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thoracoscopic and laparoscopic surgery to a patient of distal esophagus cancer in Turkey

Yazar Indeksi / Author Index 158

100 Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2005; 12(3)



| = Endoskopik
Editorden / Editorial Laparoskopik

& minmal invazivCerrahi Dergisi

Degerli Meslektaslarim,

Her iki yilda bir yapmakta oldugumuz “Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Kongresi”nin
7'ncisi, 19-21 Eylal 2005 tarihlerinde istanbul’da, Taksim The Marmara Oteli'nde gerceklestirile-
cektir

Daha éncekilerde oldugu gibi bu kongremizde de, sabah seanslarinda degisik merkezlerden can-
I ameliyat yayini gelenegimizi surdurecediz. 19-20 Eyltl Pazartesi-Sali gtnleri sabah saatlerinde,
Istanbul Universitesi istanbul Tip ve Cerrahpasa Tip Fakulteleri'nin yani sira yurtdisindan Fransa,
italya, Belcika ve Norvec'ten de canli ve interaktif ameliyat baglantilari gerceklestirilecektir Boy-
lece yurdumuzun her késesinden kongreye katilacak olan meslektaslarimiz, yerli ve yabanc
deneyimli cerrahlar tarafindan yapilacak bircok laparoskopik ameliyati genis ekranlarda tium saf-
halari ile izlerken, soru sorabilecek, yorum yapabilecek ve tartismalara katilabilecektir

Ogleden sonralari diizenlenecek olan panel, videoforum, konferans ve serbest bildiri oturumla-
rinda da, videoskopik cerrahi ile ilgili bircok konu islenecek, sunular yapilacaktir

Tabii ki bu denli canli, hareketli ve yogun programlardan sonra, katilimcilarimizi ayni élcide din-
lendirecek ve eglendirecek sosyal programlar da simdiden planlanmaktadir

Istanbul icin en glzel ay olan Eylul'in G¢linct haftasi The Marmara Oteli'nde gerceklestirecegi-
miz bu kongrede bulusmak Gzere, Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Dernegi Yénetim Ku-
rulu ve Kongre Duzenleme Kurulu adina hepinize en iyi dileklerimi sunarim.

Cavit AVCI
Editor
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7. Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Kongresi

SERBEST BILDIRi OTURUMU - |
BILIYER SISTEM VE KARACIGER CERRAHISI

Oturum Baskanlary: Koksal Oner - Ankara GATA Tip Fakiiltesi

Mete Dolapct - Ankara Numune Hastanesi

19.09.2005 Pazartesi / Saat: 17.00-18.00
Taksim The Marmara Oteli / Opera Salonu-I

1

o

0.

ZOR LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE LIGAMENTUM FALSIFORME HEPATIS
DISEKSIYONU: CERRAHI TEKNIK

Sunucu: Burcak Kabaoglu

Burcak Kabaoglu, Halil Coskun* Senol Canlli

VKV Amerikan Hastanesi Genel Cerrabi Klinigi / Istanbul

*Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI OPERASYONLARINDA SAFRA KESESI
PERFORASYONLARININ HASTANEDE KALIS SURESINE VE POSTOPERATIF AGRIYA OLAN ETKISI
Sunucu: Mustafa Uygar Kalayci1

Mustafa Uygar Kalaycr, Bans Veli Akin, Halil Alis, Berge Ede, Sinan Hatipoglu, Ersan Aygiin
Bakirkay Dr Sadi Konuk Egitini ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrabi Klinigi / Istanbul

LAPAROSKOPIK KOLESISTERKTOMI KOMPLIKASYONLARIMIZ,
Sunucu: Esin Kabul

Mahmut Mislimanoglu. Esin Kabul. Fatih Aluntoprak, Muhammet Akytiz, Oktar Asoglu,
Abdullah Igei, Vahit Ozmen, Mustafa Keger, Mesut Parlak

Istanbul Universitesi. Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahbi C Servisi / Istanbul

LAPARASKOPIK KOLESISTEKTOMI SONRASI ERKEN DONEM AGRILARIN GIDERILMESINDE
HASTA KONTROLLU TRAMADOL ANALJEZIST YONTEMI ILE INTRAMUSKULER
DIKLOFENAK SODYUMUN KARSILASTIRILMASI

Sunucu: Abdullah Ozgoniil

Abdullah Ozgoniil. Zevnep Bavsal, Mustafa Cengiz, Ali Uzunkoy

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi, Anesteziyoloji ve Rean. AD / Sanluirfa

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI SONRASI ERKEN ORAL GIDA ALIMININ TOLERASYONU
Sunucu: Selin Kapan

Ahmet Nuray Turhan. Selin Kapan. Osman Oner, Ersen Kiitlik¢ii, Berge Ede, Berrin Dodur,
Giilay Asik FEren* Zafer Cukurova* Ersan Aygiin

Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi ve

*Anestezi ve Reanimasyon Klinikleri / Istanbul

KARACIGER KIST HIDATIKLERINDE LAPAROSKOPIK TEDAVI SONUCLARIMIZ

Sunucu: Ali Harlak

Ali Harlak, Ismail Hakki Ozerhan, Oner Mentes, Rahman Senocak, Ali Akdeniz, Turgut Tufan
GATA Genel Cerrahi Klinigi / Etlik / Ankara
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7. Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Kongresi

SERBEST BILDIRI OTURUMU - Il
KOLON VE REKTUM CERRAHISI

Oturum Baskanlart: Ekmel Tezel - Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Biilent Tirnaksiz - Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

19.09.2005 Pazartesi / Saat: 17.00-18.00
Taksim The Marmara Oteli / Opera Salonu-II

7 LAPAROSKOPIK KOLON REZEKSIYONU DENEYIMLERIMIZ: 19 OLGU
Sunucu: Serdar Aksoy
Mehmet Tekinel, Serdar Aksoy, Atilla Kurt

Istanbul Cerrabi Hastanesi / Istanbul

8. KOLOREKTAL KANSER CERRAHISINDE ILK LAPAROSKOPIK
CERRAHI DENEYIMIMIZ

Sunucu: ilker Siiciilli
Sezai Demirbas, A. Ilker Filiz, M Levhi Akin, Yavuz Kurt, Tuncay Celenk
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul

9. LAPAROSKOPIK KOLOREKTAL CERRAHI: ERKEN DONEM SONUCLARIMIZ
Sunucu: Ender Onur
Neset Koksal, Ediz Altinli, Ender Onur, Aziz Stimer, Atilla Celik

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrabi Klinigi / Istanbul

10. KOLON CERRAHISINDE LAPAROSKOPIK REZEKSIYONUN YERI
Sunucu: Kiirsat Rahmi Serin

Oktar Asoglu, Kirsat Rahmi Serin, Fatih Altintoprak, Muhammet Akytiz, Mahmut Muslimanoglu,
Abdullah [gci, Vahit Ozmen, Mustafa Kecer, Mesut Parlak

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrabhi Anabilim Dali / Istanbul

11. REKTUM KANSERI TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK YAKLASIM
Sunucu: Fatih Altintoprak

Oktar Asoglu, Fatih Aluntoprak, Mahmut Miisliimanoglu, Abdullah igci, Vahit Ozmen,
Muhammet Akytz, Esin Kabul, Mustafa Kecer, Mesut Parlak

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrabi Anabilim Dali / Istanbul

12. TOTAL REKTAL PROLAPSUSLU HASTALARDA, REKTAL FONKSIYONU
IYILESTIRMEK ICIN LAPAROSKOPIK REZEKSIYON REKTOPEKSI
UYGUN BIR YOL MUDUR?

Sunucu: A. ilker Filiz
Sezai Demirbas, A.llker Filiz, ilker Siiciilli, Yavuz Kurt, M.Levhi Akin, M.Yildiz, Tuncay Celenk
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrabi Klinigi / Istanbul
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7. Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Kongresi

SERBEST BILDIRI OTURUMU - lil
FITIK VE ACIL CERRAHI

Oturum Baskanlar:: Nihat Yavuz - Cerrabpasa Tip Fakiiltesi

Selman Sékmen - 9 Eyliil Universitesi Tip Faktiltesi

19.09.2005 Pazartesi / Saat: 17.00-18.00
Taksim The Marmara Oteli / Opera Salonu-III

13.

14.

15.

16.

17

18.

LAPAROSKOPIK PARASTOMAL HERNI ONARIMI:
OLGU SUNUMU

Sunucu: Ugur Deveci
Umut Barbaros, Ahmet Ding¢cag, Ugur Deveci, Taylan Celik
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrabi Anabilim Dali / Istanbul

INTRAMURAL INCEBARSAK KANAMASINDA DIAGNOSTIK
LAPAROSKOPI'NIN YERI

Sunucu: Kagan Zengin
Kagan Zengin, Ilknur Kili¢, Sinan Carkman, Melih Paksoy, Metin Ertem
Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul

AKUT ALT KADRAN AGRILARINDA DIAGNOSTIK
LAPAROSKOPI FAYDALI MI?

Sunucu: Hiiseyin Bakkaloglu
Hiseyin Bakkaloglu, Hakan Yanar, Cemalettin Ertekin, Korhan Taviloglu, Recep Giiloglu
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Travma ve Acil Cerrahi Servisi / Istanbul

LAPAROSKOPIK INSIZYONEL HERNI TEDAVISINDE
ERKEN SONUCLARIMIZ

Sunucu: Ugur Deveci
Umut Barbaros, Ugur Deveci, Oktar Asoglu, Yesim Erbil, Alp Bozbora, Demir Budak
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrabhi Anabilim Dali / Istanbul

PENETRAN SOL TORAKOABDOMINAL YARALANMALARDA DIAGNOSTIK
LAPAROSKOPININ ROLU

Sunucu: Hakan Yanar

Hakan Yanar, Korhan Taviloglu, Cemalettin Ertekin, Huseyin Bakkaloglu, Recep Giiloglu,
Muhammet Akytiz

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Travma ve Acil Cerrabi Servisi / Istanbul

LAPARASKOPIK APENDEKTOMI DENEYIMIMIiZ
Sunucu: Hatim Mahmoud
Atl Cakmak, Hakan Bulus, Hatim Mahmoud, Ethem Geg¢im, Biilent Erkek, Rojbin Karakoyun

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ibni-Sina Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Daly/Ankara
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7. Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Kongresi

SERBEST BILDIRi OTURUMU - IV
DALAK CERRAHISI

Oturum Baskanlari: Recep Giiloglu - Istanbul Tip Fakiiltesi
Neset Koksal - Haydarpasa Numune Hastanesi

20.09.2005 Sah / Saat: 17.00-18.00
Taksim The Marmara Oteli / Opera Salonu-I

19. LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI SIRASINDA ERKEN SPLENIK ARTER LIGASYONU
TOPLAM KAN KAYBINI AZALTIR MI?

Sunucu: Beyza Oz¢inar
V Ozmen, B Ozcinar, O Asoglu, H Karanlik, A Igci, M Akyiiz, M Misliimanoglu, M Keger, M Parlak
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Capa / Istanbul

20. LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI VE ACIK SPLENEKTOMI KARSILASTIRMASI:
TEK MERKEZ DENEYIM

Sunucu: Hatim Mahmoud
Hatim Mahmoud, Hakan Bulus, Ulas Sozener, Aul Cakmak, Bulent Erkek, Kaan Karayal¢in

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi / Ankara

21. LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMILERDE LIGASURE KULLANIMI
Sunucu: Muhammet Akyiiz
Umut Barbaros, Ahmet Ding¢¢ag, Muhammet Akyliz, Nihat Aksakal
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul

22. LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI SONRASI OLUSAN SPLENOZISTE
MINIMAL INVAZIV GIRISIM

Sunucu: Esin Kabul
Umut Barbaros, Ahmet Dinccag, Esin Kabul
Istanbul Tip Faktiltesi Genel Cerrabhi Anabilim Dali / Istanbul

23. LAPAROSKOPIK VE ACIK SPLENEKTOMININ TRAVMAYA SISTEMIK STRES YANITI
BAKIMINDAN KARSILASTIRILMASI

Sunucu: Yicel Polat
Gokhan Adas, Murat Bag, Yicel Polat, Yasar Dogan, Servet Karahan

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Genel Cerrahi / Istanbul

24. LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI DENEYIMIMIZ
Sunucu: Mehmet C. Kahya
Yasin Peker, Mehmet C. Kahya, Fatma Tatar, Necat Cin, Enver Reyhan

Lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cervabi Klinigi / [zmir
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7. Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Kongresi

SERBEST BIiLDIRi OTURUMU - V
ADRENAL VE OZEFAGUS CERRAHISI

Oturum Baskanlari: Orhan Kozak - Ankara GATA Tip Fakiiltesi

Serafettin Ozer - Kasimpasa Deniz Hastanesi

20.09.2005 Sali / Saat: 17.00-18.00
Taksim The Marmara Oteli / Opera Salonu-II

25.

26.

27.

28.

29.

30.

ADRENAL CERRAHISINDE MINIMAL INVAZIV YAKLASIM:
33 ADRENALEKTOMI DENEYIMI

Sunucu: Ugur Deveci

Umut Barbaros, Selcuk Mercan, Ridvan Seven, Alp Bozbora, Yesim Erbil, Selcuk Ozarmagan,
Ugur Deveci

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrabi Anabilim Dali / Istanbul

LAPAROSKOPIK TRANSPERITONEAL ADRENALEKTOMI

Sunucu: Mehmet GOorgiin

Mehmet Gérgiin, Hidayet Catal, Hakan Kése, Onder Tosun, Alper Caliskan

S.B. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Genel Cerrahi Klinigi / Izmir

FEOKROMASITOMANIN TEDAVISINDE MINIMAL INVAZIV CERRAHI GIRISIM
Sunucu: Nihat Aksakal

Umut Barbaros, Nihat Aksakal, Ugur Deveci, Alp Bozbora, Yesim Erbil, Selcuk Ozarmagan,
Selcuk Mercan

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul

ADRENAL BEZ CERRAHISINDE LAPAROSKOPIK ADRENALEKTOMI ILE ACIK
ADRENALEKTOMININ KARSILASTIRILMASI

Sunucu: Hatim Mahmoud

Hatim Mahmoud, Hakan Bulus, Ulas Sozener, Aul Cakmak, Bilent Erkek, Savas Kogak,
Mehmet Giirel, Semih Aydintug

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrabi Anabilim Dali / Ankara

VIDEOLAPAROSKOPIK TRANSHIATAL OZOFAJEKTOMI
(KARINDAN ELLE YARDIM OLMAKSIZIN)

Sunucu: Mehmet Gorgiin
Mehmet Gorgiin, Onder Tosun, Hakan Kése, Esma Demirtosun, Serdar Civelek

S.B. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Genel Cerrahi Klinigi / [zmir

TORAKOSKOPIK VE LAPAROSKOPIK TOTAL GZOFA_}EKTOMI: VAKA SUNUMU
Sunucu: Beyza Ozcinar

B Ozginar, V Ozmen, O Asoglu, A 1gci, M Keger, M Miislimanoglu, F Aluntoprak,
M Akytiz, M Parlak

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Capa / Istanbul
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SERBEST BiLDIRi OTURUMU - VI
GASTRO-OZEFAGEAL REFLU CERRAHISI

Oturum Baskanlar:: Mehmet Caglikiilek¢i - Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Mustafa Sahin - $.B. Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi

20.09.2005 Sali / Saat: 17.00-18.00
Taksim The Marmara Oteli / Opera Salonu-III

31. LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYON SONUCLARI: TEK MERKEZ
Sunucu: Adem Karatas
Erhun Eytiboglu, Turgut ipek, Adem Karatas
Istanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi / Istanbul

32. NISSEN FUNDOPLIKASYON ASIT REFLUSUNU NE KADAR ENGELLER?
Sunucu: Halil Alis
Halil Alis, Ersan Aygun, Mustafa Kalayci, Kemal Dolay, Ahmet N. Turhan, Berge Ede
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrabi Klinigi / Istanbul

33. LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYON DENEYIMIMIZ
Sunucu: Beyza Oz¢inar

V Ozmen, B Oz¢inar, A 1gci, O Asoglu, M Miisliimanoglu, M Kecer, E Sen Oran,
H Karanlik, M Parlak
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Capa / Istanbul

34. AKALAZYA HASTALIGININ TEDAVISINE LAPAROSKOPIK YAKLASIM
Sunucu: Fatih Altintoprak

Abdullah Igci, Fatih Aluntoprak, Oktar Asoglu, Mahmut Miisliimanoglu, Vahit Ozmen,
Muhammet Akytiz, Onur Pesluk, Mustafa Kecer, Mesut Parlak

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cervabi Anabilim Dal / Istanbul

35. OZEFAJITI OLAN OLGULARDA 24 SAATLIK PH MONITORIZASYONUN ONEMI
Sunucu: Halil Alis
Halil Alis, Ersan Aygiin, Mustafa Kalayci, Kemal Dolay, Berge Ede, Berrin Dodur
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrabi Klinigi / Istanbul

36. GASTROEZOFAEAL REFLU (GOR) HASTALIGININ TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK
NISSEN FUNDOPLIKASYONU

Sunucu: Hatim Mahmoud
Hatim Mahmoud, Hakan Bulus, Ulas Sozener, Silleyman Ozdemir, Ahmet Gokhan Tiirkcapar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrabi Anabilim Dali / Ankara
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POSTER OTURUMU -1

Oturum Baskanlari: Aslan Sakarya - Celal Bayar Universitesi Tip Faktiltesi

Kemal Yandakci - S.B. Ankara Diskapr Egitim ve Aragtirma Hastanesi

19.09.2005 Pazartesi / Saat: 17.00-18.00
Taksim The Marmara Oteli / Opera Salonlari Onii

1.

6.

