mustafa
Keger, Mesut Parlak, Isil Celikel Ayalp, Hasan Karanlik, Cumhur Deger
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

AMAG : Laparoskopi teknigindeki gelismeler ve edinilen tecriibeler, laparoskopik girigimlerin
endikasyonlarini arttirmistir. Bunlardan birisi de laparoskopik splenektomidir. Bu galismadaki amacimiz
laparaskopik splenektomi deneyimimizi yansitmaktir.

METOD: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali C servisinde 1993-
2001 yillan arasinda laparoskopik splenektomi yapilmis 20 olgu retrospektif olarak incelenmistir.
BULGULAR: Hastalarin 7’si (%35) erkek, 13’0 (%65) kadin olup, ortalama yas 26.9 (14-
38)dir.Olgularin 1'i (5) hairy cell I6semi,1’i (%5) Evan’s Sendromu,18’i (%90) ise idiyopatik
trombositopenik purpuraydi. 7 olguda (%35) hiler damarlar endostaplerie kesilirken, 13 olguda (%65)
ise arter ve ven keskin diseksiyonla serbestlestirilerek genis klipslerle ayrildi. Ortalama ameliyat suresi
153 (80- 240) dakikadir. Hairy cell I6semili olguda biiyiik dalak, ITP’li 2 olgudaysa kontrol edilemeyen
kanama yliziinden toplam 3 olguda (%15) agik splenektomiye dénildi. Ameliyat esnasinda saptanan
kan kaybi 250 (80-700) olup, ortalama dalak agirligi 199.6 (138-450 gr)’ di. Ortalama hastanede kalig
siresi 2.65 (2-6) gunddr.

SONUG: Laparoskopik splenektomide laparoskopun magnifikasyon dzelligi sayesinde yeterli goris ve
diseksiyon alani saglanmasi agisindan laparotomiye alternatif emniyetli bir tedavi yéntemi olarak kabul
edilebilir. Ancak laparoskopi konusunda deneyimli cerrahi ekip tarafindan uygulanabilir.
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48. LAPAROSKOPIK FITIK ONARIMINDA TESPiTSizZ UC
BOYUTLU PROLEN GREFTIN TESPITLI DUZ PROLEN GREFTE
USTUNLUGU

Sunucu : Ayhan Eser ()

Yazarlar : A. ESER , G. OGUNC, N. HADIMiOGLU

Akdeniz U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Agik cerrahi yontemle kargilastirildiinda ameliyat sonrasi hasta konforunun mikemmelligi,
laparoskopik cerrahinin kasik fitigi onariminda yaygin bir uygulama alani bulmasina neden olmustur. .
Bu galismada laparoskopik (Transabdominal preperitoneal) TAPP kasik fitigi onariminda diiz prolen
mesh greftin tespiti ile onarim yapilan olgular, ayni ydntem ile 3D prolen greftin tespitsiz uygulandig
olgularla postoperatif (p.o) analjezik gereksinimlerine gére karsilastiriidi.

Eylll 1997 - Mart 2002 tarihleri arasinda 40’ 1 erkek, yas ort.’ si 40.4 (18-73), 8’ i kadin, yas ort.” si:
33.2 (22-59) olan toplam 48 hastaya kasik fitigi nedeni ile 56 laparoskopik TAPP hernioplasti yapildi.
Olgularin timidnde birisi 10 mm subumbilikal, diger 2’ si 5 mm rektus laterali 3 trokar kullanildi;
ameliyat bitiminde trokar yerlerine Lidcaine-HCl %1.0+bupivacaine-HCI %0.5 infiltrasyonu
uygulandi. Defektin blylkligine gore 8-12 x 12x15 cm boyutlarindaki diiz prolen mesh greft ilk 10
olguda hernia stapler ile tespit edilip, periton ayni enstriiman ile kapatildi. Sonraki 28 olguda diiz
prolen mesh greft Tacker ile tespit edildi, periton 3-0 vicryl ile-kapatildi; heriki gruptada 4-6 arasinda
tespit uygulandi. Bu olgularda p.o dénemde 2-4 doz arasinda dedisen parenteral analjezik
gereksinimi oldu. Grefti hernia stapler ile tespit edilen bir olgunun, gelisen néralji nedeni ile 2 hafta
siire ile oral aneljezik kullanmasi gerekti. Son 10 olguda fitik onariminda defektin biylkligine gore
orta veya blylk 3 boyutlu greft tespit edilmeden kullanildi, periton 3-0 vicryl ile sutilire edildi; bu
olgularin higbirisinde p.o dénemde parenteral veya oral analjezik gereksinimi olmadi.

Konvensiyonel fitik onarimi ile karsilastirildiinda laparoskopik onarimda p.o hasta konforu daha iyi
olmasina kargin; tespitsiz greft kullanimi (maliyetinin daha yiiksek olmasina karsin) analjezik
gerksinimini ortadan kaldirarak, hasta konforunu mikemmel hale getirmekle birlikte tespit esnasinda
olusabilecek sinir travma riskinide ortadan kaldirdi.

49. ENDOSKOPIK DIKIS TEKNIKLERINDE YENI GELISMELER

Sunucu : Metin BERBEROGLU (mberber@item.com.tr)
Yazarlar : Feyzan ERCAN

Ileri Tip Teknolojileri Egitim ve Uygulama Merkezi

Girig: Laparoskopik cerrahinin en biiyiik problemlerinin basinda dokularin birbirine dikilmesi ve greft
tespitleri olmustur. Bu amagla bu giine kadar sttdr aticilar, staplerler ve zimbalar retilmis hepsinin
dedisik avantaj ve dezavantajlar gérilmistiir. Ozellikle sitiir atma yodun editim ve antreman
gerektirdiinden bunu gerektiren endoskopik girisimler yayginlasmamistir.

Teknik: Yakin dénemde gelistirilen ve endoskopik dikis koymak amaciyla ignesiz bir dikis gereci olan
Touche Grasper egitim uyguylamalarimiz amacaiyla gergeklestirilen laparoskopik operasyonlarda
bagariyla kullaniimig ve ilk tecriibelerden memnuniyet verici sonuglar alinmistir. Birbirine dikilmesi
planlanan dokular grasper ile tutar gibi yakalanir ve gerecin tel siiriict diigmesine basilir.
Cenesinden gikan gelik tel yeni bir hamle ile tutulur ve gevirici dugime ile saft déndirdlir. Tel kendi
Uzerinde burkulmaya baslar. Yeterli tur atilinca kesici tetik ile tel koparilir.

Sonuclar ve Yourm: Bu gerecle operere edilen olgularda periton kapatilmasi, anastomoz, greft tesbiti
ve crus kapatilmasi gibi islemler basanyla yapildi. Bu video sunumu ile uygulama alanimiza
soktugumuz bu yeni teknigdi endoskopik cerrahi ile ugrasan cerrahlarla paylasmak istedik.
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50. MEKANIK INCE BARSAK OBSTRUKSIYONUNA YOL ACAN
INKARSERE SUPRAVEZIKAL FITIGIN LAPAROSKOPIK YONTEM

ILE TAMIRI
Sunucu : Emre Gorgiin (egorgun@hotmail.com)

Yazarlar : Ender Onur, Nihat Yavuz, B.Berat Apaydin, Feridun Sirin
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag : Mekanik ince barsak obstriiksiyonuna yol agmis nadir bir klinik tablo olan supravezikal herni
olgusu ve tedavisinde segilen laparoskopik ydntemin sunumu.

Yontem: Ellidért yasinda erkek hasta, iki giin 6nce baslayan, karin agrisi, kusma, gaz- gayta
glkaramama sikayetleri ile acil cerrahi klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde karin
distansiyonu mevcut, barsak sesleri hipoaktif, tuse rektalde ampulla bos ve adrisiz idi. Cekilen ADBG'de
multiple ince barsak tipi hava sivi seviysi mevcuttu.

Bulgular: Batin-pelvis BT'de ileogekal valvin proksimalinde obstriiksiyona sebep olan lezyon ve
proksimalindeki barsak anslarinda dilatasyon saptandi. Bu lezyon invaginasyona yol agan ince barsak
timéri olarak yorumlandi. Olguya uygulanan laparoskopi ile ileogekal valvden proksimale dogru ince
barsaklar eksplore edildi. Ileogekal valvin yaklagik 80cm. proksimalinde 20 cm.lik ince barsak ansinin
supravesikal fossadan fitiklastigi gérildi. Fitik halkasi kesilerek ince barsaklar rediikte edildi. Inkarsere
barsak segmentinde herhangf bir viabilite sorunu yoktu. Fitik defekti tek tek konan intrakorporal
sUtdrler ile tamir edildi. Hasta post-op 1.glin taburcu edildi.

Sonug: Mekanik ince barsak obstriiksiyonunun, bir nedeni de nadir gériilen supravezikal fitiklardir. Bu
olgularin tani ve tedavisinde laparoskopinin yeri hatirlanmalidir

51. KIZ COCUKLARINDA LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI
ONARIMI

Sunucu : B. Haluk Giiveng ()

Yazarlar : Gilsen EKINGEN, Selami SOZUBIR, Melih TUGAY, Ayse TUZLACI, Ufuk SENEL,
Hayriinisa KAHRAMAN

Kocaeli U. Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim D.

Gocukluk gadi kasik fitiklar % 5 oraninda goriilir ve prosesus vaginalisin kapanmasindaki gecikmeye
bagh olarak siklikla indirekt fitik olarak karsimiza gikar. Herni kesesinin bulunarak yiiksek ligasyonunun
yapilmasi tedavi igin yeterli olmaktadir. Gelisen teknik olanaklar sayesinde minimal invazif girisimler,
gocuk yas grubunda da giderek artan oranlarda uygulama alani bulmaktadir.

Klinigimizde, Ekim 2001 - Ocak 2002 tarihleri arasinda, yas ortalamasi 4.4 olan (3 ay-7 yas) yedi kiz
olguda, toplam onbir kasik fitidi laparoskopik olarak onarildi. Olgularin besinde sad, birinde sol ve bir
dijerinde ise bilateral kasik fiti§i mevcuttu. Operasyon sirasinda, tek tarafli kasik fitigi ile bagvuran alti
olgunun dérdinde, kargi tarafta patent processus vaginalis tespit edildi. Hasson teknigi ile umbilikustan
yerlestirilen 5 mm’lik bir port yoluya batin 10 mm Hg basing ile insufle edildi. 5-mm\'lik, 0° skop
yardimiyla yapilan eksplorasyonu takiben, gébek hizasinda her iki rektus lateralinden iki adet 2.8
mm\'lik port yerlestirildi. Inguinal kanal igerisinden yakalanan fitik kesesi batin icine inverte edilip, ig
ring hizasinda purse-string konularak baglandi. Karsi tarafta patent prosessus tespit edildigi taktirde, o
tarafa da onarim yapildi. Bitiin ameliyatlar laparoskopik yontemle tamamlandi.

Eriskin kasik fitiklarinda, laparoskopik cerrahi ile onarimin yatis siiresini kisalttigi ve post-op agriyi
azalttigi bildiriimektedir. Cocuklarda takviye gerekmediginden, ameliyat siiresi uzamamakta, ayrica
girisim esnasinda karsi taraf prosesus vaginalisin onarimi ile ikinci bir inguinal eksplorasyon geregi
ortadan kaldinimaktadir. Kiz gocuklarinda, laparoskopik kasik fiti§i onariminin emniyetli ve uygulanabilir
bir yaklasim oldugunu disiinmekteyiz.
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52. KASIK FITIGI TAMIRINDE LAPAROSKOPIK TOTAL
EKSTRAPERITONEAL, MESH PLUG VE LICHTENSTEIN
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI (KLINIK PROSPEKTIF
CALISMA)

Sunucu : Ediz ALTINLI (edizaltinli@hotmail.com)

Yazarlar : Birol AGCA, Ali KALYONCU,Samet KALENDER,Mehmet MIHMANLI

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Genel Cerrahi Klinigi

AMAC :Cerrahi kliniklerinde gok sik olarak yapilmakta olan kasik fitiklarinin gok farkl tamir yéntemleri
bulunmaktadir.Bunlar arasinda son yillarda yaygin olarak yapilmakta olan laparoskopik fitik tamir
yontemleri giderek artmakta olup bu yontemle gesitli sentetik tamir materyalleri
kullanilmaktadir.Calismamizda kasik fitigi nedeniyle gesitli ydntemlerle ameliyat edilen olgular kendi
aralarinda karsilastinimiglardir, '

YONTEM :0Ocak 2001-Subat 2002 tarihleri arasinda toplam 52 olgu ameliyat edildi.Olgular yapilan
ameliyat teknigine gére (g farkh gruba ayrildi.1.grupta laparoskopik total ekstraperitoneal (LAP TEP)
tamir yontemi,2.grupta mesh plug uygulamasi, 3.grupta ise Lichtenstein tipi fitik tamiri yapildi. Olgular
yas,cinsiyet,yara komplikasyonlari,hastanede kalis stresi,glinlik aktiviteye déniis siiresi ve gelisen
niiksler bakimindan irdelendi.

BULGULAR :Olgularin 47'si erkek,5'i kadin olup yas ortalamasi 43.5 yildir.1.grupta 17 olgu (2 olgu
bilateral),2.grupta 16 olgu(3 olgu bilateral), 3.grupta ise 19 olgu (3 olgu bilateral) bulunmaktadir.
Ameliyat sonrasinda 1.grupta; 1 olguda derin yumusak doku enfeksiyonu, 2.grupta; 6 olguda kasik
bélgesinde agri,2 olguda seroma ve 11 olguda ameliyat bolgesinde parestezi, 3. grupta ise 1 olguda
hematom, 2 olguda seroma ve 9 olguda ameliyat bdlgesinde parestezi saptandi.Ayrica 3.grupta 1 olguda
postop 4.ayda niks saptandi.Gruplarin sirasiyla hastanede yatis streleri; 1.2, 2.3 ve 2.4 gundir. Ginlik
aktiviteya dénme siireleri ise sirasiyla; ortalama 4, 7 ve 8 giindlr. 1. ve 2. gruptaki olgularda takip edilen
sureler icinde nikse rastlanmadi. Olgularin ortalama takip siresi 5.8 aydir.

SONUG :Kasik fitigi tamirinde kullanilan sentetik yama materyalleri gesitli cerrahi tekniklerle
yapilagelmektedir.Ameliyatin teknigi ve kullanilan materyalin tipi beraberinde gesitli sorunlara yol
acabilmektedir. Calismamizda Ug farkli teknikle yapilan kasik fiti§i tamirinde, LAP TEP y&nteminin; disiik
morbidite, niiks gériilmemesi, hastanede yatis ve giinlik aktiviteye donus siresinin daha kisa olmasi
nedeniyle dier yontemlerden daha Ustln oldugu saptanmistir.

53. TOTAL EKSTRAPERITONEAL PROSEDUR (TEP) ILE ACIK
MESH ONARIMINI KARSILASTIRAN RANDOMIZE KLINIK
CALISMA

Sunucu : Tahsin COLAK (tcolak@mersin.edu.tr)

Yazarlar : T. COLAK, M. DIRLiK, T. AKCA, K. OCAL, F. YAYLAK, M. CAGLIKULEKCI, S. AYDIN
Mersin U. Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag: inguinal herni onariminda laparoskopik yéntemlerin yeri halen tartismalidir. Bu prospektif
randomize galigmanin amaci TEP ydnteminin agtk mesh onarim ydntemiyle karsilastinimasidir.

Yontem: Toplam 80 ardisik inguinal herni hastasi TEP (n = 40) veya agik mesh (n = 40) onanmi yapilmak
Uzere rasgele iki guruba ayrildi. Her iki gurubun operasyon ve hastanede kalma slreleri, postoperatif agn
skorlar, parenteral analjezik ihtiyaglari, peroperatif-postoperatif komplikasyon ve erken dénem niiks
oranlar degerlendirildi.

Bulgular: Her iki gurup yas, cinsiyet, herni tipi ve operasyon siresi agisindan kargilastirildiinda anlamli
bir fark yoktu (p > 0.05). Ortalama takip sliresi + standart sapmasi 11.86 + 2.86 aydi. Operasyon siresi
(71.50ye 72.00 dk., p = 0. 940), ilk mobilizasyon igin gecen sure (5.07 + 2.75'ye 5.62 + 2.42 saat, p =
0.34), komplikasyon (p = 0.785) ve erken dénem niks oranlar (2'ye 3, p = 0.64) acgisindan guruplar
arasi istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmedi. Buna karsin ortalama parenteral analjezik kullanma
suresi (0.40 £ 0.92'ye 1.30 £ 1.95 giin, p = 0.01), postoperatif agri skorlari (2.75 + 1.77'ye 4.62 =
1.87, p = 0.001) ve hastanede kalma slresi (1.77 + 0.65'ye 3.75 £ 1.85 glin, p = 0. 0001) laparoskopik
gurupta anlamli derecede daha disiiktu.

Sonug: TEP ile inguinal herni onarimi agik mesh ydntemine gére operasyon siiresini, komplikasyon ve
niiks oranlarin artirmadan hastalarin postoperatif agrisini ve analjezik ihtiyaglarini azalttigi ve hastanede
kalma sirelerini kisalttigi gozlendi.
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POSTER BILDIRI OZETLERI

1. PNOMOPERITONYUM SIRASINDA VUCUT KITLE
INDEKSININ SOLUNUM MEKANIKLERINE ETKILERI
Sunucu : Sinan CARKMAN  (zsalihogl hoo.com)

Yazarlar : Ziya SALIHOGLU, Sener DEMIROLUK, Sinan CARKMAN, Kagan ZENGIN, Yildiz
KOSE, Mustafa TASKIN

Cerrahpasa Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag: Viicut kitle indeksi (VKI) ve pnémoperitonyum ameliyat sirasinda solunum mekaniklerini etkileyebilen
faktorierdir.

Bu ¢alismada laparoskopik cerrahi sirasinda olusturulan pnémoperitonyum ve vicut kitle indeksinin solunum
mekanikleri ve hemodinamik sisteme olan etkileri incelendi.

Yontem: Grup 1 (n=20) VKI:20-25 arasi olan (69+12 kg), Grup 2'de (n=20) VKI >40 (132+30 kg) olan
hastalardan segildi. Grup 1’'deki hastalara laparoskopik kolesistektomi, grup 2°deki hastalara laparoskopik stoma
ayarlanabilir gastrik band ameliyati uyguland:.

Ameliyatta mekanik ventilasyon uygulanirken, tidal volim, solunum frekansi sabit tutuldu. CO2 insuflasyonu 2
L/dk akimla saglandi. intraabdominal basing 12 mmHg’'da sabit tutuldu. -

Ventrak solunum mekanidi monitériu ile dinamik kompliyans (Cdin) dederleri kaydedildi. Olgimler anestezi
indliksiyonundan sonra (1), pndmoperitonyumdan sonra (2), fowler pozisyonunda (3), deslflasyonda (4) yapildi.
Eszamanl olarak ortalama arter basinci ve kalp atim hizi degerleri kaydedildi.