RENAL TRANSPLANTASYON SONRASI GELISEN LENFOSELIN LAPAROSKOPIK TEDAVISI
Sunucu: Burhan Mayir

Burhan Mayir, Okan Erdogan, Alper Demirbas, Ayhan Din¢kan, Alihan Gurkan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrabi Anabilim Dali / Antalya

ILERI LAPAROSKOPI UYGULAMALARINDAKI SONUCLARIMIZ
Sunucu: Onur Hoca

Onur Hoca, Adnan Bulut, Zafer Ergiil

S.B. Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi / Ankara

LAPAROSKOPIK HELLER MIYOTOMIDE ILK DENEYIMLERIMIZ

Sunucu: Onur Hoca

Onur Hoca, Adnan Bulut, Zafer Ergiil, Oskay Kaya, Alper Ozkardes, Duray Seker, Gaye Seker
S.B. Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi / Ankara

LAPARASKOPIK KOLON CERRAHISINDE, PNOMOPERITONYUM VE POZISYON
DEGISIKLIKLERININ SOLUNUM MEKANIGINE ETKISI

Sunucu: Sener Demiroluk
Sener Demiroluk, Ziya Salihoglu, Guiner Kaya, Serpil Cakmakkaya, Mefktir Bakan, Fatis Altuntas
Istanbul Universitesi, Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Rean. Anabilim Dali / Istanbul

SITUS INVERSUS TOTALISLI BIR HASTADA LAPAROSKOPIK GASTRIK BAND UYGULAMASI
Sunucu: Hande Deniz
Hande Deniz, Osman Kurukahvecioglu, Bahadir Ege, Ekmel Tezel, Emin Ersoy

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

TUBERKULOZ PERITONITTE LAPAROSKOPININ YERI
Sunucu: Osman Kurukahvecioglu
Osman Kurukahvecioglu, Hande Deniz, Ekmel Tezel, Emin Ersoy

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrabi Anabilim Dali / Ankara

PEROPERATUVAR ENDOSKOPI YARDIMI {LE YAPILAN BIR LAPAROSKOPIK OZOFAGUS
DIVERTIKUL REZEKSIYONU OLGUSU

Sunucu: Osman Kurukahvecioglu
Osman Kurukahvecioglu, Ekmel Tezel, Bahadir Ege, Hande Deniz, Emin Ersoy
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2005; 12(3) 109



7. Ulusal Endoskopik-Laparoskepik Cerrahi Kongresi

8. LAPAROSKOPIK ANTIREFLU AMELIYATLARINDA HASTA MEMNUNIYETI
Sunucu: Ali Aktekin
Ali Aktekin, Kemal Atayoglu, Mehmet Odabasi, Glinay Giirleyik, Tolga Miiftioglu, Abdullah Saglam
Haydarpasa Numune Hastanesi, 4.Genel Cerrvahi Servisi, Uskiidar / Istanbul
9. KOLESISTEKTOMI SONRASI GORULEN ALKALEN REFLU GASTRIT
TEDAVISINDE URSODEOKSIKOLIK ASITIN ETKINLIGI
Sunucu: Uygar Demir
Uygar Demir, Samet Kalender, Halil Coskun, Cemal Kaya, Ozgiir Bostanci, Mehmet Mihmanl
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi / Istanbul

10. LAPAROSKOPIK REKTOSIGMOID KOLON KANSERI TEDAVI SONUCLARIMIZ
Sunucu: Serdar Kacar
Serdar Kacar, Alp Giirkan, Cezmi Karaca, Litfi Dalkili¢, Nihat Zalluhoglu
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alsancak / Izmir

11. KARACIGER HEMANJIOMLARINDA LAPAROSKOPIK CERRAHI GIRISIM (OLGU SUNUMU)
Sunucu: Gokhan Adas
Gokhan Adas, Oguzhan Karatepe, Yasar Dogan, Yiicel Polat
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Cerrahbi Klinigi / Istanbul

12. PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI, 24 OLGUNUN ANALIZI.
Sunucu: Fatih Basak
Fatih Basak, Mahsuni Seving, Kerim Ozakay, Ali Tardu, Erdem Kinaci, Acar Aren
S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrabi Klinigi / Istanbul

13. ENDOSKOPIK RETROGRAD KOLANJIOPANKREATOGRAFI, ILK 58 OLGUNUN ANALIZI
Sunucu: Fatih Basak

Fatih Basak, Kerim Ozakay, Selim Sari, Erdal Kaleli, Mahsuni Seving, Ali Tardu,
Erdem Kinaci, Acar Aren

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul

14. LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI'DE LAPAROTOMIYE KONVERSIYON NEDENLERI
Sunucu: Mert Mahsuni Seving
Mert Mahsuni Seving, Fatih Basak, Ali Tardu, Hakan Ozkan, Sefika Aksoy, Acar Aren
S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul
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POSTER OTURUMU - I

Oturum Baskanlari: Settar Bostanoglu - Ankara Numune Hastanesi

Selim Sar - S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

20.09.2005 Sah / Saat: 17.00-18.00
Taksim The Marmara Oteli / Opera Salonlari Onti

15.

16.

17

18.

19.

20.

21

KOLOREKTAL KANSERE BAGLI KARACIGER METASTAZLARINDA LAPAROSKOPIK
CERRAHI GIRISIM (OLGU SUNUMU)

Sunucu: Gokhan Adas
Gokhan Adas, Yasar Dogan, Yucel Polat, Muharrem Battal
Okmeydani Egitim ve Arastirma Haslanesi 2. Cerrahi Klinigi / istanbul

KARACIGER HIDATIK KISTINDE LAPAROSKOPIK PERIKISTEKTOMI: OLGU SUNUMU
Sunucu: Ahmet Nuray Turhan

Ahmet Nuray Turhan, Selin Kapan, Ersen Kitikcl, Bans Demiriz, Berrin Dodur, Ersan Ayglin
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi / Istanbul

AKALAZYA TEDAVISINDE MINIMAL INVAZIV CERRAHI:
8 OLGUDA LAPAROSKOPIK HELLER MIYOTOMI — DOR FUNDOPLIKASYONU

Sunucu: Baris Giircii
Ozer Makay, Baris Giircti, Ismail Ozsan, Serhat Bor, Omer Oziitemiz, Ulus S. Akarca, Sinan Ersin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali / Izmir

LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI: EGE UNIVERSITESI DENEYIMI

Sunucu: Baris Giircii

Baris Giircii, Ozer Makay, Murat Stzbilen, Hasan Kaplan, Murat Tombuloglu, Sinan Ersin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrabhi Anabilim Dali / Izmir

OZOFAGUS KANSERI TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK TRANSHIATAL OZOFAJEKTOMI:
3 OLGUNUN INCELENMESI

Sunucu: Murat Sozbilen
Murat Sézbilen, Ozer Makay, Barig Giircli, Hasan Kaplan, Omer Oziitemiz, Sinan Ersin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrabi Anabilim Dali / Izmir

OZOFAGUS DIVERTIKULLERINDE LAPAROSKOPIK CERRAHI: 2 OLGUNUN SUNUMU
Sunucu: ismail Ozsan
Ismail Ozsan, Banis Giircti, Ozer Makay, Serhat Bor, Omer Oziitemiz, Sinan Ersin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrabi Anabilim Dali / [zmir

INTRAGASTRIK BALON UYGULAMALARININ MORBID OBEZITE TEDAVISINDEKI YERI
Sunucu: Kagan Zengin

Kagan Zengin, Yeliz Ersoy, Osman Simsek, Fatih Aydogan, Mustafa Taskin

Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul
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22

23.

24.

25,

26.

27

28.

29.

LAPAROSKOPIK GASTROSTOMI: NE ZAMAN YAPILMALI?

Sunucu: Kagan Zengin

[lknur Kili¢, Fatih Aydogan, Melih Paksoy, Metin Ertem, Kagan Zengin
Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrabi Anabilim Dali / Istanbul

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI ESNASINDA MEYDANA GELEN SAFRA KESESI
PERFORASYONLARININ SOLUNUM FONKSIYONLARINA ETKISI

Sunucu: Mustafa Uygar Kalayci

Mustafa Uygar Kalayci, Baris Veli Akin, Halil Alis, Kemal Dolay, Hakan Yigitbas, Berrin Dodur,
Ersan Ayglin

Bakirkdoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrabi Klinigi / Istanbul

AKALAZYA: LAPARASKOPIK HELLER MYOTOMI DENEYIMLERIMIiZ

Sunucu: Hatim Mahmoud

Hatim Mahmoud, Silleyman Ozdemir, Ahmet Gokhan Tirk¢apar

Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

LAPAROSKOPIK NIiSSEN FUNDUPLIKASYONU SONRASI
TROKAR GIRIS YERI FITIK OLUSMAMASI

Sunucu: Hatim Mahmoud

Hatim Mahmoud, Evren Ustiiner, Atl Cakmak, Biilent Erkek, Hakan Bulus, Firat Kocaay,
Ahmet Gokhan Turkcapar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

BENIGN OZEFAGEAL SORUNLARDA SELF EKSPENDIBL COVERED METAL
STENT KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Sunucu: Halil Alis
Halil Alis, Mustafa Kalayci, Kemal Dolay, Berrin Bodur, Hakan Yigitbas, Ersan Aygiin
Bakarkdoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrabi Klinigi / Istanbul

LAPARASKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYONU DENEYIMIMIZ

Sunucu: Halil Al

Halil Alis, Ersan Aygun, Mustafa Kalayci, Berge Ede, Ahmet N. Turhan, Kemal Dolay,
Sinan Hatipoglu

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi / Istanbul

SISTOSKOP! SIRASINDA OLUSAN REKTAL YARALANMA SONRASI IDRAR FISTULUNUN
ENDOSKOPIK FIBRIN YAPISTIRICI VE KLIPLEME ILE TEDAVISI

Sunucu: Kemal Dolay
Kemal Dolay, Ersan Aygiin, Baris Demiriz, Halil Alis, Mustafa Kalayci, *Ali Thsan Tas¢i
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrabi ve *Uroloji Klinigi / Istanbul

EKSTRAADRENAL FEOKROMOSITOMA: LAPAROSKOPIK YAKLASIM

Sunucu: Umut Barbaros

Alp Bozbora, Umut Barboros, Ugur Deveci, Yesim Erbil, Selcuk Ozarmagan, Selcuk Mercan
Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

112

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2005; 12(3)



o ss B . = Endoskopik
Serbest Bildiri Ozetleri / Free Paper Abstracts Laparoskopik

a vnimal nvazv Cerrahi Dergisi

SERBEST BILDiIRI OTURUMU - |
BILIYER SISTEM VE KARACIGER CERRAHISI

Oturum Baskanlar: Koksal Oner - Ankara GATA Tip Fakiiltesi
Mete Dolapci - Ankara Numune Hastanesi

19.09.2005 Pazartesi / Saat: 17.00-18.00
Taksim The Marmara Oteli / Opera Salonu-I

S1

ZOR LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE LIGAMENTUM FALSIFORME HEPATIS DISEKSIYONU:
CERRAHI TEKNIK

Sunucu: Burcak Kabaoglu

Burgak Kabaoglu, Halil Coskun®, Senol Canll

VKV Amerikan Hastanesi Genel Cerrabi Klinigi / Istanbul

*Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrabi Klinigi / Istanbul

Amag: Laparoskopik kolesistektomi komplikasyonlarinin bir sebebi de énemli anatomik yapilarin yanhs degerlen-
dirilmesidir.

Yontem: Laparoskopik kolesistektomi sirasinda Calot ticgeninin rahat goriintiilenemedigi olgularda yeterli gori-
st saglayabilmek icin bir teknik tanimladik. Ligamentum falciforme hepatisin safra kesesi traksiyonu sirasinda ye-
terli goriis saglanana kadar kaudal yonde diseksivonu teknigin temelini olusturmaktadir,

Sonug: Bu teknik sayesinde Calot ti¢geni zor olgularda yeterli goriis alanina kavusmakta ve istenmeyen kompli-
kasyonlan énlemektedir.

Yorum: Bu teknigin uygulanmasi laparoskopik kolesistektominin daha giivenli yapilmasim saglayacak ve o6zellik-
le yeterli gortstin saglanamadig olgularda komplikasyon oranlarim diistirecektir.

S2

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI OPERASYONLARINDA SAFRA KESES! PERFORASYONLARININ
HASTANEDE KALIS SURESINE VE POSTOPERATIF AGRIYA OLAN ETKISI

Sunucu: Mustafa Uygar Kalayci
Mustafa Uygar Kalayci, Banig Veli Akin, Halil Alis, Berge Ede, Sinan Hatipoglu, Ersan Aygiin
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrvabi Klinigi / Istanbul

Amag: Laparoskopik kolesistektomi operasyonlari sirasinda safra kesesi perforasyonlar sik karsilagilan bir durum-
dur. Bu ¢alismada amacimiz, laparoskopik kolesistektomi sirasinda meydana gelen safra kesesi perforasyonlarinin,
hastalarin postoperatif agn skorunda ve hastanede kalis stiresinde yapacag degisiklikleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanuzda 83 kadin 17 erkek olmak tzere toplam 100 hasta, laparoskopik kolesistektomi
sirasinda, safra kesesi perforasyonu olan ve olmayan olmak tizere iki gruba aynldi. Hastalarin postoperatif hasta-
nede kalis stireleri ve ameliyat sonrasi 8. saatte uygulanan viziiel agn skorlama sonuglart saptanip karsilastirildi..
Bulgular: Toplam 33 hastada (%33) operasyonda safra kesesi perforasyonu oldu. 27 hastada safra kesesi perfo-
rasyonu kolesistektomi esnasinda, 6 hastada da safra kesesini batun disina alirken meydana geldi. Safra kesesi per-
forasyonu olmayan gruptaki ameliyat sonrasi agn skoru 4.73 + 1.657 iken, perforasyon meydana gelen grupta ise
4.76 + 1.458 olarak bulundu. Hastanede kals siireleri de benzer olarak perforasyon olmayan grupta 1.82 + 1.435
giin iken, perforasyon meydana gelen grupta 1.73 + 0.944 giin olarak saptandi. Ancak her iki parametre i¢in de,
aralarindaki fark istatistiksel acidan anlamh bulunmad.
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Sonug: Laparoskopik kolesistektomi operasyonlan esnasinda safra kesesinde meydana gelen perforasyon ve bu-
na bagh batina safra sizmasi1 halinde, hastalarin hastanede kahs streleri ve ameliyat sonrasi agn skorlan arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark goésterilememistir.

S3
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI KOMPLIKASYONLARIMIZ
Sunucu: Esin Kabul

Mahmut Mislimanoglu, Esin Kabul, Fatih Aluntoprak, Muhammet Akytiz, Oktar Asoglu, Abdullah 1gci,
Vahit Ozmen, Mustafa Kecer, Mesut Parlak

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrabi C Servisi / Istanbul

Amag: Bu calisma laparoskopik kolesistektomideki son 14 yillik klinik deneyimimizi ve komplikasyon oranlarimi-
z1 degerlendirmek icin yapilmistir.

Hastalar ve Metod: Eylil 1991 ile Agustos 2005 tarihleri arasinda, laparoskopik kolesistektomi uygulanan 1329
hasta analiz edildi. Yas, cinsiyet, erken ve ge¢c komplikasyon oranlari, laparoskopik kolesistektomiden acik kole-
sistektomiye donts oranlan saptandi.

Sonuglar: Calisma periyodu boyunca, 1329 hastaya laparoskopik kolesistektomi yapildi, 170 hasta akut kolesistit
(%12.7), 1159 hasta kronik kolesistit (%87.2) tanisina sahipti. Preoperatif incelemede 35 (22.63) olguya mekanik
ikter nedeniyle ERCP yapildi.A¢ik cerrahiye doniis oram %2.4 (32/1329) idi. Calot ti¢geninin disseksiyonundaki
zorluk ve farkli anatomi agik cerrahiye doniisiin ana sebebiydi. Morbidite orani %5 (67/1329), mortalite oran
%0.22 (3/1329) idi. 1 (%0.075) olguda kolon yaralanmasi, 1(%0.075) olguda ince barsak mezenter yaralanmasi, 2
(%00.15) sirotik olguda karaciger yatagindan kanama, 2 (%0.15) olguda koledok yaralanmasi, 3 (%0.22) olguda du-
odenum perforasyonu, 1 (%0.075) olguda koledok+duodenum yaralanmasi mevcuttu. Ayrica 12 (%0.90) olguda
koleksiyon (6'sina ERCP veya perkiitan drenaj yapildi), 2 (%0.15) olguda intraabdominal apse, 13 (%60.97) olguda
respiratuar komplikasyonlar (pulmoner emboli 3), 17 (%1.27) olguda yara yeri enfeksiyonu, 5 (%0.37) olguda saf-
ra fistiilt, 7 (%00.52) olguda insizyonel herni gelisti.

Tartisma: Laparoskopik kolesistektominin 6grenme-egrisi sirasinda safra yolu yaralanmalarinda agik cerrahiye go-
re belirgin bir artis mevcuttu. Ogrenme-egrilerisi tamamlaninca laparoskopik kolesistektomi "basit" bir laparosko-
pik islem olarak gortilmektedir. Ancak, safra yolu yaralanmalari giiniimiizde de yiiksek oranda (%1.4) goriilmeye
devam etmekte adli ve ekonomik sorunlara neden olan morbid komplikasyonlara yol acmaktadir. Klinigimizde
major komplikasyonlar %0.75'dir, akut ve kronik olgularda farkhilik gézlenmemistir. Kolesistektomi gerek agik ve
gerekse kapali yontemle anatomik bulgulara ve teknik kurallara uyulmak kosulu ile benzer komplikasyon oranla-
rina sahip olarak giivenle yapilabilir,

S4

LAPARASKOPIK KOLESISTEKTOMI SONRASI ERKEN DONEM AGRILARIN GIDERILMESINDE
HASTA KONTROLLU TRAMADOL ANALJEZISI YONTEMI ILE INTRAMUSKULER DIKLOFENAK
SODYUMUN KARSILASTIRILMASI

Sunucu: Abdullah Ozgoniil
Abdullah Ozgoniil, Zeynep Baysal, Mustafa Cengiz, Ali Uzunkoy
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrabi, Anesteziyoloji ve Rean. AD / Sanhurfa

Amag: Laparaskopik kolesistektomi ameliyati sonras: agri, acik yonteme gore daha az olmakla birlikte, bazi vaka-
larda postoperatif erken dénemde rahatsiz edici karin ve omuz agrilart meydana gelmektedir. Bu ¢alismada, lapa-
raskopik kolesistektomi sonrasinda erken dénemde gozlenen agrilann giderilmesi amaciyla, tramadol ile saglanan
hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemi ile intramuskuler (IM) diklofenak sodyumun etkilerinin karsilastirilmas
amaclandi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya 30 olgu alindi, olgular 2 gruba aynldi. Laparaskopik kolesistektomiyi takiben
postoperatif erken donemde agrlarin kontrolu icin 1. gruba HKA ile tramadol (1 mg/kg yiikleme dozu, 20 mg HKA
bolus dozu, 2 saatte maksimum 200 mg), 1I. gruba ise im diklofenak sodyum (75 mg im baslangi¢c dozu, gerekti-
ginde bu dozun tekrar1) uygulandi. Olgularin ameliyat sonrasi agrilan 1, 4, 12 ve 24. saatlerde gorsel analog ska-
la (VAS) ile degerlendirildi. Giinliik toplam analjezik gereksinimleri ve hasta memnunivyeti kaydedildi.
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Bulgular: Post-operatif 1, 4, 12 ve 24. saatlerdeki VAS degerleri HKA grubunda, diklofenak sodyum grubuna go-
re istatistiksel olarak diisiik bulundu. Hasta memnuniyeti HKA grubunda daha yiksekti.

Sonug: Laparaskopik kolesistektomi sonrasi tramadol ile saglanan HKA yontemi, im diklofenak sodyum uygula-
masina gore daha etkin bir analjezi saglarken yiiksek hasta memnuniyet dereceleri saglamaktadir.

S5
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI SONRASI ERKEN ORAL GIDA ALIMININ TOLERASYONU

Sunucu: Selin Kapan
Ahmet Nuray Turhan, Selin Kapan, Osman Oner, Ersen Kiitiik¢ii, Berge Ede, Berrin Dodur, Giilay Asik Eren®,
Zafer Cukurova®, Ersan Aygin

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrabi ve
*Anestezi ve Reanimasyon Klinikleri / Istanbul

Amag: Laparoskopik kolesistektomi genel cerrahide en sik yapilan laparoskopik girisim olup periton kavitesine
girilmesine ragmen komplike olmadikca hasta tarafindan iyi tolere edilen bir operasyondur. Periton kavitesine gi-
rilmesi nedeniyle bu hastalara oral gida baslanmasinda aceleci davramlmamakta bu nedenle hastanede yatis siire-
leri gereksiz yere uzamaktadir. Bu calismada operasyon sonrasi erken mobilizasyon ve oral gida alimina toleras-
yon arastirilarak operasyon giinii taburcu isleminin yapilabilirligi arastrnlda,

Materyel ve Metod: Temmuz 2004 - Temmuz 2005 arasi tash kese tamsiyla laparoskopik kolesistektomi yapilan
ardistk 218 olgu yaus sirasina gore randomize edilerek 2 gruba ayrildi. Major komplikasyon gelisen ve aciga gegi-
len olgular ¢alisma dist birakildi. Birinci gruba Propofol 2 mg/kg + alfentoin 0.05 mg/kg + atracurium 0.5 mg/kg
ile inditksiyon sonrasi genel anestezi olarak sevofloran %1-2 + NO+O2 kangimu ikinci gruba ise propofol yerine
pentotal 5-6 mg/kg kullanilarak standart anestezi uygulandi. Operasyon esnasinda cilt kapaulmasindan hemen
sonra trokar giris insizyonlan etrafina 15 cc %0.9 serum fizyolojik ile yari yarniya diliie edilmis bupivacaine %0.5
injeksiyonu ve bulanu icin parenteral ondansetron yapildi. Olgular postoperatif 2. saatte mobilize edilerek stan-
dart oral gida baslandh.

Bulgular: Toplam 218 hasta randomize edilerek esit sayida iki gruba aynldi. Birinci grupta erkek/kadin oram
28/81 olup vyas ortalamasi 54.06+1.328 (ortxstandart sapma) iken ikinci grupta erkek/kadin oram 16/93 olup yas
ortalamasi 50.87+1.280 idi. Ortalama operasyon stresi 1. grupta 61.78+2.513 dakika ikinci grupta 61.83+£2.334 da-
kika idi. Komplikasyon orani birinci grupta 7/108 ikinci grupta 4/108 olup komplikasyonlar uzams safra drenaj,
atelektazi, subileus ve yara yeri enfeksiyonu idi. Birinci gruptaki olgularin 97'si ikinci gruptakilerin 81'i olmak tize-
re toplam 218 hastanin 178 postoperatif 2. saatte oral beslenmeyi tolere etti.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi, komplike olmayan olgularda standart anestezideki modifikasyonlar,
perop agn ve bulanu kontrolii amach standart antienflamatuar ve antiemetik tedavisi sonrasi erken mobilizasyon
ve oral gida baslanmas: ile olgularin operasyon aksamu taburcu edilebilecegi ve bu sekilde tedavi maliyetlerinin
ve nazokomial enfeksiyon riskinin azalulaca@ gorilmiistiir.

S6
KARACIGER KIST HIDATIKLERINDE LAPAROSKOPIK TEDAVI SONUCLARIMIZ

Sunucu: Ali Harlak
Ali Harlak, Ismail Hakki Ozerhan, Oner Mentes, Rahman Senocak, Ali Akdeniz, Turgut Tufan
GATA Genel Cerrahi Klinigi / Etlik / Ankara

Amag: Hepatik hidatik kistler tilkemizde sik gortliir. Cerrahinin gerekli oldugu hastalarda farkli yontemlerle kis-
te miidahale edilmekle birlikte acik cerrahi eksplorasyon standart uygulamadir. Minimal invaziv tekniklerin kulla-
nimi kist hidatik cerrahisine yeni bir boyut getirmisti. GATA Genel cerrahi kliniginde 1998-2005 yillan arasinda
karaciger kist hidatik tanisi alms hastalardan 41’1 laparoskopik cerrahi yontemlerle tedavi edildi. (kistotomi, par-
siyel kistektomi ve drenaj) Bu yazida elde edilen sonuclar sunulmustur,

Yontem ve Bulgular: Gharbi siniflamasina gore tiplendirilen kistlerde uygun vakalarda perkitan girisimler 6nce-
likle tercih edildi. Cerrahi tedavi gerektiren kistlerden tip, boyut ve lokalizasyonlarina gore uygun olanlarda lapa-
roskopik girisimler uygulandi. Yas ortalamalar 31.9 (21-55) olan hastalarin 330 erkek (2680.4), 8'i kadindi (%19.6).
41 hastada toplam 47 kiste miidahale edildi. 14 hastada Tip 1 (%34.15) , 14 hastada Tip 2 (%34.15), 13 hastada tip
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3 (% 31.7) kist hidatik saptandi. Ortalama kist boyutu 8.2 cm (5-19) idi. 31 hastada kistler sag lobda, 6 hastada sol
lobda ve 4 hastada her iki lobda lokalizeydi. 4 hastada (%9.8) postoperatif takiplerde niiks gézlendi. Takip stire-
si iki yilin alunda olan 8 hastadan birinde niiks tespit edildi. 10 hastada (%24.3) postoperatif dénemde komplikas-
yon gozlendi (3 apse formasyonu, 2 safra fistiili, 3 bilioma, 1 anaflaksi ve 1 kanama). Apse ve biliomalar usg es-
liginde perkitan drene edildi. Safra yolu fistiilii gelisen hastalarda fisttil spontan olarak 20-24 giinde kapandi. 5
hastada (%12.2) acik cerrahiye gecildi (1 olguda intraoperatif anaflaksi, 1 postop hemoraji, 3 hastada kiste ulas-
mada anatomik zorluk).

Sonug: Kist boyutu ile niks arasinda iliski saptanmazken komplikasyon gelisimi kist boyutu arasinda anlaml ilis-
ki bulundu. Bashica agiga gecis nedeni kiste ulasmadaki anatomik glicliik oldu. Komplikasyon gelisen hastalarin
hastanede kalis stireleri uzadi. Hi¢ mortalite gozlenmedi. Karaciger kist hidatikli uygun vakalarda laparoskopik cer-
rahinin daha az agn, ise erken donis ve daha iyi kozmezis gibi avantajlari hedeflenerek, minimal invaziv teknik-
ler giivenle ve etkili bicimde kullanilabilir.

SERBEST BILDIRi OTURUMU - II
KOLON VE REKTUM CERRAHISI

Oturum Baskanlart: Ekmel Tezel - Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Biilent Tirnaksiz - Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

19.09.2005 Pazartesi / Saat: 17.00-18.00
Taksim The Marmara Oteli / Opera Salonu-II

S7

LAPAROSKOPIK KOLON REZEKSIYONU DENEYIMLERIMIZ: 19 OLGU
Sunucu: Serdar Aksoy

Mehmet Tekinel, Serdar Aksoy, Atilla Kurt

Istanbul Cerrabi Hastanesi / Istanbul

Amagc: Laparoskopik kolon rezeksivonu yapilan hastalarin retrospektif olarak incelenerek acik cerrahiye gore olan
avantajlarini belirlemektir.

Yontem: Eylil 2002 - Agustos 2005 tarihleri arasinda 19 hastaya laparoskopik kolon rezeksiyonu operasyonu uy-
gulandi. Hastalar, morbidite, mortalite, post-operatif agr, hastanede yats siiresi, cikarilan lenf nodu sayisi, rezek-
siyon sinirlan agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Laparoskopik kolon rezeksiyonu operasyonu yapilan 19 hastadan 9'u sigmoid tiimor, 370 rektum timo-
rii, 3't divertikiilit, 2'si cekum tiimorii, 1'i cekumda adenom, 1'i dolikosigmoid kolon idi. Ug olguda aciga déniil-
di. Mortalite gortilmedi. Operasyon sonrasi 1 hastada komplikasyon gelisti (ince barsak yaralanmasi). Ortalama
operasyon stiresi 160 dakika, cikarilan lenf nodu sayisi ortalama 25, ortalama yaus siiresi 5.7 giin idi.

Sonug: Litaratiir ile karsilasunldiginda ortalama ameliyat siiresi, hastanede kals stiresi , hastanin postoperatif ag-
nsinin agik cerrahiye oranla daha az gozlenmesi ve yapilacak olan biyiik batin insizyonundan hastanin koruna-
bilmesi agisindan laparaskopik kolon cerrahisinin avantajli oldugu gozlemlendi.

S8

KOLOREKTAL KANSER CERRAHISINDE LK LAPAROSKOPIK CERRAHI DENEYIMIMIZ
Sunucu: ilker Siiciillii

Sezai Demirbas, A llker Filiz, M Levhi Akin, Yavuz Kurt, Tuncay Celenk

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrabi Klinigi / Istanbul

Amag: Kolorektal kanserde (KRK) acik operasyonlar kadar olmasa da laparoskopik yaklasim ileri laparoskopik
cerrahi uygulayan merkezlerde yapilmaktadir.

116 Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2005; 12(3)



7. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi Serbest Bildiri Ozetleri

Materyal ve Yontem: 2001-2004 yillari arasinda tani konulan 153 KRK vakasinin 12'si laparoskopik olarak ame-
liyat edilmistir. Bu hastalarin 1 tanesi ¢ikan, 2 tanesi transvers, 3 adedi inen-sigmoid kolon ve 1 tanesi de tst 1/3
rektum, 3 tanesi hem ¢ikan hem transvers kolon adeno kanseri, 2'si FAP idi. AJCC siniflamasina gore 3'ii Evre I,
3 IT ve 4t de IIT'tli. Total kolektomide 4 torakar, hemikolektomiler ise 3 trokar kullanilarak yapildi. Ameliyat si-
releri total kolektomide ortalama (SD) 231 (86) dk, sag hemikolektomi 97 (54) dk ve sol hemikolektomi de 121
(47) dk idi. lleorektal ve kolorektal anastomozlar stapler ile digerleri elle yapildi. Gerektiginde anastomoz icin 6-
7 em’lik median veya phannesteil kesiler kullanildi. IMA ve IMV aorta en yakin yerden baglandi ve parakolik en
az 3 cm'den mezo diseke edildi. Kan kaybi 1 tiniteden az degerlendirildi.

Bulgular: Postoperatif komplikasyon olarak 1 hastada IMV kanamasi, 1 hastada duedonum yaralanmasi, 1 hasta-
da da anaostomoz kacagi oldu, reopere edildiler. Ortalama 7 (2-17) aylik takip sonrasinda port yerinde ve lokal
niiks tespit edilmedi. 1 hastada a¢iga dontldu ve mortalite gorilmedi. TRA yapilan 4 hastanin postoperatif 12 hf.da
anal fonksiyonu manometre degerleri (MRP: 67(23) mm Hg - MSP: 109 (44) mm Hg) ve FISI skorlamasi (>3) ile
normal degerlendirildi. U¢ hastada (%688) ayni zamanda uygulanan SF-36 fekal fonksiyon degerlendirme anketi
mennuniyet bildirdi.

Sonug: Laparoskopinin bilinen faydalari yaninda belirli sayida ileri laparoskopik cerrahi uygulayan deneyimli
ekipler tarafindan laparoskopik KRK cerrahisi postoperatif komplikasyon ve lokal-cilt niiksiine hemen hi¢ rastla-
nilmadan emin olarak yapilabilmektedir.

S9

LAPAROSKOPIK KOLOREKTAL CERRAHI: ERKEN DONEM SONUCLARIMIZ

Sunucu: Ender Onur

Neset Koksal, Ediz Alunl, Ender Onur, Aziz Simer, Atilla Celik

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2.Genel Cerrabi Klinigi / Istanbul

Amag: Klinigimizde yapilmis olan laparoskopik kolorektal cerrahi girisimin sonuclarini irdelemek.

Yoéntem: 2003-2005 tarihleri arasinda klinigimizde laparoskopik kolorektal cerrahi islem uygulanmis dokuz olgu,
yas, cinsiyeti, transflizyon ihtiyaci, ameliyat siireleri, postoperatif analjezi ihtiyaci, oral baslanma siireleri, mobili-
zasyon siireleri, hastanede kalis stireleri, postoperatif komplikasyonlar: ve maliyet acisindan retrospektif olarak in-
celendi.

Bulgular: Olgularin besi erkek doérdii kadin olup, yas ortalamasi 53.7£14.3 yil, transfiizyon ihtiyact 3214220 mL,
ameliyat siiresi 192+40 dakika, postoperatif analjezi ihtiyac1 2.4+0.98 giin, oral baglanma siiresi 2+0.8 giin, mobi-
lizasyon stiresi 1.43+0.5 giin, hastanede kalig stiresi 5.43+0.98 giin, ortalama maliyeti 4571618 YTL olarak bulun-
du. Dokuz olgunun birinde teknik nedenlerden dolayi acik ameliyata gecildi.

Sonug: Kolorektal hastaliklarda minimal invaziv cerrahinin avantajlanindan dolay: laparoskopik cerrahi uygulama-
lanin 6zellikle egitim ve arastirma hastanesi statiisiinde olan merkezlerde yaygilasmali, maliyeti diistirmek amaciyla
re-usable malzeme kullanimi arttinlmal ve sonuclar genis prospektif randomize klinik calismalar ile irdelenmelidir.

$10

KOLON CERRAHISINDE LAPAROSKOPIK REZEKSIYONUN YERI

Sunucu: Kiirsat Rahmi Serin

Oktar Asoglu, Kiirsat Rahmi Serin, Fatih Aluntoprak, Muhammet Akyiiz, Mahmut Miisliimanoglu, Abdullah 1gci,
Vahit Ozmen, Mustafa Kecer, Mesut Parlak

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cervabi Anabilim Dali / Istanbul

Amag: Kolon kanserinin tedavisinde laparoskopik girisimlerin onkolojik prensiplere bagh kalarak ve giivenle ya-
pilabileceginin gosterilmesidir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2003 - Mayis 2005 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali C Servisi'nde habis ve selim kolon patolojisi tanilanyla laparoskopik olarak cerrahi tedavi
uygulanmug 15 olgu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgulann 5'i erkek, 10'u kadin (1/2) olup yas ortalamast 52 (17-78) idi. Olgulardan 11'i kolon timéri
(%73), 1'i villoz polip (%6.6), 1'i FAP (%6.6), 2'si rektal invaginasyon (%13) tanilani ile ameliyat edildi. Kolon tii-
morlii 11 olgudan 7’sine (%063) sigmoid kolon timéri tansiyla anterior rezeksiyon, 1'ine (%9) sol hemikolektomi
uyguland, bir olguda (%9) teknik nedenlerden dolay1 agiga gecildi. Iki olguya (% 18) cekum tiimérii tanisiyla sag
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hemikolektomi yapildi. Bir olguya (% 6.6) FAP tanisiyla subtotal kolektomi, 2 olguya (%13) rektal invajinasyon ta-
nistyla anterior rezeksiyon uygulandi. Olgulann patolojik incelemesinde 1 olguda T3 N1 (%9), 5 olguda T3 NO
(%45), 5 olguda T2 NO (%45), 1 olguda tubulovilléz polip (%6.6) saptandi. Ortalama timor ¢capr 2.28 cm (0-4), or-
talama cerrahi siira uzaklik 6.0 cm (2-14), ortalama ameliyat siiresi 144.6 dakika (80-220) idi. Olgulara ortalama
3. giinde (2-6) oral gida baslandi ve ortalama yatis siiresi 9.53 giin (5-14) olarak saptandi. Sigmoid kolon timérii
tanustyla ameliyat edilen bir olgu (%06.6) alet ezilmesine bagh gelisen ince barsak yaralanmasina bagh perforasyon
sonucunda kaybedildi. Bir olguya ileus nedeniyle ameliyat sonrasi 3. giliniinde laparoskopik eksplorasyon yapil-

di, patoloji saptanmadi. Ortalama takip stiresi 14.3 ay (4-28) olan hastalarin hicbirinde niiks saptanmadi.
Sonug: Giinlimiizde tiim gastrointestinal sistem hastaliklarinin cerrahisinde kullanilan laparoskopik yaklagimlar

kolon hastaliklari cerrahisinde de deneyimli ekipler tarafindan onkolojik prensiplere bagh kalinarak giivenle uy-
gulanabilir.