[statistiksel dederlendirmede repeated measures ANOVA ve Tukey-Kramer testleri kullanildi. P< 0.05 degerleri
anlamli kabul edildi.

Bulgular:Cdin degerleri 1,2,3 ve 4 dlgumlerde Grup 1 igin sirasi ile 60131, 37+6*t, 39+6*t, 55+11*t olarak
bulunurken grup 2 igin 49+14, 32+7*, 344+8* 43+13* olarak bulundu. (*p<0.05 1.degerle karsilastinldidinda,t
p<0.05 gruplar birbirleri ile kargilastinldiginda)

Grup 2'deki hastalardaki baslangig kompliyans Grup 1'deki hastalardan kétl olarak belirlendi. Hemodinamik
dederlerde gruplarasi ve grupigi kargilagtirmada anlamli bir farklilik belirlenmedi.

Sonug: VKI'si yiksek olan grupta baslangig kompliyansinin diisiik olmasina ragmen ameliyat sirasinda olumsuz
etkilenme orani diger grupla ayni olarak belirlendi. VKI yiiksek olan hastalarda solunum sisteminin olumsuz
etkilenmis oldugu ama pnémoperitonyum sirasinda diger hastalarla ayni derecede etkilendigi gosterildi.

2. PNOMOPERITONYUM VE POZISYON ACILARININ
SOLUNUM MEKANIKLERINE ETKILERI

Sunucu : Sinan CARKMAN  (zsalihoglu@yahoo.com)

Yazarlar : Ziya SALIHOGLU, Sener DEMIROLUK, Serpil CAKMAKKAYA, Sinan CGARKMAN,
Yildiz KOSE

Cerrahpasa Tip Fakdlltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag: Laparoskopik cerrahi sirasinda ameliyatin agsamasina gére verilen pozisyonlarin agilan ve
pnémoperitonyum solunum mekaniklerini etkileyebilir. Bu ¢alismada pndmoperitonyum sirasinda hastalara verilen
15 ve 40 derecelik pozisyon dedisikliklerinin solunum mekanikleri GUzerindeki etkileri arastirildi.

Yontem: Laparoskopik kolesistektomi uygulanacak 80 hasta galismaya alindi. Hastalar rastlantisal iki gruba
aynldi. Grup I'e (n=50) 15 derecelik, Grup II'ye n=(30) 40 derecelik pozisyon degisiklikleri uygulandi. Ameliyat
suresince tidal volim ve solunum sayisi sabit olacak sekilde mekanik ventilasyon uygulandi. Pnemoperitonyum
olusturmak igin insuflasyon cihazi ile 2 L/ dk CO2 akimi kullanilirken intraabdominal basing 12 mm Hg degerinde
sabit tutuldu.

Ventrak ( Novametrix, USA) solunum mekanigi monitori ile solunum mekanikleri 6lguldl. Havayolu direnci
(HYD), dinamik kompliyans (Cdin), ve tepe havayolu basinci (THB) dederleri kaydedildi.

Olgimler anestezi indiksiyon sonrasi (1), pnémoperitonyum sonrasi (2), 15 ve 40-derece Trendelenburg
pozisyonu (3), 15 ve 40 derece Fowler pozisyonu (4), ve desiflasyon (5) olmak Uzere bes dénemde yapildi. Arter
kan gazi 6rnekleri, ortalama arter (OAB) ve kalp atim hizi dederleri aymi dénemlerde es zamanl olarak kaydedildi.
Bulgular:Cdin degerleri Grup 1 igin sirasi ile 56+7*, 30+6*, 36+7*, 48+11*,Grup 2 igin sirasi ile 56+7*, 31+6%,
35£7%, 49+ 11* olarak tespit edildi.

OAB dederleri Grup 1 igin sirasi ile 84£17, 102+£18*%, 111£15*%, 95+17%, 96+13, Grup Il igin sirasi ile 87£11,
112+11%,102+18*%,98+19*,93+10 olarak tespit edildi. (*P<0.05 1. dlgumle diger dlgumler karsilastinldiginda)
Kan gazlari: 3 ve 4, olgumlerde pCO2 artarken pH azaldi. Kalp atim hizi higbir donemde degdismedi.

Sonug: Her iki grupta solunum mekanigi degerleri tum donemlerde olumsuz etkilendi. Pozisyon degisiklerinin
agisinin degistirilmesi ile solunum mekaniklerindeki herhangi bir farklilik saptanmadi. Bu da bize,
pndmoperitonyum sirasinda solunum mekaniklerinin etkilendiginde, bunun 6nlenilmesi igin agi degisikliklerinden
¢ok diger onlemlerin alinmasi gerektigini gostermektedir.
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3. AKUT BILIYER PANKREATITLERDE ERKEN LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI

Sunucu : Erdal AYAR (erdalayar@ixir.com)
Yazarlar : Acar AREN, Mustafa SENER, Giirhan CELIK
SSK Istanbul Editim Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi

Klinigimizde 2001 yilina kadar akut biliyer pankreatitiere geg dénemde agik veya laparoskopik kolesistektomi
uyguluyorduk.

Laparoskopik deneyimimizin artmis oclmasi ve tibbi tedavi sonrasi tekrarlayan akut ataklarin hastanin genel
durumunu bozmasi nedeniyle akut biliyer pankreatitlere erken dénemde laparoskopik kolesistektomi uygulamaya
basladik.

SSK Istanbul Egitim Hastanesi 1. Genel Cerrahi kliniginde 2001 yilinda akut biliyer pankreatit tespit edilen 7 hastaya
laparoskopik kolesistektomi uygulanmigtir. Olgularin 3'G kadin ( %42.9 ), 4'G Erkek

( %57,1 )'ti. Yas ortalamasi 56 (50-70) ‘dir. Hastalarin tamaminda akut biliyer pankreatit tanisi Fizik Muayene,
l6kosit, amilaz, karin ultrasonografisi ve karin tomografisi sonrasinda konuldu. Hastalarin ortalama hastanede kalis
streleri ortalama 9,8 ( 4-15 ) giin, hastaneye yatistan operasyona kadar olan siire ortalama 8,1 ( 2-14 ),
postoperatif hastanede kalis streleri ortalama 1,7 ( 1-3 ) giin olarak tespit edildi.

Sonug olarak biliyer kdkenli oldugu bilinen akut pankreatit olgularinda hastalidin tablosu elverdijinde ve mimkiinse
ayni hospitalizasyon doneminde laparoskopik kolesistektomi gergeklestiriimelidir.

4. LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYONU
DENEYIMIMiz

Sunucu : Erdal AYAR (erdalayar@ixir.com)
Yazarlar : Acar AREN, Mustafa SENER, Kerim OZAKAY, G6kmen KURT

SSK Istanbul Egitim Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi

Laparoskopik nissen fundoplikasyonu 6zellikle batida altin standart kabul edilerek siklikla uygulanmaktadir.
Ulkemizde de blylk merkezlerde uygulanmaktadir, Bizde kendi deneyimimizi paylasmak istedik.
SSK Istanbul egitim Hastanesi 1. Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 2000 ve Aralik 2001 tarihleri arasinda 20 hastaya

uygulanan laparoskopik nissen fundoplikasyonlarnini retrospektif olarak inceledik. Olgulann 10°u kadin, 10°u Erkek'ti
ortalama yag 44.4 (28-58) idi.Tam olgular sliding tipte hiatus hernisi olup endoskopik inceleme ile teghis edildiler.

Hastalarin timinde medikal tedavi basansiz bulundu.

Uygun trocar yerlesimleri ile kruslarin daraltilmasi ve nissen fundoplikasyonu uygulandi. intraoperatif komplikasyon
gorilmedi ve agik operasyona gecilmedi. Ameliyat sonrasi hastanede kalis slresi ortalama 3,1 (2-5) glindi.

Sonug olarak tibbi tedaviden fayda gérmeyen sliding tipte hiatus hernilerinde nissen fundoplikasyonu laparoskopik
olarak uygulanabilir. Disik morbidite, mortalite ve yliksek hasta memnuniyeti nedeniyle klinigimizde giderek artan
oranda laparoskopik yontemi tercih ediyoruz.

5. LAPAROSKOPIK ADRENALEKTOMI 3 OLGU ILE ERKEN
DENEYIMiMiz

Sunucu : Erdal AYAR (erdal r@ixir.com)
Yazarlar : Acar AREN, Mustafa SENER, ibrahim AYDIN
SSK Istanbul Egitim Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi

Gilnimizde pek gok gelismis merkezde adrenalektomilerin biylk b&limi agik operasyonla dedil endoskopik
girisimlerle yapiimaktadir.Kliniimizde 3 olguda laparoskopik adrenalektomi yapilmistir.

SSK Istanbul Egitim Hastanesi 1.Genel Cerrahi Kliniginde giderek artan laparoskopik deneyimimiz ile 3 hastaya
2001 yilinda laparoskopik adrenalektomi uygulandi.Hastalarin tamam insidental olarak karin tomografisinde tespit
edildiler. 2'si kadin, 1'i erkekti. Ortalama yas 47,7 ( 38-60 yas ) idi. Laparoskopik olarak uygun lokalizasyonlarda
girilen trocarlarla lateral transabdominal olarak adrenalektomi uygulandi. intraoperatif olarak herhangi bir
komplikasyon gérilmedi ve agik operasyona gegilmedi. Hastalarin ortalama hastanede kalis sireleri 2,3 ( 2-3 giin )
idi.

Sonug olarak laparoskopik adrenalektomi, laparoskopi konusunda bilgi ve deneyimi olan bir ekip tarafindan
yapilmaldir. Ameliyat sonras: konforu ve komplikasyonlar yéninden belirgin bir Gstiinlik saglayacad
disinilmektedir.
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6. LAPAROSKOPIK TOTAL EKSTRAPERITONEAL FITIK
OLGUSUNDA DERIN YUMUSAK DOKU ENFEKSIYONU
Sunucu : Birol AGCA (birola hotmail. )

Yazarlar : Ediz ALTINLI, Cemal KAYA, Mehmet MIHMANLI

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS

Laparoskopik fitik ameliyatlarinin en genis serilerinde bildirilen ve en sik gorilen komplikasyon (%10)
seroma ve hematomdur. Sentetik yama konulan olgularda %0.6 oraninda yama enfeksiyon riski
mevcuttur.

OLGU

Bilateral ingiunal herni nedeniyle laparoskopik total ekstraperitoneal (TEP) fitik ameliyati yapilan 68
yagindaki erkek hasta da ameliyat sonrasi ikinci gtinde sol kasik bolgesinde hematom tespit edildi.Bu
bolgeden yapilan ponksiyonda 20 cc defibrine kan aspire edildi. Dokuzuncu ginden itibaren yiiksek
atesi olan olguya yapilan ultranosonografide (USG); sag ingiunal bolgede insizyon hattinda 55x50x22
mm boyutunda abse tespit edildi. Bilgisayarli tomografide (BT) tarif edilen koleksiyonun pelvis alt
béliminde mesane anteroinferiorundaki paravertablar planlar oblitere etmekte ve pelvis icindeki yadl
planlarda inflamasyona yol agtigi géruldi.Sentetik yama enfeksiyonu tanisiyla ameliyata alinan hastada
yama tuckerlerle beraber gikartildi ve o bolgedeki abse drene edilerek sekonder iyilesmeye
birakildi.Genis spektrumlu antibiyotik baslanarak post-op 15. glinde taburcu edildi.Yapilan fizik
muayenede fitik nikslne rastlanilimadi. ’

SONUC

Tim cerrahi islemlerden sonra enfeksiyon gérulme riski yliksek olup kasik fiti§i cerrahisinden sonrada
enfeksiyon gorilebilir.Enfeksiyonu arttirici faktérlerin baginda olgularin kadin ve 70 yas lizeri olmasi,
dren konulmasi, drenin tutulma sliresi ve ameliyat sliresinin 30 dakikanin (zerinde olmasi sayilabilir.
Sentetik yama materyallerinin glindeme gelmesiyle,%0.6lara kadar yukselen enfeksiyonlar ylizeyel ve
derin yerlesimli olabilmektedirler.Derin yerlesimli enfeksiyon olgularinda sentetik yamanin gikartiimasi
ve sistemik antibiyotik tedavisi 6nerilen yaklagimdir.

7. Transservikal videoendoskopik paratiroidektomi

(3 olgu nedeni ile)

Sunucu : Birsel Dildék (snrdemiroluk@hotmail.com)

Yazarlar : Ziya Salihoglu, Sener Demiroluk, Birsel Dildék, Mete Diiren, Nihat Yavuz
Cerrahpasa Tip Fakdltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Videoendoskopik cerrahi teknikteki gelismeler sonucu, boyun bélgesindeki ameliyatlar basari ile
uygulaniimaya baglanmistir. Videoendoskopik paratiroidektomi uyguladidimiz ilk i hastada
sunulmaktadir.

63 yas bayan, 19 yas erkek, 35 yas bayanin primer hiperparatiroid nedeni ile ameliyat edilmesine karar
verildi. Ameliyat 6ncesi olgularin cerrahi patoloji disinda bir 6zelligi yoktu Ameliyat siiresince ayrintili
monitorizasyon uygulanildi. EKG, direkt arter basinci, oksijen satlirasyonu, end tidal karbondioksit, kan
gazlar surekli izlenildi. Olasi bir korneal 6dem, subkutan amfizem ve dolasim bozuklugu igin cilt, ve
kornea inspeksiyonla sik araliklarla degerlendirildi. Ameliyat sonrasi dénemde direkt laringoskopi ile
larinks ve farinks 6dem agisindan degerlendirildi. Pndmotoraks agisindan direkt akciger grafileri gekildi.
Ameliyat sonrasi derlenme odasina alinan hastalarda anormal bulgu saptanmadigi igin servislerine
gonderildiler.

Sonug olarak videoendoskopik paratiroid cerrahisi klasik cerrahiye alternatiftir. Ayrintili bir
monitorizasyon dikkatli bir izlem kosulunun sadlanmasi ile uygun hastalarda bu teknigin segilebilecegi
kanatindeyiz.
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8. LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI

Sunucu : Can KUGCUK (cankucuk@erciyes.edu.tr)
Yazarlar : Erdogan SOZUER, Can KUCUK, Abdulkadir BEDIRLI, Engin OK

Erciyes U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag: ik olarak 1991 yilinda Delaitre tarafindan tamimlanan laparoskopik splenektomi (LS); artan deneyim ve
teknolojik gelismeler nedeniyle her gegen giin yayginlasmaktadir. Dalagin asin blyUk oldugu bazi olgular disinda LS,
splenektomi gerektiren tim olgulara uygulanabilmektedir ve konvansiyonel splenektomiye (KS) oranla avantajlari
mevcuttur. Buna karsin glinimizde LS yapilan hastalarda intraoperatif kanama, uzun operasyon siresi, gozden kagan
aksesuar dalak ve maliyet konusunda ki tartismalar hala devam etmektedir. Bu galismanin amaci KS yapilan
hastalarla, LS yapilan hastalari; hasta karakteristikleri, operatif ve perioperatif bulgular ve komplikasyonlar agisindan
kargilagtirmaktir.

Yéntem: Aralik 1993 - Temmuz 2001 yillan arasinda klinigimizde degdisik endikasyonlarla elektif sartlarda LS igin
girisimde bulunulan 23 hasta ve elektif sartlarda KS yapilan 38 hasta prospektif olarak incelendi. Olgular; yas, cins,
splenektomi endikasyonu, operasyon siresi, aksesuar dalak varligi, dalak blyiikligl, kanama miktan, kan
transfiizyonu ihtiyaci, komplikasyonlar ve hastanede kalis siresi agisindan karsilastinidi.

Bulgu: LS igin 23 hastaya girisimde bulunuldu. Bunlardan 14 kadin, 9 \'u erkek ve yas ortalamasi 31.4 (19-63) idi.
Elektif sartlarda KS yapilan 38 hasta kontrol grubunu olusturdu. KS yapilan hastalardan 22'si kadin 16'si erkek ve yas
ortalamasi 34.3 (17-69) idi. Cins ve yas agisindan iki grup arasinda anlamh fark tespit edilmedi (p>0.05). LS 21
hastada basari ile tamamlandi (%91.3). 1ki kadin hastada laparoskopik olarak kontrol edilemeyen hiler kanama
nedeniyle laparatomiye déniildi ( % 8.6) ve bu hastalar calismadan gikanldi. LS 19 hastada anterior ( % 90.4 ), iki
hastada ise lateral yaklasimla gergeklestirildi. Her iki gruptaki hastalarin bUyUk bir kisminda benign hastaliklar
nedeniyle splenektomi yapildi. LS yapilan hastalarn 17\'sinde (% 80.9) ve KS yapilan hastalann 27\'sinde (% 71)
splenektomi endikasyonu hematolojik hastaliklardi. LS grubunda 3 (%14) hastada, KS grubunda 7 (%18) hastada
aksesuar dalak gézlendi. Aksesuar dalak mevcudiyeti agisindan iki grup arasinda anlaml fark yoktu (p > 0.05. LS
grubundaki iki hastaya ayni seansta laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Kanama miktari ve kan transfiizyon ihtiyaci
agisindan iki grup arasinda anlaml fark yoktu

(p > 0.05). Dalak agirhigi KS grubunda anlamli olarak daha biyik tespit edildi (p < 0.05). Ameliyat suresi LS
grubunda, hastanede kalis suresi ise KS grubunda anlamli olarak daha uzundu (p < 0.05). Komplikasyonlar agisindan
iki grup arasinda anlaml fark yoktu (p > 0.05).

Sonuglar: Laparoskopik Splenektomi glinimizde artan teknik imkanlar ve gelisen deneyim sonucunda, disik
komplikasyon ve agija gegme oranlariyla hemen her endikasyonda konvansiyonel splenektominin gigld bir alternatifi
haline gelmistir. Oniimiizdeki yillarda degisik dalak hastaliklarinin cerrahi tedavisinde altin standart olma yolundadir.

9.._N.£_\_Di_!2 BiR-EKSTRA{-IE.PATiK SAFRA YOLLARI
TUMORU:PAPILLER MUSINOZ KISTADENOKARSINOMA

Sunucu : Oktay YIRMIBESOGLU (yirmibesoglu@isbank.net.tr)
Yazarlar : Cengiz ATES, Arzu ARSLAN,Anil GUBUKGU,Nuri GONULLU, Ahmet ALPONAT

Kocaeli U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve Radyoloji Anabilim D.