S11
REKTUM KANSERI TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK YAKLASIM
Sunucu: Fatih Altintoprak

Oktar Asoglu, Fatih Aluntoprak, Mahmut Misliimanoglu, Abdullah Igci, Vahit Ozmen, Muhammet Akyiiz,
Esin Kabul, Mustafa Kecer, Mesut Parlak

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrabi Anabilim Dali / Istanbul

Amag: Laparoskopik yaklasimlarin rektum kanseri tedavisinde onkolojik prensiplerden aynlmadan uygulanabile-
ceginin vurgulanmasi.

Metod: Eyliil 2002 - Agustos 2005 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi C
Servisi'nde rektum kanseri tanusi ile laparoskopik rezeksiyon yaptgimiz 24 hastadan, ameliyau laparoskopik ola-
rak tamamlanan 20’sinin sonuglart ameliyat siiresi, patolojik evreleri, ¢ikarilan lenf nodu sayist, hastanede yaus sii-
resi, postoperatif morbidite ve mortalite acisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 10'u kadin 10'u erkek (K/E: 1/1) olup yas ortalamalar1 54 (19-84)'dii. Olgularin 6’sina (%30)
anterior rezeksiyon, 10'una (%50) asag anterior rezeksiyon, 3’tine (%15) miles ameliyati, 1'ine de (%53) total ko-
lektomi ameliyatlar1 yapildi. Olgularin patolojik incelemesinde 2 olgu (%10) T2NO, 14 olgu (%70) T3NO, 1 olgu
(%5) tubuluvill6z adenom, neoadjuvan tedavi uygulannmus olan 3 olgu (%15) T3N1 olarak degerlendirildi. Total ko-
lektomi yapilan olgunun patolojik incelemesinde polipozis koli zemininde gelismis adenokarsinom saptandi. Ne-
oadjuvan tedavi uygulanms olan 3 olguda fibrotik yapisiklik-timér invazyonu ayirimi yapilamadig icin, 1 olguda
da teknik nedenlerden dolayr ameliyat agik olarak tamamland: (%16). Ameliyat siiresi ortalama 152 dakika (80-
260), ¢ikanlan lenf nodu sayisi ortalama 14 (10-24), cerrahi sinira en yakin uzaklik ortalama 3 e¢m (1-7) idi. Olgu-
lara ortalama 2. giin (1-5) oral gida baslandi. Ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi ortalama 6 giin (3-13) olarak
saptandi. Asag anterior rezeksiyon yapilan 1 hastada (%5) olusan {reter yaralanmasi intrakorporeal olarak onaril-
di. Median takip siiresi 21 ay (1-35) olup miles ameliyat yapilmis olan 1 olguda (%5) 24. ayda stoma yerinde lenf
ganglionundan kaynaklanan niiks gelisti.

Sonug: Laparoskopik yaklasimlar, deneyimli cerrahlar tarafindan rektum kanseri tedavisinde de en az ac¢ik cerra-
hi yaklasimlar kadar giivenli ve onkolojik prensiplere sadik kalinarak uygulanabilir.

S12

TOTAL REKTAL PROLAPSUSLU HASTALARDA, REKTAL FONKSIYONU IYILESTIRMEK ICIN LAPAROSKOPIK
REZEKSIYON REKTOPEKSI UYGUN BIR YOL MUDUR?

Sunucu: A. ilker Filiz

Sezai Demirbas, A.llker Filiz, ilker Siiciillii, Yavuz Kurt, M.Levhi Akin, M.Y1ldiz, Tuncay Celenk

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrabi Klinigi / Istanbul

Amag: Total rektal prolapsus hayat kalitesini bozan bir hastaliktir. Bu ¢alismanin amaci, laparoskopik cerrahi uy-
gulanan askeri personelde, agr duyumsama, hastanede kalis stiresini, konstipasyon ve kontinans durumunu de-
gerlendirmekti.

Hasta ve Metod: 40 hastaya laparoskopik rektopeksi (LR) ve laparoskopik rezeksiyon rektopeksi (LRR) uygulan-
di. Kolon transit zamani, postoperatif agri skorlamasi, anal fonksiyonun pre ve postoperatif degerlendirilmesi ya-
pild1 ve konstipasyon ile birlikte goriilen semptomlardaki degisiklikler incelendi.
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Bulgular: Ortalama ameliyat siiresi LR ve LRR icin sirastyla yaklasik 126 ve 233 dakika idi. Ortalama hastanede
kals stiresi LR ve LRR icin sirastyla yaklasik 3 ve 6 giindii. Hastalarin erken postoperatif dénemde daha az anal-
jezi gereksinimleri oldu. Fakat her iki grupta analjezi ihtiyaclan agisindan fark yoktu. Inkontinans hastalarin
%83'inde diizelme gostermesine ragmen konstipasyon hastalarin ancak %50’sinde tedavi edilebildi. LRR ve LR
gruplarinda sirasiyla 13 ve 22 ayhk takip periyotlarinda rekiirrens goériilmedi. Birinci yilin sonunda LR uygulanan
hastalarda yasam kalitesi LRR grubundaki hastalar kadar iyi degildi.

Sonug: Laparoskopi ile total rektal prolapsusu tamamen, inkontinans yakinmasinin da hemen tamamini tedavi
edebildik. Uzun ameliyat siiresi, konstipasyonda ve birlikte goriillen semptomlardaki suboptimal iyilesmeye rag-
men, LRR'nin inkontinans ve konstipasyonun elimine edilmesindeki baskinhg bunun yaninda kisa hospitalizas-
yon stiresi ve kisa siireli analjezi ihtiyaci ile yasam kalitesini artuirmada ve askeri personelde kisa siire icerisinde
agir egitim ortamina dénmeyi hizlandirmada olduk¢a uygun bir yéntemdir.

SERBEST BILDIRIi OTURUMU - lII
FITIK VE ACIL CERRAHI

Oturum Baskanlar: Nihat Yavuz - Cerrabpasa Tip Fakiiltesi
Selman Sokmen - 9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

19.09.2005 Pazartesi / Saat: 17.00-18.00
Taksim The Marmara Oteli / Opera Salonu-III

s13

LAPAROSKOPIK PARASTOMAL HERNI ONARIMI: OLGU SUNUMU
Sunucu: Ugur Deveci

Umut Barbaros, Ahmet Din¢cag, Ugur Deveci, Taylan Celik
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrabi Anabilim Dali / Istanbul

Parastomal hernilerin agik teknikle onanimlarinda %40'a varan niiks oranlarinin bildirilmesi, cerrahlari yeni onarim
yontemleri bulmaya itmistir. Videoskopik yontemlerde meydana gelen gelismelere ek olarak baun ici yapisikliga
yol agmayan cift yiizlii yamalanin kullanima girmesi, parastomal hernilerin tamirinde yeni bir ufuk acmustir. Bu ¢a-
lismada niiks parastomal herni nedeniyle laparoskopik onarim yaptigimiz hastayi video gortintileri ile birlikte sun-
duk. 50 yaginda kadin hasta. Dort yil énce distal rektum kanseri nedeni ile Miles ameliyati yapilmus. Baun sol alt
kadranda bulunan stoma ¢evresinin sismesi ve agrnimas: sikayetiyle tinitemize basvurdu. Hastaya 1 yil evvel ayn
sikayetlerle basvurdugunda parastomal herni tanusi konularak agik teknikle prolen yama ile onanm yapilmistu. Has-
ta nitks parastomal herni tanistyla hazirliklan tamamlanarak ameliyata alindi. 3 port kullanilarak 20x20 cm boyut-
lannda kompozit yama ile laparoskopik intraperitoneal olarak onarim yapildi. Ameliyat siiresi 90 dk idi. Ameliyat
sonrasi 3. giinde hasta, sifa ile taburcu edildi. Hastanin 3 aylik takibinde herhangi bir sorunla karsilasiimadi. Lite-
ratiirde laparoskopik parastomal herni onarnnu ile ilgili genis ve karsilastirmali cahsma bulunmamasina ragmen
meveut kigtik serilerde niiks oram %0-20 arasindadir. Niiks oraninin acik teknige gore diisiik olmasi, genis doku
diseksiyonuna gerek duyulmamasi, dren gereksinimi olmamasi ve hastanun fizik aktiviteye erken dénebilmesi yon-
temin Ustiinliigiine isaret etmektedir.

s14

INTRAMURAL INCEBARSAK KANAMASINDA DIAGNOSTIK LAPAROSKOPI'NIN YERI

Sunucu: Kagan Zengin

Kagan Zengin, llknur Kili¢, Sinan Carkman, Melih Paksoy, Metin Ertem

Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrabi Anabilim Dali / Istanbul

Incebarsagin oral antikoagiilan kullanimina bagl intramural hematomu oldukca nadir gortlen bir komplikasyon-

dur. Tedavi segenegi konservatif olmakla birlikte tamisi siipheli, bagirsak nekrozu veya peritonit bulgulan goste-
ren hastalarda distiniilmelidir.
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Burada 5 yildir serebrovaskiiler hastalik nedeni ile warfarin kullanimi olan karin agrisi, bulant ve kusma sikayet-
leri ile acil cerrahi poliklinigimize basvuran bir olguya diagnostik laparaskopi 24 saat sonra sekond-look laparos-
kopi yapildi. Bu olguda oldugu gibi viseral iskeminin ve barsak canhhginin degerlendirilmesi i¢in second-look ya-
pilmas: gereken vakalarda ilk ameliyatta yerlestirilen trokar yerinden yapilan second-look laparoskopi, laparoto-
minin hastaya yiikleyecegi riski dnler. Bu yontem laparotomiye gore teknik olarak daha basit ve daha kisa siire-
de uygulanabilen minimal invaziv bir islemdir.

$15

AKUT ALT KADRAN AGRILARINDA DIAGNOSTIK LAPAROSKOPI FAYDALI MI?
Sunucu: Hiiseyin Bakkaloglu

Hiiseyin Bakkaloglu, Hakan Yanar, Cemalettin Ertekin, Korhan Taviloglu, Recep Giiloglu
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Travma ve Acil Cerrabi Servisi / Istanbul

Amag: Kann agnsina yol agan etyolojinin ortaya konmasinda cesitli tan1 yontemleri bulunmakla birlikte bu yon-
temler baz: olgularda yetersiz kalmaktadir. Bu tiir olgularda son yillarda giderek sik kullanilan laparoskopinin et-
kinligini bu ¢alismada arastrilmstir

Yontem: Ocak 2002 - Agustos 2005 tarihleri arasinda klinigimize basvuran akut alt kadran agns: nedeni ile diag-
nostik laparoskopi uygulanan 93 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Direkt karin grafisi, kann ultrasonografisi
ve bazi olgularda bilgisayarli tomografide patoloji saptanmayan, fizik muayenede kesin laparotomi endikasyonu
olmayan, 24 saatlik takiplerde l6kosit degerlerinde ve fizik muayenede bulgularinda gerileme saptanmayan hasta-
lara diagnostik laparoskopi yapilmistir. Travma sonrasi karin agrilan ¢alisma disinda tutulmustur. Supraumbilikal
10-mm lik trokar yerlestirilmesini takiben 12 mm Hg basin¢la pnémoperitoneum olusturulmus gereginde ek tro-
karlar yerlestirilmistir.

Bulgular: Toplam 93 hastada ortalama yas 27 (16-67), kadin erkek orani 33/60 olarak belirlenmistir. Altmus bir
hastada akut apandisit, 10 hastada overlere ait patoloji, 6 hastada ise pelvik inflamatuvar hastalik, {i¢c hastada bri-
de bagl ileus belirlenmigtir. On ti¢ hastada karin i¢i patoloji saptanmamustir.

Sonug: Diagnostik laparoskopi miiphem karin agrih fizik muayene ve laboratuar bulgularinin kesin tani koyma-
da yetersiz oldugu durumlarda gereksiz laparotomiyi 6nleyen, insizyon yerini belirlemede énemli bir tan: ve te-
davi aracidir. Ozellikle bayan hastalarda ameliyat gerektirmeyen ancak akut karin sendromu ile siklikla karisan ji-
nekolojik patolojilerde hastay: gereksiz laparotomiden korumaktadir.

$16

LAPAROSKOPIK INSIZYONEL HERNI TEDAVISINDE ERKEN SONUCLARIMIZ

Sunucu: Ugur Deveci

Umut Barbaros, Ugur Deveci, Oktar Asoglu, Yesim Erbil, Alp Bozbora, Ridvan Seven, Selcuk Mercan, Demir Budak
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul

Amag: Laparoskopik kolesistektominin 1987 yilinda ilk defa yapilmasindan bu yana, videoskopik cerrahi alani gi-
derek genislemis ve 1992'den beri ventral herni tedavisinde de kullanilmaya baslanmustr. Bu prospektif ¢alisma-
da, insizyonel herni nedeniyle klinigimizde laparoskopik cerrahi onarim uygulanan hastalar incelenmis ve sunul-
mustur.

Materyal ve Metod: Bu prospektif calismaya Agustos 2003 - Haziran 2005 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali'na insizyonel herni nedeniyle basvuran ve laparoskopik onarim yapilan 8 hasta alindi. Has-
talarin 7’si kadin 1'i erkek idi. Fiuk tamirinde sepramesh (polypropylene mesh coated sodium hyaluronate and
carboxymethylcellulose), dual mesh (ePTFE) ve wallmesh (polyester and polyurethane macroperforated) yama
olarak kullanildi. Yamalar hazirlanirken, defekt kenarindan en az 3 cm. genis olmasina dikkat edildi. Hastalar, vii-
cut kitle indeksi (BMI), ameliyat stiresi, hastanede kalis siiresi, yama capi, ameliyat sonrasi agri ve morbidite agi-
sindan incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 42 (32-64) idi. Hastalann tamamunin BMI degeri 25’in tizerinde, %81’inde ise
30'un tizerinde idi. Ortalama ameliyat stresi 122 dk.(80-150) idi. Ortalama defekt alan1 29 ecm2 (9-70) idi. Hastane-
de kalis stiresi ortalama 4 giin (1-10) idi. Ortalama agn skoru 3 (0-10) idi. Ortalama takip siiresi 10 (3-23) ay idi.
Ameliyat sonras1 débnemde 1 hastada brid ileus gelismesi tizerine bridotomi uygulandi. 1 hastada iyatrojenik ince
barsak yaralanmasi nedeniyle ileostomi agildi.
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Sonug: Insizyonel hernilerin laparoskopik tedavisi, ameliyath bauna mudahale edildigi i¢in yiiksek dizeyde mini-
mal invaziv cerrahi tecriibe ve yeterli teknik donanim gerektirir. Ogrenme egrisi sirasinda karsilasilan zorluklar gi-
risimin ciddiyetini ortaya koymaktadir. Glinlimiizde insizyonel herninin tedavisinde minimal invaziv cerrahi basa-
nl bir sekilde siklikla uygulanmaktadir.

$17

PENETRAN SOL TORAKOABDOMINAL YARALANMALARDA DIAGNOSTIK LAPAROSKOPININ ROLU
Sunucu: Hakan Yanar

Hakan Yanar, Korhan Taviloglu, Cemalettin Ertekin, Huseyin Bakkaloglu, Recep Giloglu, Muhammet Akytiz
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Travma ve Acil Cerrabi Servisi / Istanbul

Amag: Karina penetran yaralanmalarda rutin eksplorayris laparotomi yliksek oranda negatif veya nonterapétik la-
parotomi ile sonu¢lanmakta ve azzimsanmayacak morbiditeye neden olmaktadir. Diger tarafta torakoabdominal ya-
ralanmalarda diafragma yaralanmalan cesitli kaynaklarda %20-40 oraninda saptanmustir. Bu ¢alismada asemptoma-
tik sol torakoabdominal penetran yaralanmalarda diagnostik laparoskopinin (DL) 6neminin ortaya konulmasi
amaclanmustir.

Yontem: Ocak 2001 ile Mayis 2005 tarihleri arasinda sol torakoabdominal bolgeye penetran yaralanma sonrasi kli-
nigimize basvuran hastalar prospektif olarak degerlendirilmistir. Basvuruda yeterli restisitasyon sonrasi hemodina-
mik insitabilitesi bulunan hastalar, mutlak laparatomi endikasyonu bulunan hastalar, sag taraf yaralanmali hastalar
calisma dig1 birakilmustir. Ameliyat 6ncesi tiim hastalara PA Akciger grafisi, karin ve prekardial US incelemesi ya-
pilmug, > %10 pndmotoraks saptanan hastalara kapal toraks drenaji uygulanmistir. Supraumbilikal 10-mm’lik tro-
kar yerlestirilmesini takiben 12 mm Hg basingla pnémoperitoneum olusturulmus gereginde ek trokarlar yerlestiril-
migtir. Diafragma yaralamasi saptanan hastalarda laparoskopik onarim uygulanmis, basarisiz olundugunda laparo-
tomi yapilmustir.

Bulgular: Toplam 61 hastada ortalama yas 26,4 (17 -52), saptanmus kadin erkek orani 4/57 olarak belirlenmistir.
Dért hastada US de dalak yaralanmasi ve perisplenik sivi, 1 hastada pelviste serbest sivi saptanmugtir. PA AC gra-
fisinde 20 hastada > %10 pnomotoraks ya da hemotoraks saptanarak ameliyat éncesi déonemde toraks drenaji uy-
gulanmug, 3 hastada ise pnomoperitoneum sonrast pndmotoraks gelismesi sonrasi toraks drenaji uygulanmistir. Bes
hastaya diafragma yaralanmasi nedeniyle laparoskopik diafragma onarimi uygulanmis. Dért hastada ise eslik eden
yaralanmalar nedeniyle laparotomi yapilmistir. Diafragma yaralanmasina eslik eden organ yaralanmas: olarak 5 ol-
guda dalak, 1 olguda mide ve 1 olguda splenik fleksurada kolon yaralanmasi belirlenmistir.

Sonug: Sol taraf torakoabdominal penetran yaralanmalarda DL gereksiz laparotomi ve ge¢ donem diafragma her-
nilerine bagli komplikasyonlar azaltan bir yontemdir. Diger taraftan eslik eden karin i¢i organ yaralanmalarinin
saptanmasinda oldukca faydalidir.

S18

LAPARASKOPIK APENDEKTOMI DENEYIMIMIZ

Sunucu: Hatim Mahmoud

Aul Cakmak, Hakan Bulus, Hatim Mahmoud, Ethem Geg¢im, Biilent Erkek, Rojbin Karakoyun
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ibni-Sina Hastanesi Genel Cerrabi Anabilim Daly/Ankara

Amag: Laparaskopik yontemle gerceklestirilen apendektomilerin sonug¢larini degerlendirmek. Gere¢ ve Yontem:
Kasim 1998-Agustos 2005 tarihleri arasinda gercgeklestirilen toplam 80 (34K), yas ortalamasi 27 (12-56) laparasko-
pik apendektomi vakas: prospektif olarak takip edilmistir. Ameliyatlar yeniden kullanilabilir malzemelerle gercek-
lestirilmig, hastalarin timiinde gobek alti 10 mm trokar ile kanna girilerek laparaskopi yapilmustir.

Bulgular: Hastalardan 10'nunda teknik giiclitk (6), perforasyon (3) ve trokar giris yerinden kanama (1) nedeniy-
le agiga donilmistiir. Ortalama ameliyat siiresi 53 dakika olarak gerceklesmistir. Ancak baslangigta 210 dakika
olan stire, ultrasonik dissektor kullanimu ile bazi vakalarda 15 dakikaya kadar indirilmistir. Apendikiiler arter 24
hastada klip, 34 hastada siitiir, 22 hastada ultrasonik dissektor yardimiyla kontrol altuna alinmis, hicbir hastada gi-
ditk gobmilmemistir. 7 hastada pelvik jinekolojik patoloji saptanmis (2 endometriozis, 5 over kisti) ve kadin do-
gum bolimi ameliyata davet edilerek islem laparoskopik olarak sonlandirilmistir. Hastanede ortalama kalis stire-
si 1.7 giin (2-5) olmustur. Hastalardan 3'Gnde trokar giris yeri enfeksiyonu drenaj ve antibiyotik kullanimu ile te-
davi edilmistir. Baska bir komplikasyon olmamistir.
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Sonug: Laparoskopik apendektomi 6grenme egrisi tamamlandiginda ve ozellikle ultrasonik dissektor yardimu ile
son derece hizli ve giivenilir olarak gerceklestirilebilmektedir. Ayrica eslik eden patolojilerin taninmasinda kolay-
lik saglamaktadir.

SERBEST BILDIRI OTURUMU - IV
DALAK CERRAHISI

Oturum Baskanlari: Recep Guloglu - Istanbul Tip Fakiiltesi
Neset Koksal - Haydarpasa Numune Hastanesi

20.09.2005 Sah / Saat: 17.00-18.00
Taksim The Marmara Oteli / Opera Salonu-I
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LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI SIRASINDA ERKEN SPLENIK ARTER LIGASYONU
TOPLAM KAN KAYBINI AZALTIR MI?

Sunucu: Beyza Ozc¢inar
V Ozmen, B Oz¢inar, O Asoglu, H Karanlik, A Igci, M Akyliz, M Miislimanoglu, M Kecer, M Parlak
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Capa / Istanbul

Amag: Laparoskopik splenektomi (LS), daha ¢ok hematolojik hastaliklarda ve masif olmayan splenomegalilerde
yapilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, laparoskopik splenektomide splenik arterin erken baglanmasinin kanama
miktari, ameliyat siiresi, laparotomiye gecis orani ve hastanede kalis stiresini azalup azaltmadifini gostermektir.
Yontem: Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal’'nda 1993-2003 yillari arasinda
hematolojik hastaligi nedeni ile tedavi goren ve splenektomi indikasyonu konulan 37 hastaya laparoskopik sple-
nektomi ameliyati yapildi. Splenik arter ligasyonu, 27 hastaya (%72.97, Grup 1) dalagin mobilizasyonu éncesi, 10
hastaya (%27.03, Grup 2) dalak mobilize edildikten sonra uygulandi. Gruplar, toplam kan kaybi, ameliyat siiresi,
hastanede kals stiresi ve laparotomiye gecis oranlarina gore karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 29'u kadin (%78.37), 8 erkek (%21.63) olup, ortalama yas 27.3 (14-33) bulundu. Tanilar; id-
yopatik trombositopenik purpura (ITP) (30 hasta, %81), lenfoma (2 hasta), hasta hairy cell lésemi (1 hasta), oto-
immiin hemolitik anemi (1 hasta), trombotik trombositopenik purpura (TTP,1 hasta), dalak kist hidatigi (1 hasta)
ve dalak basit kisti (1 hasta) olarak belirlendi. Laparoskopik splenektomi 33 hastada (%89). basarili ile tamamlan-
di. Dort hastada intraoperatif kanama ve goriis kaybr nedeniyle laparotomiye gecildi (2610.82). Birinci grupta or-
talama kan kaybi1 165 mL (70-350 ml), ikinci grupta ortalama kan kaybi 274 mL (100-700ml) olarak saptandi (p <
0.05). Ortalama ameliyat siiresi 1. grupta 130.40 dakika (60-240), 2. grupta 141.88 dakika (80-200) idi (p>0.05).
Hastanede kahs stiresi 1. grupta 2.76 giin (2-5), 2. grupta 3 giin (2-6) olarak bulundu (p>0.05). Her iki grup ara-
sinda hastanede kalis siiresi, laparotomiye gecis orani ve ameliyat streleri arasinda anlaml bir fark saptanmadi.
Sonug: Laparoskopik splenektomi selim splenik hastah@ olan normosplenik hastalarda giivenle uygulanabilen,
morbidite ve mortalitesi agik cerrahiye oranla daha az olan standart bir cerrahi bir yontemdir. Splenik arterin er-
ken ligasyonu dalagin daha giivenle mobilize edilmesine ve daha az kan kaybina neden olmaktadir.

S20

LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI VE ACIK SPLENEKTOMI KARSILASTIRMASI: TEK MERKEZ DENEYIM

Sunucu: Hatim Mahmoud

Hatim Mahmoud, Hakan Bulus, Ulas Sozener, Aul Cakmak, Bilent Erkek, Kaan Karayalcin

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi / Ankara

Laparoskopik splenoktomi (LS) 1991 yilinda ilk yapilmaya baslandigindan bu yana biyiik énem kazanmusur. Son

donemlerde pek cok dalak patolojisinin tedavisinde yaygimn olarak kullanilmaya baslanmistr, Bu ¢calismamizda An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalrnda Ocak 1999 - Temmuz 2005 yillar arasinda spla-

122 Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2005; 12(3)



7. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi Serbest Bildiri Ozetleri

nektomi yapilan 130 hasta degerlendirilmistir. 68 hastaya a¢ik splenoktomi (A S) 62 hastaya ise LS yapilnustur. AS
hasta grubunda toplam hasta sayis1 68 olup, 46’1 kadin (%067.7),22'si (%32.3) erkektir. Yas ortalamasi 45.7 yildir.
LS hasta grubunda 38'i kadin (%61.3), 26's1 (%38.7) erkektir. Yas ortalamasi 36.11 yildir. Bu iki grup ameliyat st-
resi, hastanede kalis stiresi \barsak hareketi ve oral baslanmasi, analjezik ihtiyact ve yara enfeksiyonu bakimindan
degerlendirilmistir, Sonuclarimiz literattir ile uyumlu bulunmustur. Ameliyat stresi, yara enfeksiyonu bakimindan
fark saptanmadi. Analjezik ihtiyaci, oral ve barsak harekau baslanma stiresi ve hastane kals stiresinin karsilastiril-
masi, LS grubunun lehine sonug¢ vermistir.

Sonug¢ olarak laparoskopik splenoktomi deneyimli elerde givenilir ve acik yonteme gore daha avantajh bir yon-
temdir. Hasta yasam Kalitesi ve normal aktiviteye doniis stiresi acisindan LS daha avantajhdir.

s21
LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMILERDE LIGASURE KULLANIMI

Sunucu: Muhammet Akyiiz
Umut Barbaros, Ahmet Ding¢¢ag, Muhammet Akytz, Nihat Aksakal
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrabi Anabilim Dali / Istanbul

Amag: Bazi selim hematolojik hastaliklanin tedavisinde splenektominin laparoskopik olarak yapilmasi tercih edil-
meye baslanmusur. Splenektomi sonrasi major komplikasyon kanamadir. Laparoskopik splenektomi sirasinda mi-
nor ve major vaskiiler yapilann baglanmasinda Ligasure® (Walleylab, USA) kullaniminin giivenli ve basanl bir he-
mostaz teknigi olup olmadigini arastirmak istedik.

Yontem: Ocak 2005 - Agustos 2005 tarihleri arasinda klinigimizde 12 hastaya (3 E, 9 K) laparoskopik splenekto-
mi uygulandi. Hastalarin yas ortalamas: 37.1 idi. Biri hari¢ tim hastalara sag semilateral pozisyonda 3 port kulla-
nilarak laparoskopik splenektomi uygulandi.  Bir hastada kolesistektomi de yapildig icin 5 port kullanildi. Tim
hastalarda dalak hilusu ve kisa gastrik damarlarin baglanmasinda Ligasure kullanmilds.

Bulgular: Hicbir ameliyatta agifa doniilmedi. Ameliyat sirasinda ortalama kan kaybr < 100 mL idi. Ameliyat stire-
si ortalama 88 dakika (40-120 dakika), ortalama hastanede kahs stresi 3.6 giin (2-7 giin) idi. Yapilan splenekto-
milerde dalagin ortalama ¢ap1 10.75 cm (8-17 ¢m) bulundu. Hastalann amelivat 6ncesi trombosit degerleri ortala-
ma 179 000 (35 000 - 427 000), ameliyat sonrast ortalama 160 600 (74 000- 370 000) bulundu. Amelivat sonrasin-
da komplikasyon olarak 1 hastada pankreas fistiili, 1 hastada da DVT gelisti. Mortalite gortilmedi.

Sonug: Laparoskopik splenektomi Ligasure®(Walleylab, USA) kullanilarak amelivat sirasinda ve sonrasinda ciddi
kanama yasanmadan givenli ve hizli bir sekilde yapilabilir.

S22

LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI SONRASI OLUSAN SPLENOZISTE MINIMAL INVAZIV GIRISIM
Sunucu: Esin Kabul

Umut Barbaros, Ahmet Din¢cag, Esin Kabul

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrabi Anabilim Dali / Istanbul

Splenozis, siklikla travmatik dalak riptiri ve splencktomi sonrasi ortaya ¢ikan splenil dokunun ototransplantas-
yonudur. Ayni zamanda bu ototransplantasyon embriyolojik gelisim sirasinda da gortlebilir. Literattirde intraperi-
toneal, intratorasik ve retroperitoneal splenozisden bahsedilmektedir. Ozellikle selim hematolojik hastahklann te-
davisi sirasinda splenozis goriilmesi hastaligin tekrar etmesine sebep olabilir. Bu durumda splenozisin tedavisinde
minimal invaziv tekniklerde faydali olabilir. 32 vasinda, kadin hastanmiza 5 yil énce bir Giniversite hastanesinde idi-
opatik trombositopenik purpura tamsi ile laparoskopik splenektomi uygulannus. Ameliyat sonrasi takipleri normal
seyrederken, son ti¢ aydir baslayan dis eti kanamaln nedeniyle yapilan tam kan sayiminda trombositopeni saptan-
mis. Yapilan tim baun tomografisinde ve ultrasonografisinde splenektomi lojunda multipl dalak implantlan ile
uyumlu goérintiler saptandi. Yapilan sintigrafisinde dalak lojunda ve sol bobrek st pol komsulugunda multipl
splenozis odaklan saptanan hastaya laparoskopik eksplorasyon yapildi. Baun icinde daha onceki iki port yerinde
splenozis odag gorilda. Ayrica splencktomi lojuna yapismis omentum majus Gzerinde irili ufakh bir ¢ok spleno-
zis odag gorildi. Aynica sol bobrek tist polde 2emlik dalak ¢ikaruldi. Tam baun eksplorasyonu sonrasinda 1 adet
aspiratif dren konularak ameliyata son verildi. Ameliyat 10 mm’lik 3 port ile tamamlandi. Amelivat sonrast hasta-
nin trombosit sayist steroid almaksizin 265000 olarak belirlendi. Ameliyat sonrasi 1. giintinde hasta taburcu edildi.
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Bir ay sonra yapilan sintigrafide splenozis odaklarinin tamamen kayboldugu gortildii. Literatiirde splenozis odak-
larinin laparoskopik tedavisinden bir ka¢ ¢alismada bahsedilmektedir. Minimal invaziv cerrahi girisimle splenozi-
si tedavi etmek gulvenilir, basarih ve etkili bir yontem olarak kullanilabilir.

S23

LAPAROSKOPIK VE ACIK SPLENEKTOMININ TRAVMAYA SISTEMIK STRES YANITI
BAKIMINDAN KARSILASTIRILMASI

Sunucu: Yiicel Polat

GoOkhan Adag, Murat Bag, Yiicel Polat, Yasar Dogan, Servet Karahan
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Genel Cerrabi / Istanbul

Organizma travmaya maruz kaldiginda temel amaci travmaya kars: sistemik lokal yamitlar olusturarak homeostazi-
si diizenlemek ve korumaktir. Travmada olusan néroendokrin yanit mediator salinimi, hiicreici ve hiicreler arasi
metabolik degisiklikler travmanin siire ve sekline gore degisir. Boyutu ne olursa olsun ameliyat bir travmadir ve
bu travma viicutta degisik metabolik endokrin yamtlar zincirini baslatan bir nedendir. Amacimiz splenektomi en-
dikasyonu konan hastalarda konvansiyonel ve laparoskopik cerrahi travmasina olusan metabolik yanit: degerlen-
dirmek; avantaj ve dezavantajlarini istatistiksel olarak belirlemektir. Kasim 2003 ve Ocak 2005 tarihleri arasinda
splenektomi endikasyonu konup splenektomi yapilan 29 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Hastalar iki gru-
ba aynldi. Birinci gruba (n: 16) laparoskopik splenektomi,ikinci gruba (n: 13) acik splenektomi uygulandi. Lapa-
roskopik ve agik ameliyat endikasyonu karan verilirken hastanin kendi se¢imi ve dalak boyutu kriterlerine gore
tercih yapilmugtir. Biitiin hastalarda ameliyat siiresi, ameliyat ve sonrasi kanama miktar, komplikasyon, transfiiz-
yon ihtiyaci, hastanede yaus stiresi, ameliyat sonras1 agn ve analjezik ihtiyaci ile ise doniis zamanina bakildi. Ay-
rica cerrahi travmaya metabolik ve endokrin yanit gostergelerinden ameliyat 6ncesi ve sonrasi kan kortizol, kan-
titatif CRP, troid hormon ce TSH duzeyleri ile solunum fonksiyon testleri yapildi. Kanama miktar, analjezik kulla-
mmy,ise doniis zamam laparoskopik grup lehine anlamli bulundu (p<0.05). Ven6z kanda olgiilen plazma CRP
(kantitatif) ve kortizol diizeyleri yine birinci grup lehine anlaml bulundu (p<0.05). Solunum fonksiyon testlerinde
de vital kapasite laparoskopik grup lehine anlamli bulundu. Literatiirde laparoskopik splenektominin {istiinltikle-
ri ameliyat siiresinin uzun olmasina ragmen kanama miktarinin ve kan transfiizyonu ihtiyacinin azalmasi, ameliyat
sonrast komplikasyonlarinin az olmasi, ameliyat sonras: agrninin az olmasi, analjezik ihtiyacimin az olmasi ve ise
doénme siiresinin kisa olmasidir. Biz ¢alismamuzda laparoskopik splenektominin literatiirde belirtilen stiinliikleri-
ni bir kez daha kanitlamus olduk. Gelisen teknoloji ve cerrahi tecriibe sayesinde hematolojik hastaliklarda laparos-
kopik splenektomi; kanama miktarinin az olmasi, transfiizyon ihtiyacinun az olmasi, travmaya stres yanmtin az ol-
masi, postoperatif pulmoner fonksiyon bozuklugun az olmasi, postoperatif agrinin az olmasi, postoperatif komp-
likasyonlarinin az olmas: ve ise dénme siiresinin erken olmasi nedeniyle uygun vakalarda altun standartur.

S24

LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI DENEYIMIMIZ

Sunucu: Mehmet C. Kahya

Yasin Peker, Mehmet C. Kahya, Fatma Tatar, Necat Cin, Enver Reyhan
Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrabi Klinigi / Izmir

Amag: Laparoskopik splenektominin teknik &zelliklerini ve ameliyat sonuglarini incelemek

Yontem: [zmir Atatiirk Egitim ve Arasurma Hastanesi 3. Cerrahi Kliniginde Kasim 2004 - Temmuz 2005 tarihleri
arasinda 11 olguya splenektomi uygulandi. Hematolojik hastaliklar1 nedeni ile operasyonu planlanan olgular yas,
cinsiyet, operasyon yontemi, operasyon siiresi, komplikasyon, hastanede yaus siiresi yoniinden incelendi.
Bulgular: Olgularin 6 (%54.5)'s1 kadin, 5 (%45.5)i erkek olup yas ortalamas1 41 (20-75) idi.

Laparoskopik operasyon 7 (%63.6), acik operasyon ise 5(%45.4) hastaya planlandi. Anatomik diseksiyondaki zor-
luk nedeni ile bir (%14.2) olguda acik operasyona gecildi. Diger alt1 (%85.8) olgu laparoskopik olarak bitirildi.
Operasyon suresi laparoskopik girisimlerde 146 (90-205) dakika, a¢ik girisimlerde ise 111 (70-140) dakika idi. La-
paroskopik yontemle opere edilen bir olgumuzda postoperatif 1. glin baun i¢i kanama bulgular gelisti ve ayni
gin kanama kontrolii yapildi. Komplikasyon gelisen baska olgumuz olmadi. Hastanede yatis siiresi laparoskopik
islem sonrasi 3. 5 (2-5) giin, acik iglem sonrasi 6.25 (5-8) giindiir.