Olgu Sunumu :78 yaginda kadin hasta, bir ay once baslayan acilir, kapanir tarzdaki sarilik ve kasinti sikayetleriyle
klinigimize yatinldi. Soygegmisinde, otuz yil 6nce kronik tagh kolesistit nedeniyle gegirilmis kolesistektomi diginda bagka
ozellik yoktu. Fizik muayenede cildin ikterik gérunimdnin disinda baska patoloji bulunmadi.Laboratuvar tetkiklerinde;
alkalen fosfataz 1278 U/L, aminotransferaz 180 U/L , aspartat aminotransferaz 180 U/L , total bilirubin 4 g/dl ve direkt
bilirubin 2 g/dl olarak saptandi. Batin ultrasonografik tetkikinde intra ve ekstrahepatik safra yollarinda belirgin
dilatasyon ve karaciger hilusunda 4 x 3 x 2.5 cm. boyutlu , dizgin konturlu kitle lezyon saptandi. Manyetik rezonansh
kolanjiyopankreatikografik incelemede, koledok st 2/3 kesimi ve bifurkasyon proksimalinde sag ana hepatik safra
yolunda dolum defekti, sag ve sol intra hepatik safra yollarinda ileri derecede dilatasyon izlendi. Endoskopik retrograd
kolanjiografide, distal koledokta 15 mm , proksimal koledokta 35 mm."ye varan dilatasyon ve bifurkasyon seviyesinden
sad hepatik kanala uzanim gdsteren limenin igini tama yakin dolduran lobule, papillomatoz ve irregller dolum defekti
saptand: . Firga ile sirinti materyali ve bilier balon ile kitleden parga koparma ydntemi ile biopsi materyalleri alindi.
Histopatolojik incelemede, strinti sitolojisi , atipik papiller hiicre proliferasyonu, biyopsi sonucu ise papiller tipte
misindz kistadenokarsinom olarak dederlendirildi. Hasta radikal cerrahi midahaleyi kabul etmedigi igin endoskopik
olarak direnaj amagh 12 cm. , 10F plastik bilier stent uygulandi. islemden kisa siire sonra bilirubin seviyeleri normale
dondi ve kasinti sikayeti kayboldu. Hasta tarafimizdan halen 5 aydir asemptomatik olarak izlenmektedir.

Tartisma

Ekstrahepatik safra yolu karsinomlari heterojen bir morfolojiye sahiptirler ve genellikle kotu prognozla seyrederler.
Histolojik olarak sklerozan, nodiler ve daha nadir olarak burada sunulan olguda oldugu gibi polipoid papiller tiptedirler.
Papiller timdrier gri pembe renkte olup kolay pargalaniriar ve multifokal olabilirler. Diger formlardan farkl olarak
noninvaziv ve minimal invaziv papiller karsinomlar daha iyi prognoza sahiplerdir. Helling ve ark. 1996 yilina kadar
Ingilizce literatirde 8’ i malign olmak Gzere 30 papiller timér olgusu bulmustur. Rezeksiyonun mimkin oldugu
olgularda yasam siiresi palyatif grisimlere gére daha uzun oldugundan radikal cerrahi girisim &ézellikle timérin papilla
Vateri’ nin proksimalinde yerlestigi durumlarda ilk secenek olarak distndlimelidir.
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10. 0ZOFAGUSDA NONSTEROID ANTIINFLAMATUAR ILACA
BAGLI ULSERASYON

Sunucu : Nuri GONULLU  (ahmet.alponat@isnet.net.tr)
Yazarlar : Mustafa KURU, Sarpkaya 0Z, Tufan ELIPEK, Ahmet ALPONAT,Anil CUBUKGU

Kocaeli U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Peptik Ulser, kanama, perforasyon, 6zofajit, 6zefagusda striktlr gelisimi ve 6zofagus Ulserleri nonsteroid
antiinflamatuar ilaglarin (NSAII) gastrointestinal komplikasyonlarindandir. Bu galismada naproxen sodyum kullanimina
bagh gelismis bir 6zefagus (ilserasyonu olgusu endoskopik gorintiileri ile sunulmus ve literatir irdelenmistir.

Olgu sunumu : 23 yasinda kadin hasta yutma gigligd, agnh yutma ve retrosternal agn sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Bu sikayetlerin 3 giin 6nce bas agnsi igin 1 adet naproxen sodyum almasiyla basladidini, ilacin yemek
borusuna takildidini hissettigini ancak yeterince su igmesine ragmen bu takiima hissinin devam ettidini ifade etti.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde bir patoloji tesbit edilmedi. Kan sayimi, biyokimyasal dederleri ve gédis X-Ray
bulgulan da olagandi. Yapilan dst gastrointestinal endoskopik incelemede kesici dislerden 30.cm’ de aortik ark
seviyesinde 6zofagusun karsilikli iki duvarinda 6pilisen tarzda, zemininde duvarin muskuler tabakasi izlenebilen, cevre
saglam mukozadan keskin sinirlarla ayrilan mukozal tlserasyon gorildt (Resim 1 ). Sulu, yumusak diyete ilave olarak 6
hafta sliresince proton pompa inhibitéri kulianildi. Hasta tedavinin baglangicindan 5 giin sonra asemptomatik hale geldi
ve hafta sonra yapilan kontrol endoskopisinde lezyonun tamamen iyilestigi gérildi (Resim 2 ).

Tartigma : NSAI ilaglara bagh gelisen 6zefagus Ulserleri genellikle bu olguda da oldugu gibi aortik ark seviyesinde, mid-
Gzofageal lokalizasyonda gorilirler. Makroskopik olarak blyik, yizeyel ve etraf saglam mukozadan keskin bir sinirla
aynimalan tipik ozellikleridir. Bu makroskopik bulgular yaralanmanin NSAI ilag ile mukozanin dogrudan temasindan
kaynaklandigini digindirmektedir (1).

Literatlrde gok sayida NSAI ilag kulanimina bagl 6zofagus mukoza hasari, hatta asiri doz salisilat kullanimina bagl
ozofagus perforasyonu bildirilmistir (2, 3). Siklikla suglu bulunan NSAI ajanlar salisilat, ibuprofen ve piroksikamdir.
NSAI ilaglara badh gelisen 6zofagus llserinde belirgin klinik bulgular ilag alimindan kisa siire sonra baglayan disfaji,
odinofaji, retrosternal agn ve ilserasyonun derin oldugu olgularda ise kanamadir. Ozellikle ilacin az miktar su ile
alinmasini takip eden takilma hissi tipiktir. Ozenli alinmig bir anamnez ve erken dénemde yapilan endoskopi tani
koydurucudur.

Tedavide ilk basamak suglu bulunan ilacin alimimin durdurulmasidir. Proton pompa inhibitérieri ya da H2 reseptér
blokerleri lezyonu tedavi edicidir. Bu komplikasyondan korunmak igin hastalara ilaglan yatmadan uzun bir sire énce,
oturur pozisyonda ve bol miktarda su ile almalarinin tarif edilmesine 8zen gdsterilmelidir.

11. DIYAGNOSTIK LAPAROSKOPIDE TESHIS EDILMIS BIR
APENDIKS EPIPLOIKA INFARKTUSU OLGUSU DIYAGNOSTIK
LAPAROSKOPIDE TESHIS EDILMIS BIR APENDIKS EPIPLOIKA
INFARKTUSU OLGUSU

Sunucu : Ahmet ALPONAT (ahmet.alponat@isbank.net.tr)
Yazarlar : Ayhan TURKDOGAN,Sinem KANAR,Emre GONULLU, Tolga ALIYAZICIOGLU,

Kocaeli U. Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Apendiks epiploikalarin akut lezyonlarina preoperatif donemde nadiren teshis konulabilir. Bu lezyonlarin iginde en sik
rastlanani ise apendiks epiploikanin godunlukla torsiyona bagl gelisen akut infarktistdir. Burada sebebi ortaya
konulamayan karin agrisi nedeniyle yapilan diyagnostik laparoskopi sirasinda teshis edilen bir sigmoid kolon
lokalizasyonlu apendiks epiploika infarktiisti sunulmaktadir.

Olgu sunumu : 25 yasinda erkek hasta 2 glin énce baslayip gittikge artan karin sad alt kadran agnisi sikayetiyle acil
poliklinigimize bagvurdu. Viicut 1sist normaldi. Fizik muayenede karin sa§ alt kadran ve hipogastrik bélgede hassasiyet
ve defans vardi. Rebound tenderness bulgusu yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde patolojik bulgu tespit edilmedi. Batin
ultrasonografik tetkikinde apendiks limeninde fekalit gorinimi mevcut idi. Diyagnostik laparoskopiye karar verildi. Ik
eksplorasyonda rektovezikal gukurda az miktarda serohemorajik mayii saptandi ancak bunun disinda patolojik bulgu
saptanmadi. Laparoskopik apandektomi yapildi. Trokarlar ¢ekilmeden once yapilan son eksplorasyonda ise ilk gézlemde
gbzden kagmig olan sigmoid kolon lokalizasyonlu 3 x 2 x 1.5 cm. boyutlarinda infarkte apendiks epiploika tespit edildi
(Resim 1). Infarkte apendiks epiploika tabanindaki sigmoid kolon serozasinin hayatiyeti konusunda karar verilemeyince
sol alt kadrandaki trokar girisi 3 cm daha genisletilerek sigmoid kolon disar alindi. Infarkte apendiks epiploika kolonik
serozada defekt olusturmadan serozadan ayrilabildi (Resim 2). Hasta problemsiz olarak postoperatif 2. glinde taburcu
edildi. Histolojik inceleme sonucu klinik bulgu ile uyumlu olarak rapor edildi.

Tartisma : Ilk apendiks epiploika infarktiisi 1543’ de Vesalius tarafindan bildirildi. Infarktis sebebi genellikle
torsiyondur. Genellikle 20-50 yaglan arasinda ve erkeklerde biraz daha fazla olarak gorilir. En sik sigmoid kolonda
gorilmesine karsin ilging olarak agn genellikle karin sag alt kadranda hissedilir. Laboratuvar ve radyolojik tetkikler
genellikle tani koydurucu degildir. Tani cok nadiren preoperatif donemde konulabilir. Buna kargin goguniukla akut
apandisit ile kanstinhr. Burada sunulan olgu da bildidimiz kadariyla literatirde laparoskopik olarak teshis edilmis besinci
olgu olma &zelligine sahiptir. Tedavide infarkte apendiks epiploikanin baglanarak eksize edilmesi yeterli olmakla beraber
kolon serozasindaki tabana serozal dikisler konulmasini 6nerenler de vardir. Akut batin &n tanisi ile yapilan diyagnostik
laparoskopi esnasinda tabloyu agiklayacak bir bulgu tespit edilmediginde bu nadir patolojide akilda bulundurulmahdir.
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12. IDYOPATIK TROMBOSITOPENIK PURPURA'DA
LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI

Sunucu : Erdal AYAR (erdalayar@ixir.com)

Yazarlar : Acar AREN, Mustafa SENER, Sefika AKSOY, Mehmet Zeki EREN, Gokmen KURT
SSK Istanbul Egitim Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi

Laparoskopik splenektomi; hastanede kalis stresinin kisa olusu, daha az oranda analjezik ihtiyaci ve
hastalarin daha kisa siirede giinliik aktivitelerine dénmesi nedeniyle cerrahi merkezlerde 6n plana
cilkmaktadir.

SSK Istanbul Egitim Hastanesi 1. Genel cerrahi Klinijinde 3 hastaya laparoskopik splenektomi
uygulandi. Olgularin 3'U kadindi. Yas ortalamasi 30,7 ( 22-35 ) idi. ITP tanisi hastalara dahiliye
kliniginde konulmustu. Dalak boyutlari karin ultrasonografisinde normal boyutlarda bulundu. Tum
olgularda profilaktik antibiyotik kullanildi. Splenektomi 5 trocarin uygun lokalizasyonlarda
girilmesiyle endobag yardimiyla gergeklestirildi. intraoperatif ve postoperatif kan transfiizyonuna
gerek duyulmadi. Hastanede kalig siiresi 3( 2-4 ) gin idi. Olgularin higbirisinde postoperatif
komplikasyon gérilmedi.

Sonug olarak laparoskopik splenektominin secilmis vakalarda, ameliyat sonu dénemin konforunun iyi
olmasi ve hastanede kisa kalig streleri agisindan laparoskopik girisim uygulanan cerrahi merkezlerde
giderek artan oranda yapilacag: kanaatindeyiz.

13. LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI

Sunucu : Can KUCUK (cankucuk@erciyes.edu.tr)

Yazarlar : Erdogan SOZUER, Can KUGUK, Abdulkadir BEDIiRLI, Engin OK
Ege U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag: Ilk olarak 1991 yilinda Delaitre tarafindan tanimlanan laparoskopik splenektomi (LS); artan
deneyim ve teknolojik gelismeler nedeniyle her gegen glin yayginlagmaktadir. Dalagin asin blylk
oldugu bazi olgular disinda LS, splenektomi gerektiren tum olgulara uygulanabilmektedir ve
konvansiyonel splenektomiye (KS) oranla avantajlari mevcuttur. Buna karsin giinimizde LS yapilan
hastalarda intraoperatif kanama, uzun operasyon slresi, gézden kacan aksesuar dalak ve maliyet
konusunda ki tartismalar hala devam etmektedir. Bu galismanin amaci KS yapilan hastalarla, LS
yapilan hastalari; hasta karakteristikleri, operatif ve perioperatif bulgular ve komplikasyonlar
acisindan karsilastirmaktir.

Yéntem: Aralik 1993 - Temmuz 2001 yillar arasinda klinigimizde degisik endikasyonlarla elektif
sartlarda LS icin girisimde bulunulan 23 hasta ve elektif sartlarda KS yapilan 38 hasta prospektif
olarak incelendi. Olgular; yas, cins, splenektomi endikasyonu, operasyon slresi, aksesuar dalak
varligi, dalak blyUkIigu, kanama miktan, kan transflizyonu ihtiyaci, komplikasyonlar ve hastanede
kalis suresi agisindan karsilastirildi.

Bulgu: LS igin 23 hastaya girisimde bulunuldu. Bunlardan 14’0 kadin, 9 \'u erkek ve yas ortalamasi
31.4 (19-63) idi. Elektif sartlarda KS yapilan 38 hasta kontrol grubunu olusturdu. KS yapilan
hastalardan 22'si kadin 16's1 erkek ve yas ortalamasi 34.3 (17-69) idi. Cins ve yas agisindan iki grup
arasinda anlaml fark tespit edilmedi (p>0.05). LS 21 hastada basari ile tamamlandi (%91.3). Iki
kadin hastada laparoskopik olarak kontrol edilemeyen hiler kanama nedeniyle laparatomiye donilda (
% 8.6) ve bu hastalar galismadan ¢ikarildi. LS 19 hastada anterior ( % 90.4 ), iki hastada ise lateral
yaklasimla gergeklestirildi. Her iki gruptaki hastalarin buyik bir kisminda benign hastaliklar nedeniyle
splenektomi yapildi. LS yapilan hastalarin 17\'sinde (% 80.9) ve KS yapilan hastalarin 27\'sinde (%
71) splenektomi endikasyonu hematolojik hastaliklardi. LS grubunda 3 (%14) hastada, KS grubunda 7
(%18) hastada aksesuar dalak gozlendi. Aksesuar dalak mevcudiyeti agisindan iki grup arasinda
anlamh fark yoktu (p > 0.05. LS grubundaki iki hastaya ayni seansta laparoskopik kolesistektomi
uygulandi. Kanama miktari ve kan transfizyon ihtiyaci agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(p > 0.05). Dalak agirhgi KS grubunda anlaml olarak daha blyik tespit edildi (p < 0.05). Ameliyat
suresi LS grubunda, hastanede kalis siiresi ise KS grubunda anlamli olarak daha uzundu (p < 0.05).
Komplikasyonlar agisindan iki grup arasinda anlamh fark yoktu (p > 0.05).

Sonuglar: Laparoskopik Splenektomi glinimuzde artan teknik imkanlar ve gelisen deneyim
sonucunda, dislik komplikasyon ve agiga gegme oranlariyla hemen her endikasyonda konvansiyonel
splenektominin giiglii bir alternatifi haline gelmistir. Oniimuzdeki yillarda degisik dalak hastaliklarinin
cerrahi tedavisinde altin standart olma yolundadir.
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14. GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGINDA CERRAHI

Sunucu : Ozer MAKAY (makayozer@med.ege.edu.tr)

Yazarlar : Sinan ERSIN, Serhat BOR, Koray TUNCER, Murat ALKANAT, Ozdemir YARARBAS,
Hanefi CAVUSOGLU

Ege U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Gastrotzofageal reflii hastalidi oldukga sik gérilen, tedavi edilmedidinde ise ciddi ve uzun siireli pek
cok sikayete neden olabilen bir hastaliktir. Cerrahi tedavi gérecek hastalar preoperatif donemde detayl
olarak incelenmelidir. Gastroenteroloji ve cerrahinin isbirligi basar oranlarinin ylkselmesinde énemli rol
oynar. Bu calismada Aralik 1998-Ocak 2002 tarihleri arasinda opere edilen 35 olgu incelendi. On yedisi
erkek, 20'si kadin olan hastalarin yas ortalamasi 48 (22-77) idi. Tum olgulara preoperatif donemde
semptom skorlamasi, Ust gastrointestinal sistem endoskopisi, 6zofagus manometrisi, 24 saatlik
intrabzofageal pHmetri yapildi. Bu sonuglar dodrultusunda yapilacak operasyon tipi Gastroenteroloji
Bilim Dali ve Genel Cerrahi Anabilim Dallari'nin ortak karariyla belirlendi. Yirmisekiz olguya

laparoskopik yéntemle girisimde bulunuldu. Bir olguda gegirilmis Gst batin cerrahisi, bir olguda da
anatomik uygunsuzluk nedeniyle agiga gegildi (%7). Hastalarin 18°‘ine (%51.4) Nissen fundoplikasyonu,
10'una (%28.5) Toupet, 7'sine (%20) Nissen Rosetti fundoplikasyonu uygulandi. Ayrica iki olguda
mevcut dev hiatal herni nedeniyle laparoskopik olarak polipropilen yama ile onarim tamamlandi. Tim
olgularin %77'sinde (27 olgu) hiatus hernisinin mevcut oldugu-gérildi. Peroperatuar komplikasyon
olarak laparoskopik cerrahi uygulanan 3 olguda boyunda cilt alti amfizemi, 3 olguda da pnémotoraks
gelisti. Pnomotoraksin tedavisinde basingh ventilasyon ve solunum fizyoterapisi uygulandi. Olgular
postoperatif 1-36 ay arasinda izlenmis olup, 2 olguda 2 ay kadar devam eden disfaji yakinmasi oldu.
Bir olguda haftada bir asit inhibitorid alimi disinda tim olgular gastrotzofageal reflii yéniinden tamamen
semptomsuz olarak saptandi. Bir olgu postoperatif 8. ayda gastrik llser perforasyonu nedeniyle opere
oldu. Agik cerrahi yapilan 2 olguda ise insizyonel herni gelisti. Laparoskopik cerrahi artan deneyimle
birlikte klinik ve laboratuar olarak oldukga iyi sonug vermekte, preoperatif ayrintil degerlendirme ve
isbirligi basari oranlarini ylkseltmektedir.

15. PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI YAPILAN
VAKALARIMIZIN GENEL OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Sunucu : Amanbek Djaparov (amanc@mail.ru)

Yazarlar : Taylan Kav, Amanbek Djaparov*, Serap Arslan, Yusuf Bayraktar
Hacettepe U. Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji B&limi

* Kirgizistan Milli Cerrahi Merkezi, Biskek, Kirgizistan

GIRIS: Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) cesitli nedenlerden dolayi yemek yiyemeyen ancak
normal fonksiyon gdren gastrointestinal sisteme sahip hastalara gastrostomi tiipiiniin endoskopik olarak
takilmasi islemidir. Bir aydan uzun siire agizdan beslenme beklentisi olamayan hastalarin dogal
beslenmesini saglamak amaciyla uygulanir.

AMAC: Burada 8.2001 ile 2.2002 tarihleri arasinda PEG islemi uygulandi. Tablo 1 de vakalarin klinik
ozellikleri gérilmektedir.

SONUGLAR: Hastalarin 7 (%33,3) si kadin, 14 (%66.7) si erkekti. Yas ortalamalar 60.8 + 17.9
(min.:22-max.:95) olarak bulundu. hastalarin sadece %23.8 i (5 hasta) 50 yasin altindaydi. hastalarin
tanilarina gére dagilimlan ise tabloda gériilmektedir. isleme bagli erken komplikasyon olmamistir,

Tablo 1: PEG Uyguladidimiz 21 Vakanin Klinik Ozellikleri, Hastalik Sayr (%)
CVO ... 10 (47,6)

Intrakranial Kitle ... 3 (14,3)

Bas Boyun Tm. ... 3 (14,3)

Subdural Hematom ... 2 (9,5)

Serebellar Dejenerasyon ... 1 (4,8)

Travma ... 1 (4,8)

Amyotrofik Lateral Skleroz ... 1 (4,8)

Toolam ... 21 (100.0)
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16. INGUINAL VE FEMORAL HERNI ONARIMINDA
LAPAROSKOPIK DENEYIMLERIMiZ

Sunucu : N. GOzcU (tutku94@mail.koc.net)
Yazarlar : S.KARAHAN, N. GOZCU, T. ANUK, H. BEKTAS, A.H. ISMAILOGLU
SSK Istanbul Egitim Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi

Amag:Minimal invaziv cerrahi glinimizde daha gok kabul géren uygulamadir. Laparoskopik herni
onarimi,diinyada bir gok cerrah tarafindan yapilmaktadir. Bu galismada inguinal ve femoral herni
onariminda laparoskopik girisim sonuglarimizi sunmayi amagladik.

Materyal ve metod:Bu galisma SSK Istanbul Egitim Hastanesi 2. Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 2000-
2002 tarihleri arasinda yapilmistir. 45'i erkek, 10'u kadindan olusan toplam 55 hasta ¢alisma kapsamina
alindi. Yas ortalamasi 47 (17-69) idi. Olgularin 45 ‘i inguinal, 10'u femoral herni olup, 6'si niiks, 8 olgu
bilateral inguinal herni idi. Bunlardan 50 olguya Total eksraperitoneal (TEPP), 5 olguya transperitoneal
(TAP) yaklasildi. Ortalama operasyon suresi 60 dakika (25'-120") dir. Olgularda peroperatif komplikasyon
gikmadi ve higbir olguda konversiyon olmadi. Olgularin ortalama takip siresi 12 (2-24) aydir. TEPP
uygulanan olgularin 5'inde (% 9.1) postoperatif komplikasyonlar ( 2 hastada néralji, 1 hastada Griner
enfeksiyon, 1 hastada orsit, 1 hastada yara yeri enfeksiyonu ) gorildu. TAP yapilan olgularin 2'sinde
(%40) komplikasyon (hematom ve yara enfeksiyonu ) gériildi. 1 hastada postop. 12. ayda niks
goruldi.

Sonug: Disiik morbidite, hastalarin kisa strede gunlik aktivitelerine ve islerine dénebilmeleri, hasta
memnuniyeti inguinal ve femoral hernilerin laparoskopik onarimin avantajlandir. Niks, femoral ve direkt
inguinal hernilerde TEEP yaklasiminin tercih edilmesi kanaatindeyiz.

17. LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI OLGULARIMIZ
Sunucu : M.I.CANSUNAR (tutku94@mail.koc.net)

Yazarlar : M.I.CANSUNAR, S.KARAHAN, H. BEKTAS, A. BASKENT, S. BAYRAK
SSK Istanbul EJitim Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Laparoskopik splenektomi ( LS ), son zamanlarda hematolojik hastaliklara bagh olarak elektif
splenektomi planlanan hastalarda daha sik yapilmaya baslanmistir. Ameliyat sonrasi dénemde agrinin az
olmasi, kesiye ait komplikasyonlarin oldukg¢a disik olmasi, hastanede yatis siresinin kisa olmasi,
hastalarin gunllk aktivitelerine ve islerine erken donebilmeleri gibi Ustinlikleri popiler hale getirmistir.
Materyal ve metod: Bu retrospektif bir klinik ¢alisma olup, Agustos 2000 ile Subat 2002 tarihleri arasinda
LS yapilan, yag ortalamasi 30 (18-69) olan ve 7\'si kadin 5\'i erkek toplam 12 olgu irdelenlenmisgtir.
Hematolojik bozukluk olarak Immun trombositopenik purpurali (ITP) 8 olgu, Herediter sferositozlu (HS) 3
olgu, ve Kronik hastalik anemisi (KHA) olan 1 olgu galismaya alinmistir. HS \'li olgularda ayrica kronik
tash kolesistit mevcut idi ve bu olgulara kolesistektomi eklendi. Hastalar preoperatif hazirhg: takiben
elektif sartlarda ameliyata alindi. Genel anesteziyi takiben supine pozisyonda tigi 10 mm\'lik ve ikisi 5
mm\'lik trokarlarla batina girildi. Splenokolik ligaman klipslenerek kesildi. Splenogastrik disseksiyon
yapilarak dalak arter ve venine ulasildi. Arter ve venin serbestlestiriimesini takiben 3 vakada endo-GIA,
digerlerinde hemoklips kullanilarak kesildi. Daha sonra dalagin diafragmatik ligamanlari kesilerek dalak
lojuna bir adet slikon dren kondu. Dalak, inguinal bélgeden yapilan kigik bir kesi ile digan alindi. 1
vakamizda dalak veninin yaralanmasi sonucu kontrol edilemeyen kanama nedeniyle peropratif agik
girisime donlldi. Endo-GIA kullanilan 1 vakamizda postoperatif kanama nedeniyle erken laparatomi
yapildi. 1 vakamizda da postoperatif 7. glin kolon fistilG nedeniyle fistlli segment eksteriorize edildi.
Ortalama ameliyat siresi 110 dakika (90'-160")dir. Komlikasyon oranimiz %?25 dir. Hastanede yatis
suresi komlikasyonsuz olgularda 4 (2-5) giin kimdulatif olarak 9 (2-38) gindur.

Sonug: LS, konvansiyonel girisime gére ameliyat stresinin daha uzun olmasinin yaninda ameliyat sonrasi
dénemin daha az agrili, hastanede yatis slresinin kisa ve erken is hayatina dénmesi gibi Ustinlikler
tasimaktadir.
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18. KASIK FITIKLARINDA TRANSABDOMiNAL
PREPERITONEAL VE TOTAL EKSTRAPERITONEAL YAKLASIM
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sunucu : Murat AKAYDIN (murakaydin@e-kolay.net)

Ya__zarlar : Fatih CELEBI,Murat AKAYDIN,Deniz GUZEY,Naim MEMMI,Muhammed
GUNAYDIN,Rafet KAPLAN

SSK Vakif Gureba Egitim Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

1994-2002 yillar arasinda klinigimizde 77 olgunun toplam 93 kasik fitig: transabdominal preperitoneal
(TAPP) ve 71 olgunun toplam 95 kasik fitidi ise total ekstraperitoneal(TEP) yaklasimla tedavi edildi.
TAPP ydntemle tedavi edilen olgularin 12 si kadin 65 i erkekti.En geng olgumuz 14, en yaslisi ise 79
yasinda olmak lzere yas ortalamasi 45.6 bulundu. Nyhus siniflamasina gére 8 olgu Tip 1, 46 olgu Tip
2, 27 olgu Tip 3A, 5 olgu Tip 3B, 5 olgu Tip 3C ve 2 olgu Tip 4 olarak gruplandirildi. Olgularimizin
ortalama takip suresi 64 ay(20-92 ay) bulundu.

TEP yontemle tedavi edilen olgularin 64 U erkek 7 si kadindi.En geng olgumuz 22, en yaslisi ise 74
yasinda olmak uUzere yas ortalamasi 46.9 bulundu.Nyhus siniflamasina goére 10 olgu Tip 1, 61 olgu Tip
2, 20 olgu Tip 3A, 2 olgu Tip 3C, T 2 olgu Tip 4 olarak degerlendirildi. Olgularimizin ortalama takip
slresi 32.3 ay (2-63 ay) bulundu.

TAPP yapilan olgularda islem esnasinda 1 major (trokarla mide perforasyonu), 2 minér (trokar
yerinden kanama) komplikasyon meydana geldi. TEP yapilan olgularda ise 3 olguda minér ( 2 olguda
trokar yerinden kanama, yine 1 olguda cilt alti amfizemi ) komplikasyon meydana geldi. iki grup
arasinda anlamh fark bulunmadi . Ameliyat stresi TAPP yaklasimda 65 dakika, TEP yaklagimda ise 35
dakika bulundu.

Postoperatif donemde TAPP yapilan olgularin 2 sinde hematuri, 2 olguda skrotal édem, 2 olguda
skrotal hematom ve ekimoz, 2 olguda distansiyon ve 1 olguda cilt alti amfizem olugtu. TEP yapilan
olgularda erken postoperatif donemde 1 olguda diziri,2 olguda distansiyon, 2 olguda skrotal ekimoz ve
2 olguda da ciltalti amfizem meydana geldi. Her iki grup arasinda anlaml bir fark tespit edilmedi .
Ortalama yatis suresi TAPP yapilan olgularda 1.9 gun, TEP yapilan olgularda ise 1.7 glin bulundu.
Analjezik ihtiyaci karsilastirnildiginda TEP yapilan olgularda daha az analjezik kullaniimasina karsin
anlamli bir fark bulunmadi. Uzun sireli takiplerde TAPP yapilan olgularda 3 nuks, TEP olgularinda ise 2
niks tespit edildi.

Kasik fitiklarinin laparoskopik tedavisinde TEP yaklagim operasyonda batina girilmemesi yaninda
ameliyat siresinin kisa olmasi ve postopertif konforunun daha iyi olmasi nedeniyle son yillarda
klinigimizce de ilk tercih edilen ydntem olarak kullanilmaktadir.

19. LATERAL TRANSPERITONESKOPIK ADRENALEKTOMI
DENEYIMLERIMiZ: 8 OLGU

Sunucu : Hakan Yanar 1 (htyanar@hotmail.com)

Yazarlar : Halil Coskun 2, Serdar Aksoy 1, Mehmet Tekinel 1

Istanbul Cerrahi Hastanesi Genel Cerrahi Bélimi 1, VKV Amerikan Hastanesi 2

Amag : Bu galismada, Genel Cerrahi Departmanimizda lateral yaklasim ile gergeklestirdigimiz 8
transperitoneoskopik adrenalektomi olgusu sunulmaktadir. Ameliyatlarda kullanilan teknik, ameliyat
sonuglari ve teknik zorluklarin gézden gegirilmesi amaglandi.

Yéntem : istanbul Cerrahi Hastanesi Genel Cerrahi Departmani tarafindan Haziran 1998- Ocak 2002
tarihleri arasinda, Cushing sendromu(1), Conn sendromu(1) ve Akciger tUmoér metastazi(6) tanilariyla ,
2 ile 4.6 cm gaph kitleler igin uygulanan cerrahi girisim lateral pozisyonda transperitoneoskopik olarak
gerceklestirildi.

Bulgular : Olgularimizin 5'i erkek, 3'G kadin olup, ortalama yas 44.4 (24-62) olarak bulundu. Sekiz
hastada gergeklestirilen 9 adrenalektomiden, 5°i sag, 2’si sol ve 1'i bilateral yerlesimliydi. Ameliyat
sliresi ortalama 135 dk ( 90 - 190 dk), hastanede kalis siiresi ortalama 1.8 glin ( 1-4 glin ), per-
operatif kanama miktari ortalama 50 cc ( 20-140 cc) olarak bulundu. Hastalarimizda intraoperatif
komplikasyon goriilmedi. Post-operatif birinci ginde 1 hasta masif pulmoner emboli tanisiyla ex oldu.
Sonug : Lateral transperitoneoskopik adrenalektomi, laparoskopik cerrahi konusunda tecrubeli cerrahlar
tarafindan yapildiinda, bircok adrenal patolojisinde glvenilir sekilde, daha diisik komplikasyon
oranlari ile uygulanabilen bir cerrahi yontem oldugunu distinmekteyiz.
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20. ERCP VE ENDOSKOPIK SFINKTEROTOMI SONRASI AKUT
PANKREATIT SIKLIGI

Sunucu : A. BASKENT ( kent@ixir.com)

Yazarlar : A. BASKENT, A. AREN

SSK istanbul Egitim Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi

Girisg: Akut Pankreatit (AP), Endoskopik Retrograt Kolanjiyo Pankreatikografi (ERCP) ve Endoskopik
Sfinkterotomi (ES)’nin en sik komplikasyonlarindan biridir.

Amag: Ekstrahepatik safra yollarinin ve periampuller bolge hastaliklarinda ERCP ve ES glnumdizde
sikga bagvurulan; hem tanisal hem tedavi 6zelligi olan glvenilir bir yéntemdir. Prospektif, randomize,
cift kor klinik calisma planlanarak gesitli nedenlerle ERCP ve ES yaptigimiz olgularda gelisen AP siklidini
irdeledik.

Materyal ve Metod: 40 olgu lzerinde galisildi ( E/K=0.7, yas araldi: 25-78, ortalama yas: 51.35). 31
(%77,5) olgu koledekolitiyazis, 3 (%7,5) olgu periampdller timor, 5(%12,5) olgu operasyon
komplikasyonu, 1(%2,%) koledoka disdan basi yapan kist nedeniyle ERCP uygulandi. Bu olgulardan 35
(%87,5) olguya ES uygulandi sadece 5(%12,5) olguya ES uygulanmadi. Tim olgular ERCP den 24 saat
once ve ERCP den 12 saat sonra kan amilaz , lipaz, I6kosit diizeylerine bakildi. Amilaz ve l6kosit
degerleri yiksek olan olgular 48 saat sonraya kadar 12 saatlik periyotlarla amilaz, lipaz, I6kosit
dizeylerine bakilmaya devam edildi. Serum amilaz diizeyinin normalden ylksek olmasi subklinik AP
olarak tanimlandi. Lokositoz ve fizik muayene bulgularin varhigi klinik AP olarak tanimlandi.

Sonug: 10 (%25) hastada subklinik AP gelisti. (serum amilaz dizeyi > 220 u/l), 2 (%5) hasta klinik AP
gelisti. Klinik olarak AP gelisen olgulardan enn disuk I6kosit diizeyi 17000 /mm3, en disik amilaz
dizeyi 1767 u/l, en dusik lipaz dizeyi 2134 u/l idi.

Yorum: ERCP ve ES yliksek tanisal ve tedavi edici 6zellikleri olan yéntemler olmalarina ragmen AP
gelisebilme riski, morbidite ve ylksek parasal edere neden olabilmektedir. Varolan bu riskler
endikasyon koymada bizce sinirlayici bir faktér olmahdir.

21. BIR YABANCI CiSIM NEDENIYLE LAPAROSKOPIK
APANDEKTOMI

Sunucu : B. Haluk Giiveng ()
Yazarlar : Giilsen EKINGEN, Mevlit KORKMAZ, Ufuk SENEL
Kocaeli U. Tip Fakiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim D.

Cocukluk gaginda, yanlishikla yutulan yabanci cisimlerin yaklasik % 90'inin kendiliginden
gastrointestinal sistemi terk ettigi bilinmektedir. Poliklinikten direkt batin grafileri ile takip edilen bu
olgularda, ayni yerde sebat eden yabanci cisimlerin ise gikartiimalari gerekmektedir. Calismamizda,
tesadiifen saptanan ve laparoskopik apendektomi yoluyla gikartilan bir yabanci cisim olgusu
bildirilmektedir.

Dokuz yasinda mental retarde erkek hasta, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu nedeni ile yapilan
tetkikler sirasinda, tespit edilen gastrointestinal yabanci cisim tanisi ile klinigimize sevk edildi. Sag alt
kadranda kiglk pelvis igerisine lokalize, iki adet givi ile uyumlu radyoopak objenin, Uig haftalik takip
sonrasinda ayni yerde sebat etmeleri Uzerine cerrahi girisim karar alindi. Ultrasonografik tetkikin yol
gosterici olamamasi nedeniyle, yapilan diagnostik laparoskopi sirasinda, yabanci cisimlerin apandiks
icerisinde oldugunun belirlenmesi ile laparoskopik apandektomi yapildi. Hasta ertesi giin sorunsuz
olarak taburcu edildi.

Gastrointestinal sistem igerisindeki yabanci cisimler, pasaj sirasinda bazen apandiks igine girebilir.
Asemptomatik olgularda apandektomi yapiimasi tartismali olmakla birlikte, akut apandisit, pelvik abse
ve perforasyon gibi riskler nedeniyle apandektomi énerilmektedir. Cocukluk caginda laparoskopik
apandektomi, ozellikle obez ve uyum sorunu olan mental retarde hastalarda tercih edilmektedir.



22. LAPARASKOPIK KOLESISTEKTOMIDEN AGIK
KOLESISTEKTOMIYE GECIS NEDENLERI:

Sunucu : Oztekin Cikman  (omersoylemez@hotmail.com)

Yazarlar : Dr. Oztekin CIKMAN*, Dr. Omer SOYLEMEZ*, Dr. Murat BASER*, Dr.Erol KISLI*,
Dr. Ersin OZGOREN*, Dr. Metin AYDIN*, Dr. Hasan ARSLANTURK*, Dr. Osman GULER*.