Sonug olarak laparoskopik splenektomi giivenli ve etkili bir yontemdir.
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SERBEST BILDIRI OTURUMU - V

ADRENAL VE OZEFAGUS CERRAHISI

Oturum Baskanlar:: Orhan Kozak - Ankara GATA Tip Fakiiltesi
Serafettin Ozer - Kastmpasa Deniz Hastanesi

20.09.2005 Sah / Saat: 17.00-18.00
Taksim The Marmara Oteli / Opera Salonu-I1

$25
ADRENAL CERRAHISINDE MINIMAL INVAZIV YAKLASIM:
33 ADRENALEKTOM! DENEYIMI

Sunucu: Ugur Deveci
Umut Barbaros, Sel¢uk Mercan, Ridvan Seven, Alp Bozbora, Yesim Erbil, Selcuk Ozarmagan, Ugur Deveci
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Istanbul

Amag: 1987 yilinda ilk laparoskopik kolesistektominin uygulanmasindan bu yana videoskopik cerrahi giderek ge-
lismis ve 1992 yilinda adrenal cerrahide de kullamlmaya baslanmistur. Bu retrospektif ¢calismada adrenal kitle ne-
deniyle videoskopik adrenalektomi uyguladigimiz hastalar incelenmis ve sunulmustur.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya Eyliil 1993 - Haziran 2005 tarihleri arasinda klinigimize adrenal kitle ile basvu-
ran 172 hastadan 29'ine 33 videoskopik adrenalektomi uygulandi. 24 hastaya posterior, 8 hastaya anterior yakla-
simla videoskopik adrenalektomi uygulandi. Hastalar ameliyat siiresi, hastanede kalis stiresi, per op komplikasyon
ve morbidite agisindan incelendi

Bulgular: Hastalarin 26'i kadin, 3't erkek idi. Hastalarin 7'sinde non fonksiyonel adrenal adenom, 4'linde adrenal
kist, 4'inde Cushing hastaligina bagh bilateral hiperplazi, 4tinde Cushing sendromu, 4’linde feokromasitoma, 3'tin-
de Conn sendromu, l'inde akciger timori metastazi, 1'inde korteks karsinomu, 1'inde ganglionérom mevcuttu.
Yas ortalamasi: 42 (21-65) idi. Ortalama ameliyat siiresi 130 dk (60-300) idi. Ortalama hastanede kalis stiresi 3,6 (2-
6) giin idi. 1 hastada perop vena cava yaralanmasi oldu ve lombotomi uygulanarak tamir yapildi. Ameliyat sonra-
st donemde, 1 hastada pankreas fistiili gelisti ve konservatif tedavi ile iyilesti. 2 hastada port yeri infeksiyonu mey-
dana geldi, antibiyotik ile tedavi edildi.

Sonug: Minimal invaziv adrenal cerrahisi, daha az agn, iyi kozmetik sonug, erken fizik aktiviteye doniis gibi énem-
li avantajlarinin olmasi nedeniyle gliniimiizde uygun vakalarda alun standart haline gelmistir. Videoskop ile elde
edilen goriis sahasi, cerrahlarin adrenal lojda daha rahat ve giivenli calisabilmesini saglamustir.

S26

LAPAROSKOPIK TRANSPERITONEAL ADRENALEKTOMI

Sunucu: Mehmet Gorgiin

Mehmet Gorgiin, Hidayet Catal, Hakan Kése, Onder Tosun, Alper Caliskan

S. B. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Genel Cerrabi Klinigi / [zmir

Adrenal bez cerrahisi son 10 yilda laparoskopik yontemlerle yapilmaya baslanmistir. Bu yonelimde teknolojik
gelisim ve deneyim artisi yaninda adrenal bez patolojilerinin genellikle kiictik ¢apta ve malinite oranlarim di-
siik olmasi da rol oynamustir. Laparoskopik adrenalektomi azalmis postoperatif agr, kisalmis hastanede kahs
siiresi, azalmis morbidite, daha hizli iyilesme, daha iyi kozmetik sonu¢ avantajlarina sahiptir. Klinigimizde Mart
2001 ile Agustos 2005 arasi 13 olguya adrenalektomi uygulanmisur. Bunlanin 8'i laparoskopik transperitoneal
yontemle yapilmistir. 8 hastanin 6’s1 kadin, 2'si erkektir. Yaslar ortalama 45°dir (33-72). Olgulann birinde a¢ik
ameliyata gecilmistir. Ortalama ameliyat siiresi 170 dakikadir (120 dk - 220 dk) ortalama kitle agirh@: 13.4 gram-
dir (6 gr - 20 gr). Hicbirinde postoperatif komplikasyon gelismedi. Sonu¢ olarak laparoskopik adrenalektomi
emniyetli ve yeterli bir yontemdir. Yakin gelecekte adrenal bez patolojilerinde bu yontem "alun standart" ola-
cakur,
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S27
FEOKROMASITOMANIN TEDAVISINDE MINIMAL INVAZIV CERRAHI GIRI;‘IM
Sunucu: Nihat Aksakal

Umut Barbaros, Nihat Aksakal, Ugur Deveci, Alp Bozbora, Yesim Erbil,
Selcuk Ozarmagan, Selcuk Mercan
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrabi Anabilim Dali / Istanbul

Amag: Videoskopik adrenalektomi ilk kez 1991'de tanumlanmus ve giderek yayginlasarak giiniimiizde feokroma-
sitoma hastalarinda da kullanilir olmustur. Bu retrospektif ¢alismada feokromasitoma tams ile videoskopik adre-
nalektomi yapilmis hastalar incelenmis ve sunulmustur

Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya Aralik 2002 - Temmuz 2005 tarihleri arasinda feokromasitoma tansi ile vide-
oskopik adrenalektomi uygulanan 4 hasta alindi. 2 hastaya posterior, 2 hastaya da anterior yaklasimla videosko-
pik adrenalektoni uygulandi. Hastalar ameliyat siiresi, hastanede kahs stiresi, peroperatuar komplikasyon ve mor-
bidite agisindan incelendi.

Bulgular: Hastalarin 3'G kadin 1'i erkek idi.Yas ortalamasi 39 (33-47) idi. Ortalama ameliyat stiresi 157 dk (120-
180) idi. Ameliyat sirasinda komplikasyon ile karsilasiimadi. Ortalama hastanede kalis stiresi 3 (2-4) giin idi. Orta-
lama takip stresi 19 ay (2-31) idi. Ameliyat sonrasi1 donemde 1 hastada port yeri infeksiyonu gelisti. Antibiyotera-
pi ve yara pansuman ile iyilesti.

Sonug: Minimal invaziv adrenal cerrahisi, daha az agn, iyi kozmetik sonuc, erken fizik aktiviteye doniis gibi 6nem-
li avantajlarinin olmasi nedeniyle giintimiizde uygun vakalarda altin standart haline gelmistir. Ozellikle feokroma-
sitomada, disseksiyon sirasinda kitleye olan basimin en aza indirgenmesi meydana gelebilecek hipertansif atakla-
rin gelisimini engellemektedir.

528

ADRENAL BEZ CERRAHISINDE LAPAROSKOPIK ADRENALEKTOMI [LE
ACIK ADRENALEKTOMININ KARSILASTIRILMASI

Sunucu: Hatim Mahmoud

Hatim Mahmoud, Hakan Bulus, Ulas Sozener, Aul Cakmak, Biilent Erkek, Savas Kocak,
Mehmet Girel, Semih Aydintug

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

Giris: Adrenal bez cerrahisinde minimal invazif tekniklerin kullanilmasi giin gectikce 6nem kazanmaktadir. Bu ¢a-
lismada laparoskopik transabdominal adrenalektomi ile acik posterior adrenalektomi intraoperatif ve postoperatif
donemdeki sonuclan acisindan karsilastirlmustr.

Materyal ve Metod: 1998-2005 yilarin arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde yapil-
mus olan 43 laparoskopik adrenalektomi (LA) ve 49 ac¢ik adrenalektomi (AA) karsilastirilmistir.

Sonuglar: LA yapilanlarda yas ortalamasi 44.2, AA yapilanlarda ise 46.3’tiir. AA yapilan hastalarda 22't feokro-
masitoma, 18'si Cushing hastaligi, 1 tanesi Stirrenal kanama, 7 tanesi malignite nedeniyle yapilmustir. LA yapilan-
lardan 17'si Cushing hastahigi, 24'G feokromasitoma, 2'si de adrenalde kist nedeniyle opere edilmistir. Ortalama
operasyon siirtesi AA icin 120 dakika, LA i¢in 150 dakikadir. Hastanede ortalama kalis siirtesi AA’de 7.1 giin,
LA'de 5.1 giindiir. AA yapilan hastalarin %6’sinda yara yeri enfeksiyonu, %10’'unda akciger komplikasyonlari,
%6'sinda kardiyak komplikasyonlar, %4’tinde bobrek kaynaklh komplikasyonlar, %2'sinde postoperatif hemoraji
gozlenmistir. LA yapilanlarda ise %11 akciger komplikasyonlar, %2’sinde gluteus absesi, %2 yara yeri enfeksiyo-
nu, %1 hastada ise sag ayakta paralizi gelismistir. %2 hastada ise subileus gozlenmistir. LA’de a¢iga donme ora-
n %9.3'tlir (4 hasta).

Yorum: Sonug olarak laparoskopik adrenalektomi, acik adrenalektomiye gore daha kisa hastanede kahs, daha du-
stik postoperatif komplikasyon oranlarlan ile etkili ve glivenilir bir yontemdir. Laparoskopik ve endokrin cerrahi-
si lizerine uzmanlasms kliniklerde ve deneyimli ellerde uygulandiginda minimal invazif cerrahinin tiim faydalan-
n1 saglamaktadir,
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S29

VIDEOLAPAROSKOPIK TRANSHIATAL OZOFAJEKTOMI (KARINDAN ELLE YARDIM OLMAKSIZIN)
Sunucu: Mehmet Gorgiin

Mehmet Gorgiin, Onder Tosun, Hakan Kose, Esma Demirtosun, Serdar Civelek

S.B. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Genel Cerrabi Klinigi / Izmir

Teknolojideki hizh gelisim ve cerrahlarin deneyimlerinin artmasiyla videoskopik cerrahi ameliyatlar da cesitlilik ka-
zandi ve olgular yiiksek sayilarla yayinlanmaya baslandi. Bugiine kadar literatiirde yaymnlanan transhiatal 6zefajek-
tomilerin hepsinde karinigi rezeksiyon ve mide tiipiiniin hazirlanmasi ve tiiméral boliimin ¢ikanlmast kann kesi-
si yapilarak el yardinu ile yapilmisur. Bizim iki olgumuzda da karnin kesisi yapilmayip el yardimi olmaksizin vide-
oskopik olarak tamamlanmis ve Ozefagus, timoral doku ve mide kiictik kurvaturunu iceren dokular sol servikal
kesinden c¢ikanlip mide yukariya ¢ekilmistir.

1. Olgu: A.T., 33 yasinda, kadin, Tani: Distal Ozefagus CA.

Preoperatif tedavi (radyoterapi) uygulanmadi. Mart 2003 tarihinde videoskopik transhiatal dzefajektomi uygulan-
di. Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi. Patolojik Tani: Orta Derecede Diferansiye Epidermoid Karsi-
nom + Lenf Bezi Metastazi. Evre 11I. Ek Tedavi: lki kiir SFU+Endoksan+Farmarubisin uygulandi. Ancak daha son-
ra kemoterapi hastanin kabul etmemesi tizerine kesildi. Radyoterapi uygulandi. 1 yil sonra ¢oliak bolgede lokal
timor yayilimi nedeniyle eksplore edilip Witzel jejunostomi uygulandi. Hasta 5 ay sonra eks oldu.

2. Olgu: M.B., 48 yasinda, kadin, Tani: Distal Ozefagus CA.

Preoperatif tedavi uygulanmach. Haziran 2004 tarihinde videolaparoskopik transhiatal 6zefajektomi uygulandi. Pos-
toperatif donemde komplikasyon gelismedi. Patolojik Tani: Orta Derecede Diferansiye Epidermoid Karsinom +
Lenf Bezi Metastazi. Evre III. Ek Tadavi: Ek tedavi olarak Eloksatin kemoterapisi uygulandi. Hasta 6 ayhk aralarla
kontrollerini yaptirmaktadir. Hala hastaliksiz sag kalimda olup normal yasamini stirdiirmektedir.

Sonug olarak yaptugimiz iki olgudaki kanaatimiz videoskopik yontemin transhiatal 6zefajektomi icin daha gliveni-
lir, kontrollii ve daha az travmatik oldugu yoniindedir.

S$30
TORAKOSKOPIK VE LAPAROSKOPIK TOTAL OZOFAJEKTOMI: VAKA SUNUMU

Sunucu: Beyza Ozginar
B Ozginar, V Ozmen, O Asoglu, A igci, M Keger, M Miisliimanoglu, F Aluntoprak, M Akytiz, M Parlak

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Capa / Istanbul

Amag: Laparoskopik kolesistektomi ile baslayan minimal invazif cerrahi girisimler, tiim torakal ve abdominal or-
ganlarin cerrahi tedavisinde giderek artan bir siklikta uygulanmaktadir. Elde edilen sonugclar, bu yoéntemin agik
transtorakal ve transhiyatal 6zofajektomiye giivenilir bir alternatif oldugunu ortaya koymaktadir. Torakoskopik ve
laparoskopik olarak basan ile tedavi ettigimiz ve verilere gore tlkemizde ilk olarak uygulanan bir olgu nedeni ile
konu gozden gecirilmis ve sunulmustur.

Yoéntem ve Bulgular: Mayis 2005'te Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi C Servisi'nde
53 yasindaki bir erkek hastaya, endoskopi ve biyopsi ile distal 1/3 6zofagus kanseri tanis1 konuldu. Yapilan kont-
rastli toraks bilgisayarl tomografi incelemesinde timoriin adventisyayi invaze etmedigine (T2) karar verildi, Yak-
lagik 40 yildir giinde 3 paket sigara icen hastada kronik obstriiktih akciger hastaligi mevcuttu. Hasta erken evre
dzofagus tiimorii kabul edilerek, ameliyata hazirlandi. Ameliyat sirasinda, torakoskopik olarak 6zofagus ve para-
ozofajeal lenf disseksiyonu yapildi. Daha sonra laparoskopik olarak mide tiip haline getirildi, ¢olyak lenf bezleri
spesmen iizerinde kalacak sekilde disseke edildi. Boyun sol tarafina yapilan bir kesi ile 6zofagus bulunarak ser-
bestlestirildi, dzofagus ve tiip haline getirilen mide boyuna dogru ¢ekildi. Daha sonra timorlii 6zofagus ve prok-
simal mide eksize edildi ve 6zofago-gastrostomi yapildi. Hastaya 5. glin pasaj grafisi ¢ekilerek oral gida basland.
Postoperatif 7. giin sag akciger alt lob atelektazisi olan hasta, 12. giin taburcu edildi.

Sonug: Torakoskopik 6zofagus mobilizasyonu, laparoskopik midenin tiip haline getirilmesi ve ¢oliyak lenf dis-
seksiyonu yapilan 6zofagus kanserli hasta serilerindeki erken sonuclar, bu cerrahi girisimin giivenle yapilabilece-
gini gostermektedir. Morbidite ve mortalite oranlannin daha diisiik olmasi, deneyimin artmasi ve teknolojinin ge-
lismesi ile birlikte bu girisimler, erken evre 6zofagus kanserinin cerrahi tedavisinde transhiyatal veya torakotomi-
li 6zofajektomilere alternatif olarak gorilmektedir.
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SERBEST BILDIRi OTURUMU - VI
GASTRO-OZEFAGEAL REFLU CERRAHISI

Oturum Baskanlar:: Mehmet Caglikiilek¢i - Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Mustafa Sahin - S. B.Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi

20.09.2005 Sal / Saat: 17.00-18.00
Taksim The Marmara Oteli / Opera Salonu-III

S$31

LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYON SONUCLARI: TEK MERKEZ
Sunucu: Adem Karatas

Erhun Eyiiboglu, Turgut Ipek, Adem Karatas

Istanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi / Istanbul

Amag: Laparoskopik fundoplikasyon islemi gastroesophageal reflu (GER) hastaliginin tedavisinde alun standart hali-
ne gelmistir.Bu calismada Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anabilim Dal’'nda Agustos 1993 - Mart 2005 tarihleri arasinda GER
tanili 490 hastaya uyguladigimz Laparoskopik (Lap.) Nissen fundoplikasyon isleminin sonuglarni sunmayi amacladik.
Yontem: Agustos 1993 - Mart 2005 tarihleri arasinda GER tanili 490 hastaya Lap. Nissen fundoplikasyon uygulan-
di.Yas ortalamas: 34.8 (20-75) olan hastalarin 244’ kadin (%49.7) 246’s1 (%50.3) erkekti. Hastalara preoperatif endos-
kopi,PH meter ve pasaj grafisi uygulandi. Ana yakinmalar heartburn (%97.3), epigastrik agn (%77.4), regiirjitasyon
(%80.7), disfaji (%12.0), ses degisikligi (%64.3), kronik okstiriik (%663.8), wheezing (%9.2) olarak belirlendi. Preope-
ratif PPI kullanim orani %99.6 idi. Preoperatif hiatal herni orani %59.1 olarak saptandi. Endoskopik New Savary-Mil-
ler siiflamasina gore hastalarin %77.1'i grade II, %19.7 grade I, %2.6 grade III ve %0.6 grade IV idi.Cerrahi tedavi
icin endikasyonlar medikal tedaviye diren¢, uzun siireli ila¢ kullanim,ézefajit ve baret 6zefagusu olarak belirlendi.
Bulgular: Ortalama ameliyat siiresi ilk 10 olguda 152 dakika iken son 10 olguda 60 dakikaydi. Konversiyon ge-
rekmedi. Hastanede kalis stiresi 1.7 (1-8) giindii.Hastalarin %0.4 (2 hasta) lokal dalak iskemisi, %0.2 (1 hasta) pne-
umothorax, %1.4 (7 hasta) reflii niiksti gdzlendi. Mortalite orani % 0.2 (1 hasta) idi. Hastalara postop 1. glinde
kontrol AC grafisi ¢ekilerek oral baslandi. Disfaji sikayeti postop 1. ay i¢inde %11.2 (55 hasta), 1-3 ay i¢inde %3.0
(15 hasta), 3 ay - 1 yil icinde %0.6 (3 hasta), 1 yildan sonra %0.2 (1 hasta) oraninda goriildii. Hastalanin %57.8'
QOL skorlamasini mitkemmel, %30.0'1 cok iyi, %11.5% iyi, %0.5"i kot olarak yanitladi.Bu skorlamayi ¢ok kétii ola-
rak cevaplayan hasta olmadi.

Sonug: Laparoskopik Nissen fundoplikasyonu GER’in tedavisinde etkili ve efektif bir tedavi yontemidir. Bu islem-
le ilgili deneyimin artmasinin ameliyat stiresi hastanede kalis stiresi morbidite ve mortalite oranlan tizerine olum-
lu etkisi vardir. Lap nissen fudoplikasyonu GER hastaliginin cerrahi tedavisinde tercih edilmesi gereken tedavi me-
todu olmalidir.

S32

NISSEN FUNDOPLIKASYON ASIT REFLUSUNU NE KADAR ENGELLER?

Sunucu: Halil Alis

Halil Alis, Ersan Aygiin, Mustafa Kalayci, Kemal Dolay, Ahmet N. Turhan, Berge Ede
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrabi Klinigi / Istanbul

Giris: 1990'larin baslarindan itibaren laparaskopik cerrahideki gelismeler sayesinde Nissen fundoplikasyon gastro-
ozefageal hastaligin tedavisinde giderek yaygin olarak kullanilmaktadir.

Materyal ve Metod: Ekim 2004 - Temmuz 2005 tarihleri arasinda prospektif bir ¢alisma olarak devam eden GORH
tarnustyla laparaskopik fundoplikasyon yapugimiz hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasinda 3. haftadaki mide sivi-
sinin refliisti 24 saatlik pH monitorizasyon sonuglan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 33 olgunun 20'si kadin 130 erkekti. Ortalama yas 43.4 idi (19-72). Sikayetlerin siiresi 6 yil olarak he-
saplandi. 24 saatlik pH monitorizasyonda DeMeester skoru 63.6, toplam reflii zamani1 19.6, Reflii sayis1 84, 5 da-
kikadan uzun siiren reflii sayist 7.3, uzun reflii zamani 63.9 dk olarak bulundu. Semptom skoru 8 idi. Ameliyat
sonrast 3. haftada yapilan degerlendirmede DeMeester skoru 29.6, toplam reflii zamani 10.3, Reflii sayisi 34.5, 5
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dakikadan uzun siiren reflii sayis1 2.9, uzun reflii zamam 39.8 dk olarak bulundu. Semptom skoru postop 6. ayda
3 olarak degerlendirilmistir.
Sonug: Nissen fundoplikasyon mide iceriginin 6zefagusa olan refliisiinii engellemede etkin bir yontemdir.

S33

LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYON DENEYIMIMIZ

Sunucu: Beyza Ozginar

V Ozmen, B Oz¢inar, A 1gci, O Asoglu, M Miisliimanoglu, M Kecer, E Sen Oran, H Karanlik, M Parlak
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Capa / Istanbul

Amag: Gastrodzofajeal reflii hastaliginin (GOR) tedavisinde, laparoskopik antireflii cerrahi girisimler son on yil ice-
risinde giderek artan siklikta uygulanmaktadir. Bu ¢alismada Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali C Servisi'nde 1995-2003 yillar1 arasinda yapmus oldugumuz ve takip edilebilen laparoskopik
Nissen Fundoplikasyonu olgularimiza ait sonuglar sunulmaktadur.

Yontem: Genel Cerrahi klinigimizde 1995-2003 yillari arasinda laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu ameliyati uy-
gulanan ve takip edilebilen toplam 143 hasta demografik ézellikleri, hastaneye basvuru sikayetleri, endoskopik bul-
gulan, ameliyat stireleri, hastanede kalis stireleri, ameliyat sirasindaki komplikasyonlan ac¢isindan degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 79'u (%55.24) kadin, 64 (%44.76) erkek ve ortalama yas 39.5'ti (17-81). En sik yakinmalar;
epigastrik agn (%49), regiirjitasyon (%35), retrosternal yanma (%34), disfaji (%8) olarak saptandi. Gastroskopi ve
distal 6zofagus biyopsisi rutin yapildi. Endoskopide; 96 hastada (%67.13) GOR’e bagh 6zofajit, 41 hastada (%28.67)
GOR+Barrett metaplazisi, tiim hastalarda hiyatal herni (%100) saptandi. Gerekli olgularda ameliyat oncesi, 6zofa-
gografi, 6zofagus manometresi ve 24 saat pH monitorizasyonu yapildi. Hastalarin tiimii ameliyat oncesi bir siire
medikal tedavi almisti. Laporoskopik krus tamiri ve gevsek (floppy) Nissen Fundoplikasyonu ameliyatlar yapildi.
Bir hastada kanama nedeni ile agik cerrahiye gegildi (%0.7). Ortalama ameliyat stiresi 66 dakika (35-205) olarak
bulundu. Hastalara ameliyat aksam oral sulu gida baslandi. Ameliyat sonras: 30 hastada gecici disfaji (%21), 5 has-
tada (%3.49) subkiitan amfizem ve pnomotoraks, 1 hastada ameliyattaki pozisyona baglh omuz dislokasyonu, 1
hastada baun i¢i kanama saptandi. Ameliyata baghi mortalite goriilmedi. Ortalama hastanede kals stiresi 1.6 giin-
dii (1-5 giin), ortalama takip stiresi 19 ay (3-76 ay) idi. Yapilan kontrol endoskopi ve biyopsi sonuglarina gore,
Barrett metaplazisinde kismi gerileme (10 hasta, %24), tam gerileme (7 hasta, %17) saptandi. Barrett metaplazisi,
23 hastada (%56) degismedi, 1 hastada hafif displaziye progresyon goriildii. Klinik olarak degerlendirildiginde; has-
talarin 74’tinde (%52) mitkemmel, 56'sinda (%39) iyi, 10'unda (%7) orta derecede iyilesme oldugu belirlendi. Ug
hasta ise ameliyattan fayda gérmedigini ifade etti. Yakinmalari ameliyattan 1 yil sonra tekrarlayan ve yapilan tet-
kiklerinde nitks GOR hastalig1 saptanan 1 hasta yeniden ameliyat edildi.

Sonug: Laparoskopik anti-reflii cerrahi girisimler, GOR hastaliginin tedavisinde miikemmel sonuglar veren, hasta
yasam kalitesini arturan, Barrett metaplazisinde regresyona neden olan altn standart bir cerrahi yontemdir.

S34
AKALAZYA HASTALIGININ TEDAVISINE LAPAROSKOPIK YAKLASIM
Sunucu: Fatih Altintoprak

Abdullah Igci, Fatih Aluntoprak, Oktar Asoglu, Mahmut Miisliimanoglu, Vahit Ozmen, Muhammet Akyiiz,
Onur Pesluk, Mustafa Kecer, Mesut Parlak

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrabi Anabilim Dali / Istanbul

Amagc: Laparoskopik 6zofagokardiyomyotomi (Heller) ameliyati sonuglarimiz: retrospektif olarak degerlendirmeyi
amacladik.

Metod: 1992-2005 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi C Servisi'nde aka-
lazya tanis1 konulmus 10 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin 9 tanesi kadin, 1 tanesi erkek olup yas or-
talamasi 40 (28-68)'d1.. Tiim olgulara tanu konulmasi asamasinda endoskopi, 6zofagus pasaj grafisi ve manometrik
incelemeler yapildi. Ameliyat sonras1 14. giinde manometrik inceleme ve pasaj grafileri tekrarlandi. Ameliyat 6n-
cesi yapilan manometrik incelemelerde alt 6zofagus sfinkter basinct ortanca 43 mmHg (37-49) olarak él¢tildi.
Bulgular: Ameliyat siiresi ortanca 60 dakika (30-90) olup, hastanede yaus siiresi ortanca 3 giin (2-4)'dii. 9 olguda
ameliyat sorunsuz olarak tamamlanirken, 1 olguda (%10) gelisen mukozal yaralanma intrakorporeal olarak tamir
edildi. U¢ olguda (%30) ameliyata anterior funduplikasyon eklendi. Ameliyat sonrasi 14. giinde yapilan manomet-
rik incelemede alt 6zofagus sfinkter basinct ortanca 11 mmHg (3.2-18) olarak saptands, pasaj grafisinde patoloji
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saptanmadi. Olgular ortanca 44 ay (2-105) takip edildi. Sadece 1 olguda (%10) 6. ayda grade-I 6zofajit saptandi ve
medikal olarak tedavi edildi, diger olgular semptomsuzdu.

Sonug: Ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresini kisaltan ve hasta konforu acisindan daha iyi sonuglan olan lapa-
roskopik girisimler, deneyimli ekipler tarafindan akalazyal hastalarda giivenle uygulanabilir. Laparoskopik 6zofa-
gokardiyomyotomi (Heller) ameliyatina antireflii girisimlerinin eklenip eklenmemesi giincel tarismasim korumak-
ta olup, cerrahin deneyimi ve hastanin 6zelliklerine gére uygulanip uygulanmayacagina karar verilmelidir

S35

OZEFAJITI OLAN OLGULARDA 24 SAATLIK PH MONITORIZASYONUN ONEMI
Sunucu: Halil Alss

Halil Alg, Ersan Aygiin, Mustafa Kalayci, Kemal Dolay, Berge Ede, Berrin Dodur
Balarkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrabi Klinigi / Istanbul

Amac: Endoskopik olarak ézefajit diigtiniilen ve patoljik olarak ispatlanan hastalarda yaptgimiz 24 saatlik pH mo-
nitorizasyonu sonuclarimizi paylasmak.

Materyal ve Metod: Ocak 2004 - Agustos 2005 tarihleri arasinda reflii benzeri sikayetlerle basvuran ve endosko-
pik olarak 6zefajit saptanarak alinan patolojik 6rneklerde 6zefajiti ispatlanan hastalara 24 saatlik pH monitorizas-
yonu uygulandi. Uygulama lokal anestezi ile tek kulanimlik cift problu pH kateteri (MMS Orion pH meter; Medi-
cal Measurement Systems BV; Holland) kullanilarak yapildi. Kateter uygulandiktan sonra hasta bilgilendirilerek eve
gonderildi. 24 saat sonra kateter ¢ikartilarak veriler orijinal programda degerlendirildi. Prospektif olarak yiiriitiilen
calismada ardisik 75 testin sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 67 olguda 75 pH monitorizasyonu yapildi. 8 olgunun ameliyat sonrasi sonuclar incelemeye dahil edil-
medi. Olgularin 28' erkek ve 39'u kadin idi. Ortalama yas 42 (22-60) olarak bulundu. Olgularin total reflii zama-
n1 187.9 dk; toplam reflu yiizdesi %14.65, reflii sayis1 68.5, 5 dakikadan uzun reflii sayis1 4.7 ve en uzun reflii za-
mam ortalama 41 dk olarak bulundu. Reflii indeksi ortalama 5.2 olarak hesaplandi. Reflii doneminde pH'in 3'lin
aluna dastigi zaman dilim %89 olarak bulundu. Bu degerlendirmelerin sonucunda ADS (adult skor sonug)'e go-
re toplam reflti zamani 14.2 (£4.2), reflii peryodunun sayis1 77.9 (<50), 5 dakikadan uzun reflii sayisi 5.3 (£4.0) ve
en uzun reflii zaman 40.9 (£9.2) olarak saptanmustir. DeMeester skoru 47.6 (N: 14.72 st limit %95 ytizde) olarak
saptandi. Olgulann 38'i normal DeMeester skoruna, 34 olgu normal toplam reflii zamani, 33 olgu normal reflti sa-
yisina ve 45'i normal 5 dakikadan uzun reflt sayisina sahiptiler.

Sonug: 24 saat pH monitorizasyonu ozefagus icindeki asid 6l¢ciimii sayesinde reflii hastah@min varhgim yiiksek
oranlarda saptamaktadir. Mukozal hasarin varligini endoskopiden daha yiisek oranlarda gosterdigi belirtilmekte-
dir. Serimizde ortaya ¢ikan yiiksek orandaki normale yakin klinik ve endoskopik olarak sitipheli gastrotzefageal
reflii hastaligi diistiniilen hastalarda yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip olmasi nedeniyle hastalig ispatlamak
amaciyla kullanilmalidir.

$36

GASTROEZOFAEAL REFLU (GOR) HASTALIGININ TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYONU
Sunucu: Hatim Mahmoud

Hatim Mahmoud, Hakan Bulus, Ulas Sozener, Stileyman Ozdemir, Ahmet Gokhan Tirkcapar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrabi Anabilim Dali / Ankara

Gastroezofaeal reflii (GOR) hastahiginin tedavisinde laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu etkili ve giivenilir bir yon-
temdir. Bu ¢alismada Ankara Univesitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde 1998-2004 yillari arasinda GOR tani-
styla Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu yapilan 812 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortalamsi 47'dir. Has-
talanin 310'u erkek (%38.2), 502’ki kadindir (%661.8). Hastalarda 11’inde daha énce gecirilmis abdomnal cerrahi mev-
cuttu (7 kolesistektomi, 2 laparotomi, 3 gastrik tlser). Ortalama ameliyat siiresi 90+/-15 dakikadir. Morbidite %0.1'dir
(ge¢ fundur perforasyonu). Mortalite %0'd1. 3 vakada aciga dontilmustir (%0.4). Ameliyat sonras: takiplerde 24 has-
tada eski sikayetleride bir tekrarlama goriilmustiir (%8). Hastalarin %78'i operasyondan fayda gordiigiinii ve sikayet-
lerinde tamamen diizelme oldugunu belirtmistir. %12’ sikayetlerinde anlamh bir gerileme oldugunu belirtmistir.
Sonug olarak Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu, gastrodzofageal reflii hastaligimin tedavisinde, olduk¢a etkili
bir ydntemdir. Deneyimli ellerde primer semptomlarin kontrol etmede, yiiksek oranda basarih ve gtivenli bir yon-
temdir.
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P1
RENAL TRANSPLANTASYON SONRASI GELISEN LENFOSELIN LAPAROSKOPIK TEDAVISI

Sunucu: Burhan Mayir
Burhan Mayir, Okan Erdogan, Alper Demirbas, Ayhan Dinckan, Alihan Giirkan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrabi Anabilim Dali / Antalya

Renal transplanasyon sonrast lenfosel %0.6-18 oraminda gorilir. Asemptomatik seyredebilecegi gibi basi sonucu id-
rar miktarinda azalma, kreatin diizeyinde artis, batunda kitle, karin agrisy, iliak vene basi sonucu bacakta agri, ddem-
e ortaya ¢ikabilir. Semptomatik lenfosellerin tedavi gerektirir. Perkiitandz drenaj, igne aspirasyonu ve sklerozan mad-
de enjeksiyonu veya acik veya laparoskopik internal drenaj gibi ¢esitli tedavi yontemleri vardir. Bu calismada renal
transplant sonrast lenfosel gelisen ti¢ hastada laparoskopik internal peritoneal drenaj uygulanmas: tartisimustir.

Olgu 1: 57 yasinda bayan hasta renal transplant sonrasi bacakta édem ile basvurdu. Serum kreatin diizeyi 2.0
mg/dl'ye yiikselmisti. USG'de 63x74 mm lenfosel saptandi. Perkiitandz drenaj uygulandi. Drenaj sonras: tekrar len-
fosel gelisimi gozlendi. Bunun Uizerine laparoskopik internal drenaj uygulandi. Operasyon sonrasi kreatin diize-
yinde normal seviyeye geriledi.

Olgu 2: 33 yasinda erkek hastanin rutin takiplerndei seviyesinde yiikselme saptandi. USG'de 100x77 mm boyut-
laninda lenfosel saptandi. Perkiitan6z drenaj sonrasi tekrar lenfosel gelisti. Laparoskopik internal drenaj uygulan-
di. 6. ay takibinde rekiirrens izlenmedi.

Olgu 3: 48 yasinda erkek hastada rutin takiplerinde kreatin seviyesinin 1.1 mg/dl'den 3.1 mg/dl'ye yiikseldigi go-
rildii. Ultrasonografik incelemede 100x75 mm boyutlkaninda lenfoselle uyumlu goriiniim izlendi. Oncelikle per-
kitan drenaj uygulandi. Tekrar lenfosel gelismesi tizerine olguya laparoskopik internal drenaj uygulandi. Operas-
yon sonrasi kreatin seviyesi normale geriledi. Ultrasonografik takiplerde tekrara lenfoselbirikimi gozlendi. Olguya
daha sonra acgik internal drenaj uygulandi. Daha sonraki takiplerde tekarar birikim gozlenmedi.