Yizinca Yil U. Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amac : Klinigimizde kolelitiazis ve kolesistit sebebiyle laparaskopik olarak operasyona baslanan ancak
acik kolesistektomiye gegilen olgularda sebeplerin irdelenmesi.

Durum dederlendirilmesi : Laparaskopik kolesistektomiye karsin agik kolesistektominin tercih
edilmesinin sebebi hastanin emniyetidir. Agik operasyona gegilmesinin en sik sebebi, yeterli goriisi
engelleyen yapisikliklar, enflamasyon, belirgin olmayan anatomi, yetersiz tibbi ekipman gibi
problemlerdir. Ayrica sistik arter yaralanmasi, kanama, kanal yaralanmasi, barsak yaralanmasi, safra
kesesi perforasyonu, ana safra kanali taglari ve beklenmedik bir patolojinin bulunmasi agik
kolesistektomiye gegisin dijer sebepleridir. Laparaskopik kolesistektomilerin %5-20si agik prosediire
cevrilmektedir.

Yontem : Ekim 1994- Ocak 2002 tarihleri arasinda Y.Y.U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniginde
kolelitiazis ve tagh kolesistit sebebiyle laparaskopik olarak operasyona baslanan 441 olgu retrospektif
olarak literatir esliginde incelendi.

Bulgular : 441 olgu opere edildi. Bunlarin 107'si erkek, 334U kadin idi. Yas ortalamasi 46.01 olarak
tespit edildi. Toplam 30 (%6.8) olguda agik kolesistektomiye gegildi. Acik kolesistektomiye gegis sebebi
16 olguda yapisikliklar, 4 olguda koledok injurisi, 3 olguda sistik arter yaralanmasi, 2 olguda koledok
genisligi, 2 olguda teknik sebepler, 1 olguda safra kesesi perforasyonu, 1 olguda safra yolu anomalisi, 1
olguda safra kesesi timdéri ve karaciger metastazi idi.

Sonug : Laparaskopik kolesistektomiden agik kolesistektomiye gegmek elestirilecek ve karar hatasi
olarak disutnilecek bir durum dedildir. Agida gegme sebeplerimiz ve oranlarimiz literattirle uyumlu
olarak bulunmustur.

23. ERCP DENEYIMIMiz

Sunucu : Oztekin Cikman (omersoylemez@hotmail.com)

Yazarlar : Dr. Omer SOYLEMEZ*, Dr. Ersin OZGOREN*, Dr.Erol KISLI*, Dr. Murat BASER*,
Dr. Metin AYDIN*, Dr. Osman GULER*, Dr. Oztekin CIKMAN*.

Yuzinci Yil U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag:Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatikografi (ERCP) bilier trakt,pankreatik ve periampdller
bolge hastaliklarinin tani ve tedavisi amach kullanilabilen gok etkili bir yontemdir.Operasyona nispeten
daha az invazif oldugundan son yillarda sfinkterotomi, tas ekstraksiyonu, endoprotez kullanilmasi,
litotropsi gibi tedavi edici yontemlerin kullaniimasiyla birlikte obstriktif pankteatikobilier hastaliklarda
poplilaritesi glin gegtikge artmaktadir.Bu amagla klinigimizdeki ERCP uygulanan olgular retrospektif
olarak degerlendirildi.

Yontem: Ekim 1996 - Subat 2002 tarihleri arasinda Y.Y.U. Tip Fak. Genel Cerrahi Klini§i’ ne bagvuran
bilier-pankreatik patoloji tespit edilen 64’0 kadin, 54’0 erkek toplam 118 hastaya tani ve tdavi amach
130 seans ERCP yapildi.

Bulgular: ERCP yapilan hastalardan; 66 olguda koledok tasi, 9 olguda inoperabl pankras basi tm’e bagh
mekanik ikter, 3 olguda travmatik pankreas fistiilli, 6 olguda safra fistiilii, 2 olguda klatskin timérd, 5
olguda oddi spazmina bagl postkolesistektomi sendromu, 6 olguda ise normal ERCP bulgular
saptanmustir. 21 (% 17.8 ) olguda ise koledok kateterize edilemedi.Koledok kateterizasyon basarimiz
118 olgunun 97 (%82.2)’ inde olmustur. Koledok tasi bulunan hastalarin 32’ ine papillotomi + balonla
ekstraksiyon, 20’ sina papillotomi + basketle ekstraksiyon, 4'liine papillotomi + balonla ekstraksiyon +
Nazobiliyer dren (NBD) uygulandi. 1 olgumuzda ERCP + sfinkterotomi sonrasi gelisen pankreatite bagh
eksitus oldu. Koledok tasi tespit edilen 66 olgudan 56 (%84.8)" sina ERCP ile uygulanan tedavi sonrasi
taslar ekstrakte edildi ve operasyona gerek kalmadi.10 hastada ise tas ekstraksiyonu
gergeklestirilemediginden operasyona alindi.

Sonug: Bu degderlere gore ERCP bilier trakt, pankreatik ve periampiller bolge hastaliklarinin tani ve
tedavisinde operasyona nisbetle daha az invazif olan ve popiilaritesi ve etkinligi her gegen giin artan bir
yontemdir.Klinigimizde yapilmis olan ERCP’ ler literatirle uyumlu olup basarili bulunmustur.
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24. LAPARASKOPIK KOLESISTEKTOMI
KOMPLIKASYONLARIMIZ

Sunucu : Oztekin Ctkman (omersoylemez@hotmail.com)

Yazarlar : Dr. Oztekin CIKMAN*, Dr. Omer SOYLEMEZ*, Dr. Murat BASER*, Dr.Erol
KiSLi*, Dr. Ersin OZGOREN*, Dr. Metin AYDIN*, Dr. Hasan ARSLANTURK*, Dr. Osman
GULER*,

Yiiziinc Yil U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag : Y.Y.U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde laparaskopik kolesistektomi yapilan olgularda
postoperatif komplikasyonlarin incelenmesi.

Durum dederlendirilmesi : Kolesistektomilerden sonra fatal olmayan komplikasyonlarin sikliginin
%10-25 arasinda oldugu bildirilmistir. En sik gorilen komplikasyonlar intraabdominal kanama ,
subhepatik abse, safra fistlll, kalinti safra taslan, safra peritoniti, safra yollar yaralanmasi ve
drenlere ait komplikasyonlar ile yara infeksiyonlaridir.

Yéntem : Y.Y.U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klini§i'nde Ekim 1994- Subat 2002 tarihleri arasinda
opere edilen 410 olgunun dosya kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular : Opere edilen 410 olgudan 92'si erkek, 318'i kadindi. Yas ortalamas: 46.01 idi.
Postoperatif komplikasyon orani %3.41" idi. 1 olguda postoperatif 4.giin safra fistiili, 1 olguda
postop 2.gun ikter, 1 olguda postop 7.giin subhepatik hematom ve plorezi, 1 olguda subhepatik
abse, 10 olguda postop 4-7.glinlerde yara infeksiyonu tespit edildi. Safra fistiili gelisen olguda
sistik kanal glidigiindeki klips atmisti. Bu olguda 2. operasyon sonrasi sepsis gelisti ve hasta
exitus oldu. Ikter gelisen olguda ise koledok tam kesisi tespit edildi ve hepatikoduodenostomi
uygulandi. Postop. dénemde sik kolanjit ataklar nedeniyle olguya hepatikojejunostomi uygulandi
ve halen higbir sikayeti mevcut dedgildir. Diger olgular konser- vatif tedavi ile diizeldiler.

Sonug : Kolesistektomilerde en énemli komplikasyonlar safra yolu patolojileridir. Bu nedenle
eksplorasyonda sistik kanal ve koledok gok iyi vizualize edilmelidir.

25. KOLEDOK TASLARINDA ERCP VE USG
Sunucu : Oztekin Cikman (omersoylemez@hotmail.com)

Yazarlar : Dr. Omer SOYLEMEZ*, Dr. Ersin OZGOREN*, Dr.Erol KISLI*, Dr. Murat
BASER*, Dr. Metin AYDIN*, Dr. Osman GULER*, Dr. Oztekin CIKMAN*.

Yiuziinc Yil U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Amag: Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatikografi (ERCP) koledok taslarinin tani ve
tedavisinde standart bir metottur.Buna ragmen invazif, pahali, zaman alici, yetismis ekipman
gerektirir. Bu galismanin amaci ERCP ile karsilastirmali olarak USG’ nin koledokolitiazisten siphe
edilen hastalarda yeterli sensitivite ve spesifiteye sahip olup olmadigini tespit etmektir.

Yéntem: Bu amacla Ekim 1996 ve Subat 2002 taihleri arasinda Y.Y.U.Tip Fak.Genel Cerrahi
Klinigi’ ne basvuran klinik ve biyokimyasal olarak koledokolitiazis dislnilen 58 hastaya USG
sonrasi ERCP yapildi.

Bulgular: 58 hastada USG'nin koledokolitiazis rapor ettigi 44 hastanin 40'inda koledokolitiazis
ERCP’'de izlendi.4 hastada tas vizialize edilmedi. USG’nin tas yok olarak rapor ettigi 14 hastanin
8'inde tag ERCP'de tespit edildi, 6 hastada tas vizlalize edilmedi.

Bu sonuglar géz éniine alinip dederlendirildiginde koledokolitiazis teshisinde USG'nin % 84.6
sensitiviteye ve % 60 spesifiteye sahip oldugu gérilmuistir.

Sonug:ERCP koledok taslarinin tanisinda ve tedavisinin ydnlendirmesinde diagnostik standart bir
metottur.USG obstriiktif sariligin ayirici tanisinda basaril olarak kullaniimaktadir. Ancak
koledokolitiazis taramalarinda kesin bir modalite olmayip, dogruluk orani ERCP ile
karsilastinldiginda sinirl kalmaktadir.



26. LAPAROSKOPi!( KOLESiSTEKT_OMf[ OLGULARININ ACIGA
DONME VE KOMPLIKASYONLAR YONUNDEN INCELENMESI
Sunucu : Alper DOGU ()

Yazarlar : Dr.Aliye TASPINAR YIGILI, Dr.Alper DOGU, Dr.Turgut GAVUSOGLU, Dr.Mehmet PETEK,
Dr.Selma TUNGOL,Dr.Reha OZGUVEN, Dr.Ayhan KESKIN, Dr.Savas TEZEL

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi

Safra kesesi taglarinin tedavisinde yillarca klasik laparotomi ile kolesistektomi teknigi uygulanmistir.
Gundmizde kolesistektomilerin %80'inden fazlasi laparoskopik olarak gergeklestiriimektedir. Bu
¢alismada, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi Kliniginde laparoskopik kolesistektomi
uygulanan 282 olgu yas, cinsiyet, agik kolesistektomiye gegis oran ve nedenleri, postoperatif
komplikasyonlar erkek idi. 53 olguda1%17.811 kadin, 50 olgu1%82.2! yéninden incelendi. 232 olgu
oncesinde gegirilmig bir batin operasyonu mevcuttu. Caligmaya alinan 282 olgudan agik
kolesistektomiye donildi. Agida dénmede en sik neden akut(1%9.51:27'sinde , safra yollari1%
3.20kolesistitin neden oldugu ¢evre dokulara yapisiklik iken anatomisinin tam olarak ortaya
konamamasi, sistik arter yaralanmasi, daha énce gegirilmis batin operasyonuna bagh yapisikliklar ve
aberran safra yolu da diger operatif ve postoperatif % 3.97agia dénme sebepleriydi.11 olguda
kann igine tag dokllmesi, 2 '% 1.4 'komplikasyonlar gelisti. Bunlar; 4 olguda sistik arter
yaralanmasi, 1% 0.77 safra yolu yaralanmasi, 2 olguda /% 0.7 /olguda ligamentum' % 0.4’ trokar
yerinde yara enfeksiyonu,1 olguda da % 0.7 2 olguda falciferme yaralanmasiydi. Safra yolu
yaralanmasi olan 1 olguda primer onanim ve T-tlp drenaj, diger olguda ise postoperatif 5. glinde
hepatikojejunostomi yapildi. Sistik arter yaralanmasi olan olgularda agiga donilerek hemostaz
saglandi. Hastanede kals siresi ortalama 2.7 gindi. Hicbir olguda mortalite olusmadi. Glinim(zde
laparoskopik kolesistektomi, minimal invazif olmasi, kisa iyilesme siiresi, daha az analjezik
gerektirmesi, daha konforlu bir postoperatif dénem ve daha iyi kozmetik sonuglar saglamasi
nedeniyle kolesistektomi igin birinci tercih olmustur.Tek tartisilan nokta olan ameliyat
komplikasyonlar: da artan deneyimlerle giderek azalmaktadir.

27. PERITON DIYALIZINDE KATETERLE ILISKILI
KOMPLIKASYONLARIN TANI VE TEDAVISINDE
LAPAROSKOPIK CERRAHININ YERI

Sunucu : Goksel Gokge ()

Yazarlar : G. GOKCE*, G. OGUNGC*, M. TUNCER**, F. ERSOY**

Akdeniz U. Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Laparoskopik cerrahinin yaygin uygulama alanlarindan biriside periton diyalizinin obstriktif
komlikasyonlarinin nedenini kesin olarak saptayabilmek ve ayni seansta tedavilerini yapmaktir.

Bu galismada Mart 1997 - Mart 2002 tarihleri arasindaki 5 yillik sirede, sirekli ayaktan periton
diyalizi (CAPD) uygulanan ve periton diyaliz kateterlerinin galismama nedeni olarak obtriktif bir sorun
disundlen, bu nedenle diagnostik laparoskopi yapilan 11 olgu retrospektif olarak dederlendirildi. 7 i
K, 4' U E, yas ort’ s1 47.6 (32-66) olan olgularin kateterle ilgili obstriktif problemleri CAPD
baslangicindan 2 hafta-12 ay sonra ortaya gikmisti. Konservatif yaklasimlara yanit vermeyen olgularin
diagnostik laparoskopileri genel anestezi altinda yapildi. Kateter tikanikliginin nedeni 4 olguda
omentum ile kateterin sariimasi, 2 olguda kateter ucunun yer degistirmesi+omentum ile sariima, 2
olguda kateter ucunun yer dedistirmesi, 2 olguda kateterin fibrin ve pihti ile titkanmasi, 1 olguda
yaygin adezyonlardi. Kateterin omentum ile sarldigi hastalarda omentumun laparoskopik olarak
aynlmasini takiben omentum paryetal peritone dikilerek tespit edildi; bu olgulardan birinde
omentumun laparoskopik olarak kateterden serbestlestirldikten sonra genigletilen umbilikal trokar
yerinden disan alinarak parsiyel omentektomi yapildi. Kateter ucunun yer degistirdigi olgularda
kateter ucu pelviste paryetal peritone tespit edildi. Fibrin ve pihti ile tikanmada kateter direkt gorus
altinda intrakorporal olarak temizlendi. Tikanma nedeni adezyon olan olguda ultrasonik disektér ile
adezyoliziz yapildi Laparoskopik revizyon girisimlerini takiben tim kateterler serum fizyolojik ile direkt
gorus altinda kontrol edildi. Postoperatif dénemde olgularin higbirisinde mekanik obstriiktif bir sorunla
kargilasiimadi.

Sorunlu CAPD kateterlerine laparoskopik yaklagim, promlemin kesin tanisinin konulmasi, ayni seansta
tedavisinin yapilmasina ve mevcut kateterin korunmasina olanak taniyan mikemmel bir yontem
olarak géziikmektedir.
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28. KASIK FITIGI ONARIMINDA YARA VE GREFT :
INFEKSIYONLARININ ONLENMESINDE LAPAROSKOPIK
CERRAHININ USTUNLUGU

Sunucu : Kudbettin Altun ()
Yazarlar : K. ALTUN, G. OGUNC, C. ARICI
Akdeniz U. Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Cerrahi gerektiren pekgok sorunun tedavisinde, postoperatif (p.o) donemde kesiye ait sorunlarin
azaltilmasi arzusu, cerrahlann laparoskopik yaklasimlan agik cerrahiye daha fazla tercih etmelerine
neden olmustur.

Bu retrospektif klinik galigmada Eyltl 1997-Mart 2002 tarihleri arasinda kasik fitiklari agik cerrahi
yaklasimla ve prolene mesh greft kullanilarak onarilan 65 olgunun (56 E, 9K ; yas ort.” 51:46.2-18-82)
p.o yara ve greft infeksiyonlar; ayni dénemde kasik fitidi onanimlan, laparoskopik TAPP yaklagimla diz
veya 3 boyutlu (D) prolen greft ile yapilan 48 olgunun (40E, 8 K; yas ort.” si: 36.2-18-73) sonuglari ile
karsilastinldi. Laparoskopik grup (LG) ta 8 hastada ek insizyonlara gerek olmaksizin, iki tarafli onarim
yapildi. Agik cerrahi grup (ACG) ta yaklasik 6-10 cm.’ lik klasik kasik fitig: kesisi kullanildi. LG ta biri 10
mm. subumbilikal, diger ikisi umbilikal seviye rektus lateralinde 5 mm.’ lik 2 trokar ; onarimda ilk 38
olguda dlz, diger 10 olguda 3D prolene greft kullanildi. ACG’ ta 2 olguda (%3.07) greft infeksiyonu ile
karsilasildi, medikal tedaviye yanit vermeyen bu 2 hastada greft gikarildi. ACG’ undaki yara infeksiyon
orani ise %4.61 (3 olgu) idi. LG ta herhangibir infeksiy6z komplikasyon ile karsilasiimadi.

Kasik bélgesine yapilan insizyonlarda yara infeksiyonunun daha sik gorilmesi ayrica genis
insizyonlarda kesi ile ilgili tim sorunlarla daha sik karsilasiimasi dodal bir beklentidir. Konvensiyonel
yaklasimda cerrahlarin kiglk kesi ile ameliyati yapma gayretleri ekartdrlerin neden oldudu travmay
artinir ve yara iyilesmesini olumsuz yénde etkileyebilir. Hernekadar heriki grup proflaktik antibiyotik
tercihi, ameliyat ekibi, ameliyatta kullanilan sutGr materyalleri, yara bakimi protokol{, hastanede yatis
sireleri agisindan randomize edilememis ise de sonuglar bize, fitk onariminda infeksiy6z
komplikasyonlarin énlenmesi agisindan laparoskopik cerrahinin agik cerrahiye tstinluguni
gostermekte idi.

29. PERKUTAN NEFROLITOTOMI SIRASINDA KARIN ICINE
DUSEN BOBREK TASININ LAPAROSKOPIK EKSTRAKSIYONU:
OLGU SUNUMU

Sunucu : Kaya Yorgancr  (yorganci@ada.net.tr)
Yazarlar : K. YORGANCI, N. ATSU, M. KESKEK, S. DOGAN, S. ESKICORAPCI, A. SAHIN
Hacettepe U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve Uroloji Anabilim D.

Giris: Perkiitan nefrolitotomi, bébrek taslarinin tedavisinde acgik cerrahinin yerini almig, yaygin
kullanilan bir yéntemdir. Minimal invaziv cerrahinin tim avantajlarina sahip bu yéntemin énemli
komplikasyonlan gilinimuizde yiizde ikinin altindadir. Perkiitan nefrolitotomi sirasinda tasin karin
igerisine dismesi daha énce tanimlanmamis bir komplikasyondur. Bu bildiride b&yle bir bébrek tasinin
tespit edildigi ve laparoskopik olarak gikartildidi bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: 51 yasinda kadin hasta sol bébrek lst polde 3 cm gapinda tas nedeniyle Groloji poliklinigine
bagvurdu. Yapilan muayene ve laboratuar incelemesinde ek bir patoloji saptanmad: ve perkitan
nefrolitotomi igin ameliyata alindi. Ameliyat sirasinda nefroskopi ile tas gérildi ve ultrasonik litotriptoér
ile fragmantasyona baslandi. Fragmante bir parga ¢ikarildiktan sonra tekrar nefroskop ile bakildiginda
toplayici sistem iginde tas gérilemedi ve nefrostomi kateteri konarak isleme son verildi. Ameliyat
sonrasi gekilen seri grafilerde tagin yer dedistirdigi saptandi. Bilgisayarli tomografide tasin karin iginde
ve sol alt kadranda oldugu tespit edildi. Hasta perkitan nefrolitotomi sonrasi 7. glinde tekrar
ameliyata alindi. Tas bilgisayarli tomografide bahsedilen yerde goériildi. Spesimen torbasina alinarak
karin disina gikarildi ve laparoskopik girisime son verildi. Ameliyat sonrasi dénemi sorunsuz seyreden
hasta taburcu edildi.

Tartisma: Yazil kaynaklarda karin icindeki serbest safra taslarninin olasi komplikasyonlar ile ilgili
6nemli bilgi birikimi vardir. Ancak karin igine diisen bdébrek taslarinin olasi seyri ve komplikasyonlar ile
ilgili bilgi mevcut degildir. Tasi boyutu, islem sirasinda idrarin ve tasin infekte olmasi ve kanama
miktan karin igindeki tasin olusturabilecedi komplikasyonlarin gelisiminde énemli oldugu disdndlebilir.
Minimal invaziv bir girisim olan perkitan nefrolitotominin béyle bir komplikasyonunu, erken dénemde,
ek komplikasyonlar gelismeden, yine minimal invaziv bir yéntem olan laparoskopik girisim ile tedavi
etmek mimkindar,
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30. MORBID OBEZITEDE LAPAROSKOPIK GASTRIK BAND
UYGULAMA SONUCLARIMIZ

Sunucu : Yasin PEKER (yasinpeker@yahoo.com)
Yazarlar : Tugrul TANSUG, Ali Dogan BOZDAG, Fatma TATAR, Salih GUVEN
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi

AMAGC: Morbid obezitenin cerrahi tedavisinde uygulanacak operasyon tiplerinden en az invaziv olani,
laparoskopik gastrik band uygulamasidir. Izmir Atatirk Editim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi
Kliniginde uygulanan laparoskopik ayarlanabilir gastrik band uygulamalarimizi sunmay amagladik.
YONTEM: Klini§imizde Aralik 1998-2001 tarihleri arasinda opere edilen 12 morbid obez hasta yas,
cinsiyet, operasyon dncesi agirlik ve viicut kitle indeksi, yandas hastalik, operasyon tipi, peroperatif ve
postoperatif komplikasyon, hastanede kalis stiresi, postoperatif 6.,12 ve 18. aydaki kilo kaybi miktari
agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 34.5 (18-59), olan hastalarin sekizi kadin, Ugl ise erkekti. Ortalama
agirliklarn 117.1kg.(87-148), vicut kitle indeksi ise 41.1kg/m2 (36-49) olarak saptandi.Yandas hastalik
olarak lig hastada hipertansiyon, (i hastada umblikal herni, iki hastada duodenit (lireaz pozitif), bir
hastada kronik obstriktif akciger hastaligi, bir hastada astma bronsiyale, bir hastada latent diabet, bir
hastada insizyonel herni, bir hastada kolelitiasiz saptand. iki hastamiz daha énceden (st batin
operasyonu (peptik llser perforasyonu nedeni ile primer onarim ve kolesistektomi) gegirmisti.
insizyonel hernili hasta disinda tiim hastalara laparoskopik girisim planlandi.. Anatomik zorluk, batin ici
yaygin yapisiklik ve anesteziye bagl nedenlerle alti hastada konversiyon uygulandi. Kolelitiasizli
hastaya ayni seansta laparoskopik kolesistektomi, insizyonel hernili hastaya da polipropilen meg ile
insizyonel herni onarimi yapildi. Ortalama 2.7 giin(2-5) detaburcu edildiler. Hastalarda erken
komplikasyon gelismedi. Geg komplikasyon olarak bir hastada port yeri enfeksiyonu ve bir hastada
migrasyon gelisti. Postoperatif takiplerde ortalama kilo kaybi 6. ayda 22.2kg. (15-30), 12. ayda
30.9kg. (19-50), 18. ayda 37.9kg. (22-55) oldu. Postoperatif kontrollerde preoperatif var olan yandas
hastaliklarin semptom ve bulgularinda belirgin azalma saptandi.

SONUG: Morbid obezitede laparoskopik gastik band uygulamasi, kabul edilebilecek komplikasyon
oranlar ile en uygun tedavi seceneklerindendir

31. VENTRAL HERNILERDE LAPAROSKOPIK ONARIM

Sunucu : Yasin PEKER (yasinpeker@yahoo.com)
Yazarlar : Tugrul TANSUG, Hayrullah DERICI, Muzaffer ATLI
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.Cerrahi Klinigi

AMAC:Laparoskopik ventral herni tamiri uygulanan olgularimizi sunmak

YONTEM: izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi Kliniginde Temmuz 2001-Eyliil
2001 tarihleri arasinda toplam (g olguya ventral fitik onarimi uygulandi.

BULGULAR: Olgulanimizin timi kadin olup ortalama yaslari 43 (31-55) idi. Birinci hastamizda 2 cm.
gapinda, diger iki hastamizda ise 3 cm. umblikusta fasya defekti vardi. ilk hastamiza
politetrafloroetilen, iki hastamiza ise polipropilen mesh ile laparoskopik herni tamiri uygulandi.
Postoperatif ikinci giin taburcu edilen hastalarimizda postoperatif erken komplikasyon gelismedi. Ik
hastamizda postoperatif lgilincl ayda mesh rejeksiyonu gelisti. Mesh gikarilip fasya primer onarildi.
Diger hastalarimizin yedi aylik takiplerinde her hangi bir komplikasyon gelismedi.

SONUGC: Olgu sayimiz az olmasina karsin, laparoskopik ventral herni tamiri uygulanan hastalarda
daha az agri, hastanede daha kisa kalis suresi, postoperatif giinliik yasantiya daha kisa siirede
dénme ve kozmetik olarak daha iyi sonuglar elde edilmektedir.



32. LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI ONARIMI

Sunucu : Tugrul TANSUG (intraozel@superonline.com)
Yazarlar : Yasin PEKER, Ali Dojan BOZDAG, Okay NAZLI, Ali Serdar iISGUDER

Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi

AMAG: izmir Ataturk Editim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi‘nde laparoskopik fitik tamiri
operasyonu uygulanan hastalann degerlendirilmesi.

YONTEM: Klinigimizde Ekim 2000 ile Aralik 2001 arasinda laparoskopik total ekstraperitoneal (TEP) fitik tamiri
uygulanan 29 kasik fitikli olgu yas, cinsiyet, fitgin 6zellikleri, operasyon siresi, komplikasyonlar ve izlem sonuglan
agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Yag ortalamasi 49.0 (27-70) olan hastalanimizin begi kadin 24U ise erkekti. Dérdi bilateral, 25'i tek
tarafli olan fitiklarin 18 (% 62.1) direkt, 11'i (% 37.9) indirekt idi. Olgulann timinde bosluk yaratici kér disektor
ile ekstraperitoneal bosluk yaratildi; gerekli diseksiyondan sonra polipropilen mesh kullanilarak herni onarimi
uygulandi. Bilateral olgularda her iki taraf igin ayri ayr mesh kullanildi. Ortalama ameliyat slresi tek tarafli
olgularda 100 dakika olarak kaydedildi. iki olguda diseksiyon giiligi nedeniyle agik onarima gegildi. Dért olguda
intraoperatif ciltalti amfizemi, g olguda ise periton bosluguna gaz kagisi oldu. Postoperatif ddnemde (g olguda
seroma, bir olguda gébek altindaki 10 mm’lik trokar yerinde herni gelisti. Ug ile 19 ay arasinda dedisen izlem
siresince iki hastada postoperatif ikinci ve dérdunci aylarda niks saptandi ve agik yéontemle onarim yapildi.
SONUG: Daha az agn, aktif yasantiya erken dénebilme gibi avantajlari olan laparoskopik kasik fitigi onarimi,
secilmis uygun vakalarda basanyla uygulanabilir

33. Morbid Obez Hastalarda Laparoskopik Ventral Herni
Tamiri

Sunucu : UMUT BARBAROS  (umutbarbaros@yahoo.com)
Yazarlar : ALP BOZBORA, MEHMET ALI IMREN, YESIM ERBIL
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Morbid obezite mortalite ve morbiditesi yiksek bir hastaliktir. Vicut kitle indeksinin 40 ve (stinde oldugu
vakalarda her tirl( cerrahi girisimler risk teskil eder. Bu durumda yapilacak cerrahi girisimlerin minimla invaziv
yontemlerle yapiimasi gerekmektedir.

Morbid obez hastalarda ventral herniler sik rastlanan patolojilerdir. Klasik yéntemlerle bu ameliyatin yapilmasi
yara enfeksiyonu ve niiks gibi birgok komplikasyonu beraberinde getirir. Bu sebeple ventral hernisi olan morbid
obez hastalar laparoskopik yollarlia tedavi etmek uygun segenektir. 3 vakada uyguladigimiz laparoskopik ventral
herni tamirinde greft olarak infeksiyon ve yapigiklik riski az olan dura mater kullamlmigtir. Ortalama ameliyat
siresi 65 dakikadir. Greft periton altina endo-tucker ile tespit edilmistir. Hastalarin ortalama yatis slreleri 2 gin
olarak tespit edildi. Higbir hastada ameliyat sonrasi komplikasyon gelismemistir.

Morbid obez hastalarda gériilen ventral hernilerde laparoskopik yontemle dura meter greftin kullanilmasi uygun bir
secenektir.

34.Morbid Obezite Tedavisinde Laparoskopik Ayarlanabilir
Silikon Mide Bandi Uygulamasi

Sunucu : ALP BOZBORA (umutbarbaros@yahoo.com)

Yazarlar : UMUT BARBAROS, HALIL COSKUN, SELCUK OZARMAGAN
Istanbul Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim D.

Obezite tim dinyada énemli bir saglik problemidir, diyet, egzersiz, ilag ve davranis tedavileri tek bagina veya
kombine edilerek uygulanmakta, ancak cerrahi digi bu yaklagimlarla uzun sireli bagan nadiren
sadlanabilmektedir. A g )

Bu retrospektif klinik galigmada, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiitesi Genel Cerrahi AB'da Ocak 1999 ile
Aralik 2001 tarihleri arasinda, American Society of Bariatric Surgery kriterlerine gére, laparoskopik ayarlanabilir
silikon mide bandi uygulanan 15 olgunun kilo kaybi ve karsilasilan komplikasyonlar dederlendirilmistir.
Hastalanmizin ortalama yagi 37.2y (22-61 ), ortalama viicut agirhd 131.4 kg (105-196 kg), ortalama boy
uzunlugu 159.4 cm (144-180 cm), ortalama vicut kitle indeksi (VKI) 46.7 kg/m2 (39-66 kg/m2) idi.
Postoperatif takipte ortalama kilo kaybi 62.1 kg olarak saptandi. Ortalama kilo kaybi 3. ayda 19.8 kg, 6. ayda
25.1 kg ve 12. ayda 36.6 kg idi. Erken dénemde 5 hastada (% ) bulanti-kusma tespit edilirken, geg dénemde 1
hastada (% ) rezervuar enfeksiyonu, 1 hastada lst gastrik posda mide dilatasyonu gelisdi.

Laparoskopik ayarlanabilir silikon mide bandi uygulamasi, hasta tarafindan iyi tolere edilebilen, morbid obezite
tedavisinde uygulanabilecek iyi bir segenek olarak gézikmektedir.
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35. AKCIGER KIST HIDATIGI TANI VE TEDAVISINDE
VIDEO DESTEKLI TORAKOSKOPIK CERRAHININ YERI
Sunucu : B, Haluk Giiveng ()

Yazarlar : Gllsen EKINGEN, Ayse TUZLACI, Ufuk SENEL, Ayse Gokalp

Kocaeli U. Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Hastaliklari Anabilim D.

Ginlmuzde akciger kist hidatigi tanisinda radyolojik goriintlileme metodlari, serolojik testlerden
daha givenilir bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Ancak riiptiire veya enfekte olmus, komplike
akciger kist hidatik olgularinda karsilasilan tani zorlugu 6nemini korumaktadir. Video destekli
torakoskopik cerrahi (VDTC) alanindaki ilerlemeler plevral ve pulmoner hastaliklarin tani ve
tedavisinde yeni bir qigir agmistir. Bu galismada, akcider absesi 6n tanisi ile klinigimize sevk edilen
ve torakoskopik cerrahi girisimi takiben akciger kist hidatigi kesin tanisi alarak tedavi edilen bir
olgu sunulmaktadir.

Yedi yasinda erkek hasta, yaklasik sekiz aydir devam eden 8ksuriik, gégis adrisi, balgam ve ates
sikayetleriyle yatinldig: baska bir merkezden iki ay takip sonrasinda, akciger kist hidatigi 6n tanisi
ile Cocuk Hastaliklar Klinigimize sevkle interne edildi. Olgumuz yapilan fizik muayene ve
radyolojik incelemeleri takiben, akciger absesi ve empiyem tanisi ile antibiyotik ve tip drenaj
tedavisi uygulanarak takip edildi. O dénemde yapilan kist hidatik agliitinasyon testleri negatif
olarak degerlendirildi. Hasta taburcu olduktan yaklasik bir ay sonra, tekrarlayan sikayetler
nedeniyle cerrahi girisim igin klinigimize devredildi. Kontrol tomografisinde daha 6nce tespit edilen
akciger abse boyutlarinda artis izlenmesi (zerine torakoskopik girisim planlandi. Torakoskopi
esliginde abse igine girilerek drenaj ve irrigasyon uygulandi. islem sirasinda aspire edilen
germinatif membran benzeri materyalin histopatolojik incelemesinin kist hidatik ile uyumlu
gelmesi (izerine hastaya albendezol tedavisi baglandi. Postoperatif kontrol grafilerinde, daha énce
8 cm capinda igerisinde hava sivi seviyesi goriilen abse olusumunun tamamen ortadan kalktigi
saptanan hasta bes aydir sorunsuz izlenmektedir.

Torakoskopik cerrahi girisimler, tani konulmasinda glglik yasanan akciger parankimal ve plevral
hastaliklarinin teshis ve tedavisini kolaylastirmaktadir. Torakotomi gerektirmeyen bu minimal
invazif girisimler, gocuklarda torakotomiye bagli morbiditeyi azalttigi gibi, agrida belirgin bir
azalmaya yol agtigindan konforlu bir post operatif dénem saglamaktadirlar.

PARALEL OTURUMLAR - Merkez Kiitiiphane Binasi, Oditoryum Karsisi

Pazartesi, 22 Nisan 2002
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Giiler AKSOY, Nevin KANAN, Neriman AKYOLCU, Giilbahar KESKIN,
Nevriye EREN, Ayla SEZGIN, Zaide BARAM, Mail OZCELIK

11.30-12.30 Konferans
Moderatér: Neriman Akyolcu
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Endoskopik-Laparoskopik Cerahi Aletlerinin Sterilizasyonu..Nuray Akyiiz

1230-13.30  Ople Ybmagi

13.30-15.00 PANEL - Endoskopik-Laparoskopik Cerrahide Hemsirelik Yaklagim
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Laparoskopik Cerrahide Preop Hazirhk ... Nebahat Yildiz
Laparoskopik Cerrahide Postop Bakim ... Aynur C.Cifi¢i
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Artroskopik Girisimlerde Hemsirelik Yaklasimi... Fatma Dénme:z
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Oliimle Sonuclanan 5 Laparoskopik
Kolesistektomi Olgusu

Abdi OZASLAN(***), Inci OZASLAN(**), Nesime YAYCI(***), Hiiseyin KALYONCU(**)

OZET

Amag: Olimle sonuglanmig ve dava konusu olmus
laparoskopik kolesistektomi olgularinda 6lim nede-
nini ve hekim hatalarin tartismak amaglanmustir.

Olgularin Sunumu: Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kuru-
lu'na 1997-2001 yillan igerisinde bu nedenle gelen 5
olgu, klinik oykiileri ve otopsi bulgulari ile verilmis-
tir.

Bulgular: Bes olgudan ikisinde klips yetersizligine
bagh safra sizmasi, birinde abdominal aort yaralan-
masl, birinde a. hepatika propria yaralanmasi, birin-
de ise arter siitiir yetersizligi ile birlikte duodenum
yaralanmasi komplikasyonlann meydana gelmigtir.
Iki olguda 6liim nedeni peritonit, iki olguda kanama
ve bir olguda ise kanama ve peritonitin ortak etkisiy-
le olmustur.

Sonug: Bu olgularda cerrahi girisim sonrasi seyir ve
6lim nedenleri dikkate alindiginda, tan ve tedavi si-
rasinda yapilan genel hatalara, komplikasyonlarin
tanisinda ve revizyonda gecikmemeye daha fazla
dikkat gostererek, hemen tiim olgularda 6liimiin 6n-
lenebilecegi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
Olim, Komplikasyon, Adli tip

SUMMARY

The purpose of the study is to analysis autopsy fin-
dings of laparoscopic cholecystectomy and questions
concerning forensic aspect of surgical procedure.

Objective: Objective: To evaluate the laparoscopic
cholecystectomy cases resulting in death and leading
to litigation with respect to the death causes and
malpractice.

Cases: Five cases that came to Ministry of Justice, Co-
uncil of Forensic Medicine for this reason between
1997-2001, were given with the medical records and
the autopsy reports.

Results: There were two bile leaks from clip impinge-
ments, two major vascular injury and one both arte-
rial bleeding and duodenal injury as complications.
The causes of deaths were septic peritonitis (two ca-
ses), bleeding (two cases) and both bleeding and pe-

ritonitis (one case).

Conclusion: According to the causes of deaths, it's
clearly seen that the death prevention can be impro-
ved by increased awareness of common mistakes li-
ke diagnosis and treatment failures, delay to recog-
nise complications and to revision, for almost all
cases.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, death,
complication, forensic medicine

GIRIS

18. ytizyihn son geyreginden itibaren tagh kolesistit ol-
gularinda Langenbuch tarafindan baglatilan agik kolesis-
tektomi tedavisinin, bir asirdir uygulandig bilinmekte-
dir. Agik kolesistektomi sirasinda cilt, cilt alti, fasya ve
adale dokusu 10-15 cm’den daha fazla agilmakta, dolayi-
siyla iyilesme siiresi uzamakta ve ameliyat sonras1 6zel-
likle karin igi yapisikliklar gibi komplikasyonlarn olasi-
lig1 artmaktadir (1).

Tibbi teknolojik gelisim hastaliklarin tan ve tedavisinde
daha kisa stirede olumlu sonuglar alinmasinda etkili ol-
mustur. Bu anlamdaki 6nemli gelismelerden biri de kon-
vansiyonel agik kolesistektomiye alternatif olarak gelis-
tirilen laparoskopik kolesistektomidir. Laparoskopik ko-

(*) Uz Dr. 1U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dals,
Istanbul

(**) Uz Dr. Adalet Bakanhg, Adli Tip Kurumu, Istanbul

(**)Uz. Dr. M U. Marmara Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dab,
Istanbul
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lesistektomi 1987 yilinda ilk kez Fransiz cerrah Phlippe
Mauret tarafindan uygulanmis ve yontem hizla tim
diinyada yayginlasmgtr (2-4). 1991 yilindan itibaren ise
Tiirkiye’de de uygulanmaya baglamustir (5,6).

Birqok cerrahi girisimde oldugu gibi laparoskopik kole-
sistektomi. uygulamasimn da diger tedavi yontemlerine
gore hastaya saglayacag iistiinliikler yapilan ¢alisma-
larla ortaya konmustur. Hastalarda agn duyusunun az
olmasi, hastanede kalis ve ameliyat 6ncesi eski aktivite-
ye doniis stiresinin kisahg, kozmetik sonuglarinin daha
iyi olmasi (4,7,8), immin fonksiyonlarda bozulmalara
neden olmamas: gibi faktorler, laparoskopik kolesistek-
tominin agik kolesistektomiye tistiinliigii olarak gosteril-
mektedir (9).

Ancak her cerrahi tedavide oldugu gibi laparoskopik ko-
lesistektomi tedavisinin de komplikasyonlan vardir ve
oram degisik kaynaklarda % 0,8 — 11,5 olarak bildiril-
mektedir (8,10). Bunlardan damar yaralanmalan, i¢ or-
gan yaralanmalarnt ve koledok yaralanmalari major
komplikasyonlari (5,11-14) olustururken; safra kesesi de-
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linmesi, enfeksiyon, kanama ve klemp yetersizligi ise
mindr komplikasyonlan olusturmaktadir (8,12,14).

Laparoskopik kolesistektomi girisimlerinin % 0 - 0,4 ara-
sinda mortalite tasidiklan belirtilmigtir (12,14-17). Major
damar yaralanmasina bagh mortalitenin % 0 - 4,3 ara-
sinda oldugu ileri stirtilmugtar (12). latrojenik safra yol-
lan yaralanmalanmn ise agik kolesistektominin 2-4 ka-
1 fazla oldugu ortaya konmustur (9,18). 1994 yilinda
yapilan bir galismada ise agik kolesistektomide 6liimle-
rin ¢ogu kardiyovaskiiler nedenlerden meydana gelir-
ken, laparoskopik kolesistektomide teknik yontemler ve
ekstrahepatik safra yollar1 yaralanmasi nedeni ile 6liim
meydana geldigi ortaya konmustur. Her iki yontemde
de yasla birlikte 6liim oranlarinin ve hastanede kalis sii-
releri degisiklik gostermektedir. 60 yas alindaki olgular-
da %0,15 oraninda 6liim meydana gelirken 60 yas tize-
rinde % 1,3 oraninda 6liim meydana geldigi tespit edil-
mistir (12).

Adli tip uygulamalarinda son birkag yildir laparoskopik
kolesistektomi ile tedavi sonras: gelisen komplikasyon-
lara bagh 6liim olgulan dikkat gekici olmustur. Bu ¢ahs-
ma, olgulann otopsi bulgulan ve cerrahi yontemle ilgili
sorunlarim adli tip yoniinden degerlendirerek, bu yon-
temi uygulayan uzmanlan bilgilendirme ve uyarmayi
amaglamaktadir.

OLGULARIN SUNUMU

Calismamuzda, TC. Adalet Bakanhgina resmi bilirkisilik
gorevi yapan Adli Tip Kurumunun éliimle sonuglanan
olgularla ilgili 1.ihtisas kuruluna mahkeme ve savcihk-
lardan gonderilen olgular degerlendirilmistir. Bunlar
arasindan 1997-2001 yillarinda, laparoskopik kolesistek-
tomi uygulanmus, éliimle sonuglanmis ve hekim hatas:
sorgulanan 5 olgu ¢ahsmaya dahil edilmistir.

Olgu 1- 1957 Dogumlu Kadin Hasta:

22.1.1997 tarihinde tash kolesistit tamus: ile yatinldig
hastanede, 6nceden yapilan rutin tetkiklerde laboratuar
bulgular1 normal degerlerde oldugu, aym giin ameliya-
ta ahndig), laparoskopik kolesistektomi igin batina tro-
karla girildigi sirada ani tansiyon diistiigii igin laparoto-
mi yapildiginda, abdominal aortun 6n ytiziinde 1 cm'lik
delik tespit edilerek hemostaza cahsildig, kalp-damar
cerrahi uzmammn yardimi ile kanamanin durduruldu-
gu, dren konup karmin kapatildig, ancak ayn giin saat
23.00 de hastann oldig,

Otopsi yapilmadigy,

Yiiksek Saglik Surasi’'min Mayis 1998 tarihli kararinda:
Trokar ile aort yirtilmasinin gok zor oldugu, buna bagh
6limiin dogrudan hekim uygulamasindan ileri geldigi
i¢in hekimin 6/8 oraminda kusurlu oldugu,

Adli Tip Kurumu 1. [htisas Kurulunun 28.1.2000 tarihli

karaninda;

1-Laparoskopik kolesistektomi girigsimi sirasinda trokar-
la abdominal aort yaralanmasina bagh fazla kan kayb:
sonucu kisa siirede beyin fonksiyonlarimin bozulmasin-
dan 6liim meydana geldigine gore; 6limiin iatrojenik
(hekim hatasina bagh) aort yaralanmasindan gelisen ka-
namadan ileri geldigi,

2- Laparoskopik kolesistektomi tatbikinde trokar ile ab-
dominal aortun yaralanmasinin beklenir akibet olmadi-
g1 igin gerekli 6zen ve dikkat gosterilmediginden heki-

min 6/8 oranunda kusurlu oldugu miitalaasina vanldig
anlasilmistir.

Olgu 2- 1938 Dogumlu Kadin Hasta:

14.5.1998 de USG tetkikinde kronik tagh kolesistit, safra
yollarinda belirginlesme tamisi konup 10.6.1998 de en-
doskopik sfinkterektomi uygulandig, kronik tagh kole-
sistit hastalig1 nedeniyle 11.9.1998 de yatinldig: hastane-
de rutin tetkiklerinin yapildig, idrarda (++) bilirubin
bulundugu 14.9.1998 de endoskopik metotla kolesistek-
tomi uygulamp porselen kese halini almus safra kesesi ¢1-
kanldiginda kese iginde multipl tas bulundugu,

15.9.1998 de nobetci hekim kontroliinde akut batin teghi-
si konularak 16.9.1998 de yapilan ameliyatinda batinda 1
It safrali mayi ve koledoka konan klipsin yetersizligi tes-
pit edilip gerekli onarima ragmen, solunum yetmezligi
gelistigi i¢in yogun bakima alindi ve 21.9.1998 tarihin-
de oldigi,

Adli Tip Kurumu'nda yapilan otopsisinde akcigerlerde
pnémoni, kalpte lokal fibrin alanlan, karacigerde fibrin-
li irinli iltihap, barsakta akut peritonit, sistik arterde
klemp, sistik kanalin ipek iplikle baglanmus oldugu ve
sorulan hususlar hakkinda Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas
Kurulu'ndan goris alinmasimin uygun oldugu,

Adli Tip Kurumu 1. fhtisas Kurulu’nun 22.11.2000 tarih-
li kararinda;

1- Oliimiin ameliyat esnasinda konan klips yetersizligi-
ne bagh kann bogluguna akan safranin neden oldugu
peritonitten ileri geldigi,

2- Ameliyatta gikarlan safra kesesi porselen manzara-
sinda gorildiigine gore safra yollarinda da benzer degi-
simler beklenip klipsin takviye edilmesi veya daha dik-
katli takip ile klips yetersizligi erken teshis edilip onaril-
masi halinde yasamasi ihtimali bulundugundan uygula-
ma ve tedavinin yetersiz oldugu miitalaasina vanldig:

anlagilmistir.
Olgu 3- 1943 Dogumlu Erkek Hasta:

Hastane miisahede evraklan bulunmayan ancak hekim-
lerin yazilan ve ifadelerinden daha 6nceden iirolojik si-
kayetleri ve gecirilmis fink ameliyat: oldugu, bir yildir
karin agrisi nedeniyle hastaneye bagvurdugu
25.10.2000°de yapilan tetkiklerde kan sekeri 226 mg/dl,
idrarda ++ seker saptandig, USG incelemesinde safra
kesesi boynunda 10 mm'lik, sistik kanalda 4 ve 8 mm'lik
kalkiiller teshis edildiginden 26.10.2000 giinti laparosko-
pik kolesistektomi uygulandig, dren konup kapatildig),
postoperatif ikinci giin oral beslenmeye gecildigi, dren-
den 1500 cc mayi gelmesi tizerine oral beslenmenin ke-
sildigi, 29.10.2000 giinii drenden 200-300 cc kan geldigi
iin laparotomi uy?ulandlgl, duodenum 1. kita on yiiz-
de 2-2,5 em'lik perforasyon ve bu bolgede 100 cc safrali
hemorajik mayi goriildigii, sistik arterde kanama olup
olmadifinin kontrolii sirasinda sag hepatik arterden
abondan kanama oldugu, siitiire edilerek, tiip duode-
nostomi uygulandig 6.11.2000 de safra drenaji arthgin-
dan, acil ameliyata alindif1 sag hepatik arterdeki lezyo-
nun sitire edildigi, ARDS gelistigi, 9.11.2000 de insiz-
yon yerinden barsak igerigi geldiginden yeniden ameli-
yata alindig1, 15.11.2000 de 6ldiigii belirlenmigtir.

Adli Tip Kurumu Morg [htisas Dairesi'nde yapilan otop-
sisinde gdgiis boslugunda mayi, sag akciger kollabe,
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apekste igne izine ait ekimoz ve plevrada perforasyon,
kannda tiim organ yiizeyleri ikterik, birbirine yapisik,
yer yer nekrotik alanlar bulundugu, Treitz ligamentinin
35 em agagisindan gastrostomi, duodenum 2. kitada sii-
tiire enfeksiy6z doku yer yer siitiire agik alanlar olup du-
odenum mukozasinda ve midede infiltrasyon diginda
ozellik goriilmedigi, Karacigerde hemorajik nekroz, pa-
rankim hasari, barsakta peritonit, omentumda akut ilti-
hap saptanmugtir.

Adli Tip Kurumu 1. fhtisas Kurulu'nun 4.4.2001 tarihli
kararinda;

Oliimiin safra kesesi ameliyati sonucu geligen arter sii-
tiir yetersizligi ile duodenum perforasyonuna bagh ka-
nama ve peritonitten ileri geldigi, duodenum perforas-
yonunu gerektirir kendinde mevcut bir hastalik bulun-
madig1 miitalaasina varildig: anlagilmustir.

Olgu 4- 1972 Dogumlu Kadin Hasta:

Karin agrisi1 sikayeti ile miiracaat eden hastaya, 15.1.2001
tarihinde yatirnldig1 hastanede, tagh kolesistit teghisi ile
17.1.2001 tarihinde laparoskopik kolesistektomi uygula-
narak 18.1.2001 de taburcu edildigi, ancak agrilan de-
vam ettiginden tekrar hastaneye yatinldig, yapilan tet-
kiklerde sistik giidiik yerinde kagak tespit edildiginden
25.1.2001 tarihinde tekrar ameliyata alinarak laparotomi
yapildigi, safrali mayi ile dolu batinin temizlendigi,
ameliyat sonrasi yogun bakima ahndigs, ancak gelisen
ARDS sonucu 8.2.2001 tarihinde 6ldiigi belirlenmisgtir.

Adli Tip Kurumu’nda yapilan otopsisinde batindan 700
cc yesil kahverengi sivi bogaltildigi, diafragma altinda,
mide ve karaciger tizerinde fibrinli iltihabi eksuda oldu-
gu, yapigikhklar nedeniyle koledok ve duodenumun
tam incelenemedigi, histopatolojik tetkikte akcigerde ek-
stidatif tarzda iltihap, peritonit izlendigi, sorulan husus-
larda 1. Thtisas Kurulu'ndan goriis alinmasi gerektigi ifa-
de edilmistir.

Adli Tip Kurumu 1. [htisas Kurulu'nun 29.8.2001 tarihli
kararinda;

1- Oliimiin laparoskopik kolesistektomideki siitiir yeter-
sizligine bagh batin bogluguna safra sizmasi ve gelisen
komplikasyonlardan ileri geldigi, anzamn kisa siirede
teshis edilmesi ve onarilmasi halinde kurtarilmas: ihti-
mali bulundugu,

2- Oliimde ilk ameliyattaki yetersizligin teshisi ve ikinci

ameliyatin gecikerek uygulanmasinin miistakil ve miiste-
rek etkisi bulundugu miitalaasina vanldig: anlagilmsgtr.

Olgu 5- 1942 Dogumlu Erkek Hasta:

1961 yihinda Banti sendromu teghisi ile splenektomi uy-
gulandig karin sigligi, sirta vuran agn sikayetleri oldu-
gu, yapilan tetkikte kontrakte camurla dolu safra kesesi
teshisi ile 23.5.2001 tarihinde yatinldig, 25.5.2001 de la-
paroskopik kolesistektomi uygulandig, gobek gevresi
ve safra kesesinde omentum yapigikliklan oldugu, yapi-
sikliklarin aynldigy sirada abondan kanama meydana
geldigi igin agtk ameliyata gecildigi, kanamanin durdu-
ruldugu ancak pankreas ve karaciger gevresinde bagla-
yan yogun kanamanun yol agtig1 hipovolemiye bagh kar-
diak arrest sonucu oldiigii,

Adli Tip Kurumu'nda yapilan otopsisinde, batindan 500
cc kan bosalhldi omentumun 2 yerinde laserasyon ve a.
hepatika propriada 0,5 cm'lik tizeri siitiirlii laserasyon ve
safra kesesinin yanisinin alinmug oldugu tespit edildigi,

Akcigerde fokal 6dem, safra kesesi lojunda kanama, ar-
ter duvarinda kalsifikasyon gozlendigi,

Sorulan hususlarda Adli Tip Kurumu 1. fhtisas Kuru-
lu'ndan goriis alinmasimin uygun oldugu,

Adli Tip Kurumu 1. [htisas Kurulu’'nun 8.8.2001 tarihli
kararinda;

Oliimiin laparoskopik kolesistektomi ameliyat sirasin-
da olusan arter yaralanmasina bagh kanamadan ileri
geldigi,

Ameliyat sirasinda a. hepatika propriamun yaralanmasi-
nin her zaman beklenir komplikasyonlardan olmadigy,
bu yaralanmanin dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu
meydana geldigi mitalaasina varildig bildirilmektedir.

BULGULAR

Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu'na mahkemeler ve
savaliklar tarafindan gonderilen laparoskopik kolesis-
tektomiye baglh 5 6liim olgusundan, 2 tanesi erkek, 3 ta-
nesi kadindir. Laparoskopik kolesistektomi girigimi es-
nasinda olgularin yasi 29 ile 60 arasinda olup ortalama
49 yagindadirlar. (Tablo 1)

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan olgulann oz-
gesmislerinde; 3 nolu olguda tirolojik sikayetler ve da-
ha 6nceden gegirilmis fitk ameliyati oldugu yapilan tet-
kiklerden kan sekerinin 226 mg/dl, idrarda ise (++) se-
ker bulundugu 5 nolu olguda ise Banti sendromu nede-
niyle splenektomi ameliyat gegirdigi ayrica kalga protez
ameliyat: oldugu kayithdir. Diger olgularin 6zgegmisle-
rinde herhangi bir 6zellik tammmlanmamaktir.

Tablo 1: Karin ameliyat: dykiisii olan hastalarda insizyon yerleri ve dagilinu

Cins Yas  Ozgecmis 2. Ameliyat Komplikasyon Oliim Nedeni
Olgu 1 K 40 - + Abdominal Aort Yaralan. Kanama
Olgu 2 K 60 - - Safra Kagag Peritonit
Olgu 3 E 57 Urolojik Arter Siitiir Yetersiz. Kanama ve
Sikayetler, Duodenom Perforasyonu Peritonit
Fitik
Ameliyati, DM +
Olgu 4 K 29 - + Safra Kagag: Peritonit
Olgu 5 E 59 Banti send. A. Hep. Propria Yaralan. Kanama

Kalca Protezi -
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4 nolu olgu laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan
sonra sikayetleri oldugu igin birinci ameliyat sonrasi 8.
giinde tekrar ameliyata alinmugtir. 2 nolu olgu da aym
sekilde safra kacag tespit edilerek birinci ameliyattan 2
glin sonra tekrar ameliyata alinmgtir. 3 nolu olgu ise ar-
ter stitiir yetersizligi ve duodenum perforasyonu nedeni
ile birinci ameliyattan 3 giin sonra tekrar ameliyata alin-
mugtir.

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan olgularin 2'sin-
de klips yetersizligine bagh safra kagagi, 1'inde torakar-
la abdominal aort yaralanmasi, 1'inde a. hepatika prop-
ria yaralanmasi, 1’inde ise arter siitiir yetersizligi ve du-
odenum yaralanmas: komplikasyonlari meydana gel-
mistir.

"Laparoskopik kolesistektomi uygulanan 2 olguda 6liim
nedeni peritonit, 2 olguda kanama 1 olguda ise kanama
ve peritonitin ortak etkisiyle olmustur.

TARTISMA

Tam ve tedavi amaciyla laparoskopik cerrahi yontemi
diinyada yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu ydntem
kullanilmadan 6nce yeterli inceleme yapilip olgular dog-
ru secildiginde, tam ve ameliyatlarda ¢ok iyi sonuglar
alinmakta ve hasta en az sekilde travmatize edilmektedir.

Laparoskopik kolesistektomi tagh kolesistit olgularinda
yaygin bir tedavi yontemi olarak son 10 yildir tilkemiz-
de de 6n plana gkmgtir. Bu tedaviye bagh olarak mey-
dana gelen komplikasyonlar da gerek bilimsel gerekse
hukuki platformda tartigiilmaktadir. Bu cahsmada lapa-
roskopik kolesistektomi girigimi sonucu gelisen kompli-
kasyonlara bagh 6liim olgularinda mahkemeler ve sav-
ciliklar tarafindan gonderilerek, 6liim nedeninin tespiti
ve tibbi uygulama hatasi olup olmadig hakkinda Adli
Tip Kurumu I. [htisas Kurulu’ndan goris istenen 5 olgu-
nun adli tibbi boyutu tartisilacaktir.

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda 60 yas
uizeri olgular yiiksek riskli kabul edilmektedir (12). Ad-
li Tip Kurumu’'ndan goriis istenen olgularin 29-60 yag
arasinda (ortalama 49 yaginda) oldugu tespit edilmigtir.
‘Bu agidan degerlendirildiginde olgularin hig birinin
yiiksek risk grubunda olmadig ortaya gikmaktadir.

Laparoskopik kolesistektomi tedavisi agisindan siroz, ve
portal hipertansiyon, pihtilasma bozukluklan, gebelik
ve gegirilmig iist batin ameliyati kontrendikasyon kabul
edilmektedir (5). Adli Tip Kurumu I. Thtisas Kuru-
lu'ndan goriig istenen 3 nolu olgunun iirolojik sikayetle-
ri, gecirilmis fihk ameliyati ve diabetes mellitus hastali-
£1 mevcut oldugu, 5 nolu olgunun ise Banti sendromu
ve kalca protez ameliyat gegirmis oldugu 6zgegmisle-
rinden saptanmugtir. Diger 3 olgunun 6zge¢gmisinde her-
hangi bir hastalik bildirilmemistir. Bu agidan degerlen-
direcek olursa, olgularin biri disinda digerlerinin karin
ici ameliyat gegirmedigi goriilmektedir. 2 olguda var
olan diger rahatsizliklarin ise laparoskopik kolesistekto-
mi agisindan risk grubunda oldugunu gosteren herhan-
gi bir literatiir bilgisine rastlanmamustir.

Laparoskopik kolesistektomi sirasinda olusan barsak ya-
ralanmalar1 oran literatiirde % 0-0,4 arasinda verilmek-
te, bu yaralanmalann Veress ignesi ve torakarin batina
girisi esnasinda ya da elektrokoter kullamimina bagh
meydana geldigi bildirilmektedir (11,13,15). Geg tespit
edilen barsak yaralanmalarinin % 5 civarinda 6liimlere
neden oldugu saptanmugtir (11). Kern’in 1997 yihnda

yaptig1 calismada barsak yaralanmalarina bagh septik
peritonit sonucu 6liim % 57 gibi yiliksek bir oranda bu-
lunmustur (19). 3 nolu olguda arter siitiir yetersizligi ile
birlikte barsak (duodenum) yaralanmasi saptanmustir.
Bu olgunun kanama nedeni ile birinci ameliyattan 3 giin
sonra 2. kez ameliyata alindig hastane evraklarindan
anlagilmaktadar.

Laparoskopik kolesistektomi tedavisinde en sik kargila-
silan postoperatif teknik komplikasyon, safra kacagidur.
Safra kagaklari; minor safra kanali ya da aksesuar sistik
kanallardan veya safra yolu yaralanmalarindan meyda-
na gelmektedir. Safra kacag oram agik kolesistektomi-
lerde % 0,1 — 0,5 iken, laparoskopik kolesistektomide %
0,2 - 1,9 arasinda degisim gostermektedir (2,9,17,20). Ol-
gularin yanisindan ¢ogunda postoperatif safra sizintisi-
nin kaynag sistik kanal giidiigiidiir. Bu safra sizintilan
sistik kanal giidiigiine yerlestirilen klips yetersizligin-
den, termal yaralanmaya bagh ge¢ perforasyondan ya
da devaskiilarizasyondan meydana gelmektedir. Bunun

" disinda safra kesesi gukurundan ve safra kanal yaralan-

malarindan da safra kagag olabilmektedir. Ancak bu gi-
bi durumlara kars: hastada cerrahi girisimin dikkatli bir
sekilde yapilmasi ve ameliyat sonrasi iyi bir izlem yap:-
larak, gerektiginde ge¢ kalinmadan miidahale yapilmasi
gerektigi ileri siirtilmektedir (13). Olgu 2 ve 4'te sistik
kanala konulan klipslerdeki yetersizlige bagh olarak saf-
ra kagag1 meydana geldigi anlagilmaktadir. Klips yeter-
sizligine bagh 6liim olgularindan birisinde ilk ameliyat-
dan 2 giin sonra, ikincisinde ise 8 giin sonra 2. girisim
yapildig, ancak her ikisinde de safra kagagina bagh ge-
ligen peritonit sonucu 6liim meydana geldigi saptanmug-
tir. Bu durum dikkate alinarak uygulama yetersizligi ve
buna bagl gelisen komplikasyonun teghis ve tedavisin-
de gecikmeden dolay: kusur tespit edilmigtir. Literatiir-
de safra yolu yaralanmalari en sik (% 61) goriilen hasar
olmakla birlikte safra peritonitine bagh 6liimlerin 2. sira-
da oldugu goriilmektedir (19).

Laparoskopik kolesistektomi sirasinda hizla 6liime go-
tiiren komplikasyonlardan biri de damar yaralanmalari-
dir. Damar yaralanmalari orar1 % 0 - 4,3 arasinda degis-
mektedir (9,11,12,17). Damar yaralanmalan Veress igne-
si ve torakarn batina sokulmasi sirasinda ya da elektro-
kotere bagh olarak ameliyat sirasinda veya daha sonra
geg komplikasyon olarak meydana gelmektedir. Veress
ignesi ya da torakarla meydana gelen damar yaralanma-
lan bu konuda deneyim ve teknik yetersizlikten kaynak-
landig ileri siiriilmektedir (13). Kern'in serisinde 4 ma-
jor damar yaralanmasimn higbiri 6liimle sonuglanma-
mustir (19). 1 nolu olguda torakarn girisi sirasinda abdo-
minal aortada yaralanma, 5 nolu olguda ise a. hepatika
propriada ameliyat sirasinda yaralanma meydana geldi-
i tespit edilmigtir. Her iki olguda da bu damar yaralan-
malarimin ameliyatin beklenir komplikasyonlan olmad-
£1 kabul edilmistir. Girigim sirasinda yeterli 6zen ve dik-
kat gosterilmedigi diigiincesi ile kusur saptanmugtir.

Minimal invazif olmakla birlikte, laparoskopik kolesis-
tektomi agik cerrahi ile karsilaghinldiginda, siiphesiz da-
ha yiiksek morbidite oranlan tagir (21,22). Laparoskopik
kolesistektomi yayginlagtikca konuyla ilgili adli sorun-
lar da artmaktadir (23,24). 1989'dan beri laparoskopik
kolesistektomi uygulanan Almanya’da bu metodun
komplikasyonlan ile ilgili olarak dava konusu olan 40
vakadan 16 tanesi tibbi uygulama hatasi olarak deger-
lendirilmistir. Olgunun tibbi uygulama hatasi olarak de-
gerlendirilmesinde ana faktorler; agik kolesistektomiye
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gegiste gecikme, revizyonda gecikme, siipheli durumlar-
da agik kolesistektomiye donmeme ve laparoskopik re-
vizyonlar olarak sayilmigtir (23). Yine bagka bir ¢aligma-
da en ok dava konusu olan faktorler arasinda ameliyat
sirasinda saptanan hasarlarda tedavi kusurlarn, tam ge-
cikmesinden sonuglanan komplikasyonlar, anormal pe-
roperatuar kolanjiogramlarin yanlig yorumlanmasi sa-
yilmaktadir (25).

Bu calisma konusu olan ve &liimle sonuglanan 5 laparos-
kopik kolesistektomi olgusu da tibbi uygulama hatasi
olarak degerlendirilmig, safra yolu yaralanmasi olan iki
vakada miidahalede gecikme tibbi uygulama hatasi
olurken, major damar yaralanmas saptanan iki olguda
ameliyat sirasinda gerekli dikkat ve 6zenin gosterilme-
digi kararina vanlmigtir. Major damar yaralanmasi olan
bu iki olguda cerrahlarin uzmanhg ve ne zamandir la-
paroskopik kolesistektomi uygulamas: iginde olduklar
bilinmemektedir. Ancak yabana literatiirde primer cer-
rahlarin konsiiltan cerrahlara oranla daha yiiksek komp-
likasyon riski oldugu ortaya konmugtur (sirasiyla % 79,
% 27) (25,26).

Sonug olarak, 1997 ile 2001 yillar1 arasinda laparoskopik
+ kolesistektomi uygulanup oliimle sonuglanmig mahke-
meye yansiyarak Adli Tip Kurumu’ndan goriig istenen
ve ozetleri verilmis bu olgularda, cerrahi girigim sonrasi
seyir ve 6liim nedenleri dikkate alindiginda, bu yontem
kullanilirken gerekli 6n aragtirma, 6zenli bir uygulama,
siki izlem ve zamaninda tekrar miidahale ile hemen tiim
olgularda 6liimiin 6nlenebilecegi goriilmektedir.

Not: Adli Tip Kurumu Bagkanhiginin izni ile yapilan bu
caligmanin kapsami; Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kuru-
lu’na miiracaat ettirilen olgulardir.
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Yazarlara Bilgi

1. Endoskopik-Laparoskopik ve Minimal Invaziv Cerrahi Dergi-
si, Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Derneginin yayin
organidir.

2.Dergi; laparoskopi, torakoskopi, endoluminal endoskopi, ar-
toskopi ve girigimsel radyoloji gibi minimal invaziv girigimlerle
ilgili bilimsel araghrmalan, teknolojik gelismeleri, derlemeleri,
klinik caligmalar, olgu bildirimlerini, okuyucu mektuplann ve
gevirileri yaymnlar,

3. Dergi her 3 ayda bir gikar ve 4 sayida bir cilt tamamlanur.

4. Derginin dili Tiirkgedir ancak yabana yazarlanin orijinal yazi-
lanna da gevirisi ile birlikte yer verilir.

5.Yaymlanmak uzere gonderilen yazilanin/ilanlarin tim sorum-
lulugu yazarlarina/firmalanna ait olup yazilarda/ilanlarda be-
lirtilen gorugler, bildirilen tedavi metodlan, yeni enstriimanlar
ve il~ glarn kullamimu ile ilgili (bask: hatas1 dahil) Ulusal Endos-
kopik-Laparoskopik ve Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi ve Ulu-
sal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Dernegi herhangi bir so-
rumluluk almaz.

6.Yavin icin dergiye gonderilen yazilanin dergive kabul edildikten
sonra her turli yaymn hakki dergiye aittir. Yayinlanan veya yayin-
lanmayan yazilar(sekiller ve resimler dahil) iade edilmez. Dergi-
ye yayinlanmak tizere gonderilen yazilar dergi yaymn kurulu tara-
findan incelendikten sonra anlam ve yazim bakimindan gerekli
gorilen diizeltmeler yapilir veya diizeltilmek tizere yazarina geri
gonderilir. Editor ve yayin kurulu gerek gordigiunde yazilann
ulusal veya uluslararas: bilimsel danigma kurulunda incelenmesi-
ni isteyebilir. Gonderilen yazilarin 6zel ek veya sayilarda yayin-
lanmasi editor ve yayin kurulunun karan ile gergeklesir.

7. Yazam kurallarn:

a- Yayinlanmak tizere gonderilen yazilar Uluslar arasi 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-
ymlanmishir.

b- Yazilar 216x279 mm (8 1/2 x 1linc) veya 212x297 mm (ISO
Ad4) beyaz birinci hamur kagidin bir yiiziine, kenarlardan en az
25 mm bogluk kalacak gekilde ve 2 aralikh olarak 11 punto ile ya-
zilmaly; sayfalara, baghk sayfasindan baglayarak her sayfanin
sag alt kogesine sayfa numarast konulmahdir. Sekiller iyi kalite-
de, resimler parlak kagida basili olmalidir.

¢- Yazian her boliimii yeni bir sayfada baglamah ve asagidaki
siray1 izlemelidir: Baghk sayfasi, Tirkge 6zet ve anahtar kelime-
ler, Ingilizce Gzet ve anahtar kelimeler, yaz: metni, tesekkiirler,
kaynaklar, tablolar, resim ve gekiller i¢in alt yazilar. Gonderilen
yazi ile birlikte bir kapak mektubu ve daha 6nce yayinlanmig
materyalden alinti yapilmasi durumunda gerekiyorsa tekrar
kullanma izni de gonderilmelidir. Kapak mektubunda yazarla-
nin hepsinin imzas: bulunmaly, yazinin daha énce yayinlanmadi-
g1, yayinlanmak tizere bagka bir yayin organina gonderilmedigi
ve varsa ¢aligmaya destek veren kigi ve kuruluglar belirtilmeli,
haberlesme amaci ile muhatap olacak yazarin ismi, adresi, tele-
fon numarasi ve varsa fax numarasi belirtilmelidir.

d- Yazinin tamanumn bir orijinal ve 2 niishasi kalin bir zarf ige-
risinde katlanmadan gonderilmelidir.

e- Daha 6nceden bildirilmis ve yayinlanmug, yayinlanacak ve ya-
vinlamak tizere gonderilmis caligmalarla, yayinlanmis bir yazi-
da etraflica tarif edilerek tamiblmis cahsmalar ve etik kurallara
aykin ¢aligmalari iceren yazilar (Hayvan caligmalan dahil) ka-
bul edilmez.

8. Yaz1 diizeni

Baghik sayfas

a- Makalenin baghgi(Tiirkge ve Ingilizce)

b- Her yazann ilk ismi orta isminin bas harfi, soyad\, tagidigi en
yuksek akademik unvan ve bagh bulundugu kurulus

¢- Cahgmanin yiiriitildiigii kurulug veya kuruluslann adi

d- Okura ne gibi mesaj verilmek istendigini belirten ve iki-ii
cimleyi gegineyen tamitim yazisi (Tiirkge ve Ingilizee)

e- Makale ile ilgili yazigmalardan sorumlu yazarin isim ve adresi

f- Aragtirma bursu, malzeme, ilag ve benzeri gekillerde saglanan
yardim ve desteklerin agiklanmas.

Ozet ve Anahtar kelimeler: Ozetler ve anahtar sozciikler, metin
baghg: ile birlikte Tiirkge ve Ingilizce olarak ayn sayfalarda ya-
z__llmah; ozetler 200, anahtar sozciikler 10 kelimeyi gegmemelidir.
Ozet, ¢alismanin amacini, yontem ve gereci, analiz metodlarini
ve vanlan sonucu kisa ve agik sekilde belirtmelidir. Tiirkge ozet-
te (amag, yontem, bulgular, sonug) ve ingilizce 6zette (objective,
methods, results, conclusion) bolimleri yer almalidir. Anahtar
kelimelerin se¢iminde Index Medicus'un tibbi konu bashklan
(MeSH) listesinde yer alan terimler tercih edilmelidir.

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

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

Tartisma: Caligmanuin yeni ve 6nemli yonleri ile bunlardan gikan
sonuglar tarigmal, giris ve sonug boliimlerindeki tim veri ve
bilgiler tekrarlanmamalidir.

Tablolar, Resimler ve alt yazilar: Tablolar ayr sayfalarda, kisa
bir baghk igerecek sekilde ve metinde bahsedilis sirasina gore
numaralandinlarak hazirlanmahdir. $ekiller profesyonel olarak
cizilmeli veya fotograf ¢ekilmeli, bunun digindaki gekil, rontgen
ve benzeri materyalin parlak siyah beyaz fotograflan gonderil-
melidir. Agiklamalara ve baghklara resim alti yazilarda yer veril-
meli, resim igersinde belirtiimemelidir. Her seklin arkasinda
sekil numarasi, yazar ismi ve geklin iist tarafini belirten bir etiket
bulunmalidir. Daha 6nceden basilmig bir resim kullamhyor ise
ozgun kaynak belirtilmeli ve yazar veya yaymnasindan yazih
izin alinmalidar.

Kaynaklar: Referanslar yazida kullamldig: sira ile numaralan-
mal, dergi isimleri Index Medicus’daki stil ile kisalhlmalidir.
Alti veya daha az yazar oldugu zaman yazarlarin hepsi, alidan
fazla yazar oldugu zaman ise ilk {i¢ yazar ismi ve ark. (et al.) ki-
saltmasi yapilmahdir.

Ornek 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):311-4.
Bir tercih olarak, eger bir dergide, ciltler boyunca ardigik sayfa
numarasi veriliyorsa, belirli bir sayimin numarasi veya ayi veril-
melidir.

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

Ormek3: (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.

Basilmamug gozlemler ve kisisel haberlesme, basilmamis veriler
ile hazirlanmakta olan veya dergiye yollanmamig olan makale-
ler kaynak olarak numaralandinlamaz. Dergiye gonderilmis ve
kabul yazis1 alinmug yazilar kaynak olarak gosterilebilir ancak il-
gili dergi belirtildikten sonra (Basimda) ibaresi yer almalidir.
Dergiye gonderilmis ancak kabul yazisi ahmmamus yazilar ma-
kalede parantez igerisinde (yayinlanmams gozlemler) olarak
belirtilebilir.

YAZARLAR iCIN ONEMLI NOT:

(Litfen yazinizi dergiye gondermeden 6nce kontrol ediniz, yazi
gonderme adresi 3. sayfa kenar stitundadir.) ’
*Orijinal ve 2 kopya, 2 aralikh ve 11 punto yaz

*Baghk, ozet ve anahtar kelimeler (Tiirkge ve Ingilizce)

*Uygun boliimlerden olugturulmug ana metin

*Tablolar ve Sekiller

*Metin igi siralanmig ve dergi kurallarina uygun kaynakgca
*Tim yazarlann imzasi ve yazisma adresi

*Alint igin izin yazis

* Yaygm kullandan bir yazon programuyla yazilnug _disket kaydinn
bulunmast
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