Tartisma: Renal transplantasyon sonrasi gelisen lenfosel tedavisinde laparoskopik yaklasim bir ¢ok merkez tara-
findan yaygin olarak kullanilmaya baslanmustir. Bu yaklasimin hastanede yaus stiresinde kisalma, diisiik morbidi-
te ve diistik rekiirrens orani gibi avantajlar1 vardir. Lenfosel tedavisinde laparoskopik internal peritoneal drenaj gii-
venli ve etkin bir tedavi secenegi olarak diistinilmelidir. Bilgilerimize gore bu olgular Tiirkiye'de laparoskopik in-
ternal peritoneal drenaj uygulanan ilk olgulardir,

P2
[LERI LAPAROSKOP! UYGULAMALARINDAKI SONUCLARIMIZ

Sunucu: Onur Hoca

Onur Hoca, Adnan Bulut, Zafer Ergtil

S. B. Ankara Digkapr Egitim ve Arastirma Hastanesi / Ankara

Amag: Kolesistektomi haricindeki laparoskopik operasyonlan ve sonuglarini irdelemek.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calisma, SSK Ankara Egitim Hastanesi (S. B. Ankara Diskapt E.A.H.) 3. Genel Cerrahi kli-
niginde Ocak 2000 ve Mayis 2005 donemin arasinda ileri laparoskopi teknikleri uygulanarak opere edilen 34 ba-
van ve 57 erkek toplam 91 olgunun bilgilerinin retrospektif olarak incelenmesi ile yapildi. Tiim olgular aym cer-
rahi ekip tarafindan opere edilmislerdir.
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Bulgular: 91 hastanin yas ortalamas: 44.8 idi (min 19, max 61). Yapilan ileri laparoskopik girisimler incelendigin-
de; 29 gastrotzefageal reflii ve 13 hiatus hernisi olgusuna laparoskopik Nissen fundoplikasyonu, 16 olguya lapa-
roskopik splenektomi, 14 olguya tanisal amacl laparoskopik eksplorasyon, 6 akalazya olgusuna laparoskopik Hel-
ler miyotomi, 5 siirrenalde kitle olgusuna laparoskopik adrenalektomi, 3 inguinal herni olgusuna laparoskopik
mesh herniorafi, 3 morbid obezite olgusuna laparoskopik gastrik banding ve 2 kolon tiimérii olgusuna da lapa-
roskopik yolla rezeksizyon operasyonlart yapildig goriildii. Tiim olgularda konversiyon orani %8.79 (8 olgu), re-
vizyon orant %5.49 (5 olgu) olarak bulunmustur. En az konversiyon laparoskopik Nissen fundoplikasyonu gru-
bunda (3 olgu %7.14), en ¢ok konversiyon ise kolon tiimért grubunda (1 olgu %50) olusmustur. Ayni seansta 11
olguya laparoskopik kolesistektomi de yapilmistir. Ortalama operasyon siiresi 72 dakika (min 49, max 256) olarak
bulunmustur. Ortalama hastanede kalis stiresi 1.9 giin olarak saptanmistur (en az 1, en ¢ok 7 giin).

Sonug: {leri laparoskopik girisimler konvansiyonel yolla yapilabilen operasyonlarin yerini yavas yavas almaya bas-
liyor gibi goriinmektedir. Klinigimizde Laparoskopik Nissen fundoplikasyonu ve laparoskopik splenektomi ile ta-
nisal amach laparoskopik islemler genel bir laparoskopik kontrendikasyon yoksa ilk secenek haline gelmistir. Da-
ha az hastanede kalis, daha az agn, daha iyi kozmetik sonuclar, daha erken ise ve sosyal yasama doniis laparos-
kopiyi daha da ©n plana ¢ikartmaktadir.

P3

LAPAROSKOPIK HELLER MIYOTOMIDE ILK DENEYIMLERIMIZ

Sunucu: Onur Hoca

Onur Hoca, Adnan Bulut, Zafer Ergiil, Oskay Kaya, Alper Ozkardes, Duray Seker, Gaye Seker
S. B. Ankara Diskapr Egitim ve Arastirma Hastanesi / Ankara

Amag: Laparoskopik Heller Miyotomili 6 Akalazya olgusunu sunmak

Giris: Akalazya, alt 6zefageal sfinkterde (AOS) gangliyonik hiicrelerin dejenerasyonu ve kaybi sonucu AOS'te geli-
sen istirahat basinci artis1 ve disfaji ile karakterize bir hastaliktr. Tedavide farmakolojik ajanlar, pnématik dilatasyon
ve AOS’e botilinium enjeksiyonu gibi modaliteler uygulaniyorsa da en etkin tedavi cerrahi miyotomidir. Son yillar-
da minimal invaziv cerrahinin bir komponenti olan laparoskopik Heller miyotomi 6n plana ¢ikmaya baglamustir.
Gereg¢ ve Yontem: Bu ¢alisma, Ocak 2002 ve Ocak 2004 dénemi arasinda SSK Ankara Egitim Hastanesi 3. Genel
Cerrahi Klinigi'nde (S. B. Ankara Digskapi E.A.H.) laparoskopik Heller miyotomi uygulanarak opere edilen 4 bayan
ve 2 erkek toplam 6 olgunun bilgilerinin retrospekdtif olarak incelenmesi ile yapildi. 4 olguya laparoskopik Heller
miyotomi, diger iki olguya da laparoskopik Heller miyotomi + Toupet anti reflii prosediirii uygulandi.

Bulgular: 6 olgunun yas ortalamasi 42.33 idi (min 19, max 57). Hastalanin tamamunda disfaji saptanmus olup di-
ger sik semptomlar regiirjitasyon ve kilo kaybi (%83.3) ile anjina (%666.6) olarak bulunmustur. Ozefageal mano-
metri ¢caligmalarinda ortalama AOS dinlenme basinci 33.6 mmHg olarak tesbit edildi (normal deger 15-25 mmHg).
Postoperatif dénemde higbir olguda disfaji goriilmedi ve olgularin tamaminda AOS basincinin 25 mmHg'nin alt-
na indigi goriildi. Miyotomi yapilan gruptaki bir hastada daha sonraki donemde reflt sikayetleri oldu ancak en-
doskopik olarak gercek reflii saptanmadi. Genel olarak basan oramnn (olgulann genel sikayetlerindeki diizelme,
endoskopik ve radyolojik iyilesme gostergeleri) %90 civannda oldugu goriildii.

Tartisma: Yapilan ¢alismalar klasik miyotomi ile laparoskopik miyotomi arasinda uzun dénemli bir fark olmad-
gini ortaya koymaktadir. Laparoskopik cerrahinin getirdigi daha az hastanede kalis, daha az agn, daha iyi kozme-
tik sonuclar, daha erken ise ve sosyal yasama déniis laparoskopik Heller miyotomiyi daha 6n plana ¢ikartmakta-
dir. Cerrahi teknik trokar yerlesimi, miyotomi ve antireflii prosediirii uygulamasi asamalarini icerir. Antireflli pro-
sediiriiniin eklenmesi tartismali olup genel egilim eklenmesi yoniindedir.

Sonug: Akalazya'nin cerrahi tedavisinde laparoskopik Heller miyotomi giivenli ve etkin bir yontemdir.

P4

LAPARASKOPIK KOLON CERRAHISINDE, PNOMOPERITONYUM VE POZISYON DEGISIKLIKLERININ
SOLUNUM MEKANIGINE ETKISI

Sunucu: Sener Demiroluk
Sener Demiroluk, Ziya Salihoglu, Giiner Kaya, Serpil Cakmakkaya, Mefkiir Bakan, Fatis Aluntas
Istanbul Universitesi, Cerrabpagsa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Rean. Anabilim Dali / Istanbul

Amag: Bu calismada laparaskopik kolon cerrahisi ameliyatlarinda uygulanan pozisyon degisiklikleri ve pnomope-
ritonyumun solunum mekanigine olan etkieri arastirild.
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Yontem: Laparaskopik kolon cerrahisi uygulanacak, ASA II-III gruplarna dahil 15 olgu cahismaya dahil edildi.
Tim olgulara standart genel anestezi uygulandi. Karbondioksit akim hiz1 2 L/dak ve intraabdominal basing 12
mmHg olarak saglandi. VenTrak (Orlando, USA) cihazi ile solunum mekanigi degerleri 6l¢tldi. Dinamik kompli-
yans (Cdyn), havayolu direnci (Raw), tepe havayolu basinct (PIP) monitorize edildi. Ol¢limler 5 dénemde yaptl-
di. Anestezi indiiksiyonunda (Supin,periyot ), pndmoperitonyum sonrasi (supin, periyot II), Cerrahi 20. dakikada
(45° Trendelenburg, periyot IID), desiiflasyondan 6nce (ge¢ Trendelenburg, periyot IV) ve desiiflasyondan sonra
(supine,periyot V). Es Zamanli olarak kan gazi ve hemodinamik degerler kaydedildi. Istatistik analizinde" repeated
measures ANOVA" kullanildi. p <0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Olgiilen tiim periyotlarda Cdyn, PaO2 ve pH azaldi, PaCO2 artti. Hemodinamik degerler degismedi. Di-
namik kompliyans degerleri donemler icin sirasi ile 61,42,47,43 ve 53 mL/cm H20 olarak belirlendi.

Sonug: Laparoskopik kolon cerrahisinin dinamik kompliyans vekan gazlarn tizerinde olumsuz etkisi belirlenirken
hemodinamik degerler ameliyat stiresince degismedi.

P5

SITUS INVERSUS TOTALISLI BIR HASTADA LAPAROSKOPIK GASTRIK BAND UYGULAMASI
Sunucu: Hande Deniz

Hande Deniz, Osman Kurukahvecioglu, Bahadir Ege, Ekmel Tezel, Emin Ersoy

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

Morbid obezite, kisiye yiikledigi ek hastaliklar nedeniyle kronik, ilerleyici ve hayau tehdit edici bir durum olarak
kabul edilmektedir. Tedavide davrams modifikasyonlari, diyet, egzersiz ve medikal yontemler denenmekle bera-
ber uzun donemde etkili tek tedavi yontemi cerrahidir. "Laparoskopik gastrik banding" uygulamas: gastrointesti-
nal sistemin fonksiyonel butinliginin bozulmamas: ve hastaya ek morbidite riski yiliklememesi nedeniyle mini-
mal invaziv bir yontem olarak tercih edilmektedir. Burada "laparoskopik gastrik banding" ameliyat uygulanan si-
tus inversus totalisli morbid obez bir hasta sunulmaktadr.

Olgu: 33 yasinda kadin hasta, morbid obezite yliziinden gelisen hipertansiyon ve kas-iskelet sistemi rahatsizlikla-
n nedeniyle hastanemize basvurdu. Fizik muayenede, hastanin boyu 157 cm, viicut agirh@: ise 132 kg olup viicut
kitle indeksi 53 kg/m?'idi. Ameliyat 6ncesinde yapilan akciger grafisi, tist gastrointestinal sistem endoskopisi ve ab-
dominal ultrasonografi ile hastada situs inversus totalis oldugu saptandi. Ameliyatta cerrah standart yerini aldiktan
sonra, pnomoperitoneumu takiben orta hat trokarindan 30° kamera girildi. Diger trokarlar laparoskopik goriis al-
unda ayna goriintiisii seklinde yerlestirildi. Diseksiyon normal yerlesimli organlan olan hastalara oranla daha zor
ve daha uzun zaman almasina ragmen; cerrahin ve kameramanin gérsel ve motor adaptasyonundan sonra islem
basariyla tamamlandi. Hasta postoperatif 3. giinde problemsiz olarak taburcu edildi. Birinci y1l kontroliinde viicut
kitle indeksinin 44 kg/m? oldugu gériildii. Situs inversus totalis saptanan morbid obez hastalarda da "laparosko-
pik gastrik banding" uygulamasi, diseksiyon giicliigiine ragmen, deneyimli laparoskopik cerrahlar tarafindan tek-
nikteki modifikasyonlar ile basanyla gerceklestirilebilir.

P6

TUBERKULOZ PERITONITTE LAPAROSKOPININ YERI

Sunucu: Osman Kurukahvecioglu

Osman Kurukahvecioglu, Hande Deniz, Ekmel Tezel, Emin Ersoy
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrabi Anabilim Dali / Ankara

Peritonit, tiiberkiilozun nadir goriilen bir sekli olup tlkemizde yaygin olarak goriilmektedir. Tanuda kullanilan la-
boratuvar yontemlerinin ¢ogu duyarl degildir. Adenozin deaminaz (ADA) aktivitesi tiiberkiiloz peritonitin tanisin-
da kullanilan noninvaziv bir yontem olmakla beraber kesin tani laparoskopi veya laparotomi sirasinda alinan pe-
riton biyopsilerinin histolojik ve bakteriyolojik incelemesi ile konmaktadir.

Olgu: 77 yasinda kadin hasta yaklasik 3 aydir giderek artan karinda sislik, zaman zaman siddeti artan ve kusma-
nin da eslik ettigi karin agns: sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Ozge¢misinde 2 yil dnce gecirilmis pndémoni
ve hipertansiyon mevcuttu. Sistem sorgusunda 3 aydir giderek artan karin agrisi, gece terlemesi ve 3 ayda 10 kg
kilo kaybi vardi. Yapilan fizik muayenede kann bombe goriinimdeydi ve grade 3 asit saptandi. PA akciger grafi-
sinde patoloji goriilmedi. Kann ultrasonografisinde perihepatik, perisplenik alanda ve barsak anslan arasinda ser-
best sivi izlendi. Asit etiyolojisini arastirmak lizere yapilan tetkiklerde tiimor belirteclerinde patoloji saptanmadi.
Parasentez sivisinin yaymasinda her alanda 1-2 polimorfontkleer 16kosit izlendi, bakteri goriilmedi. Bakteri ve
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mantar kiiltiiriinde {ireme olmadi. Sivinin biyokimyasal incelemesinde albumin ve protein degerleri dusik; LDH
degeri yiiksek olarak saptandi. ADA aktivitesi negatif olan hastaya etiyolojiyi aydinlatmak {izere tanisal laparosko-
pi yapildi. Ameliyat sirasinda karin icinde yaygin sivi ve yogun yapisiklik tespit edildi. Parietal peritonda en bi-
yiigli 2 cm ¢apinda olan, beyaz renkli, sert gériiniimlii, graniilamatéz lezyonlar saptandi ve biyopsiler alindi. Asit
sivisindan da 6rnek alinarak isleme son verildi. Biyopsi materyalinden yapilan mycobacterium tuberculosis PCR'1
negatif olarak geldi. Sitoloji sonucu benign gelen hastanin patoloji sonucu tiiberkiiloz granilomu ile uyumlu gel-
di ve hastaya antitiiberkiiloz tedavisi baslandi. Asit etiyolojisi arastirilirken sividan alinan 6rnegin rutin biyokimya-
sal ve bakteriyolojik incelemesi yaninda adenozin deaminaz aktivitesi de arastirlmalidir. Kesin tani konulamayan
olgularda, 1 cm’den kiiclik lezyonlan yakalayabilmesi nedeniyle laparoskopi tercih edilmeli ve gerek asit sivisinin
gerekse direk goriis alunda alinan biyopsi materyalin mikrobiyolojik ve histolojik incelemeleri yapilmahdir.

P7

PEROPERATUVAR ENDOSKOPI YARDIMI ILE YAPILAN BIR LAPAROSKOPIK OZOFAGUS
DIVERTIKUL REZEKSIYONU OLGUSU

Sunucu: Osman Kurukahvecioglu
Osman Kurukahvecioglu, Ekmel Tezel, Bahadir Ege, Hande Deniz, Emin Ersoy
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

Alt 6zofagus divertikiilleri 6zofagusun motor fonksiyon bozukluklar ile birliktelik gosterir. Kimi hasta grubunda
o6zofagus divertikiilii ile es zamanh hiatal herni de tespit edilebilir. Semptomatik olan &zofagus divertikiillerinde
divertikiil eksizyonu yapilmas: gereken tedavidir. Ancak divertikiiliin lokalizasyonuna bagl olarak genellikle tora-
kotomi yapmak gerekir. Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu ameliyatinin popiilarite kazanmas: ile alt 6zofagus
yerlesimli divertikiillerine cerrahi yaklasim da degismeye baslamistir. Bu hastalar laparoskopik olarak torakotomi
gerekmeksizin opere edilebilmektedirler. Biz de alt 6zofagus divertikiilii ve hiatal hernisi olan bir hastaya laparos-
kopik divertikiilektomi ve Toupet onarimi yapuk.

Olgu: Epigastrik yanma, regtirjitasyon belitileri, kusma ve zaman zaman olan kolik tarzinda epigastrik agn sikayetiy-
le bagvuran 68 yasindaki bayan hastanin yapilan 6zofagus-mide-duodenum grafisinde 6zofagus alt ucta 2 adet diver-
tikiil saptandi. Mide ve duodenum normal olarak degerlendirildi ve trendelenburg pozisyonunda reflii saptanma-
di.Ust GIS endoskopisinde ise dzofagus alt ucta biiytigii yaklasik 3 cm, kiiciigii de yaklasik 1 cm’lik iki adet diverti-
kiil ve hiatal herni tespit edildi. Hasta 6zofagus divertikiilii ve hiatal herni tanilanyla operasyona alindi. Laparosko-
pik baslanan operasyonda oncelikle cruslar acildi ve 6zofagus divertikiilleri ortaya kondu. Bu sirada endoskopi ile
divertikiiller kontrol edildi. Buytik olan epifrenik divertikiil endostapler yardim ile rezeke edildi. Daha sonra endos-
kopi ile rezeksiyon alani tekrar degerlendirildi. Ozofagus hava ile sisirildi ve kacak olmadig: tespit edildi. Daha son-
ra cruslar 2/0 vicryl sttiirlerle kapatldi ve laparoskopik Toupet yapilarak operasyona son verildi. Postoperatif do-
nemde olagan seyretti ve hasta sifa ile taburcu edildi. Alt 6zofagus divertikiilii olan hastalar laparoskopik olarak da-
ha diigiik mortalite ve morbidite oranlan ile ameliyat edilebilmektedirler. Operasyon sirasinda endoskopi ile diverti-
kiiliin tam rezeke edildigi ve kacak olmadigindan emin olunmas: morbidite ve mortaliteyi énemli 6lciide azalur.

P8

LAPAROSKOPIK ANTIREFLU AMELIYATLARINDA HASTA MEMNUNIYETI

Sunucu: Ali Aktekin

Ali Aktekin, Kemal Atayoglu, Mehmet Odabasi, Gilinay Giirleyik, Tolga Miftiioglu, Abdullah Saglam
Haydarpasa Numune Hastanesi, 4.Genel Cerrahi Servisi, Uskiidar / Istanbul

Giris: Medikal tedaviye cevap vermeyen veya medikal tedaviye devam etmek istemeyen gastrotzefajeyal reflilia
hastalarda antireflii ameliyat tercih edilmektedir. Laparoskopik tekniklerin gelismesi ile de bu ameliyatlar minimal
invaziv olarak daha sik yapilmaya baslanmustir. Farkli antireflii ameliyatlan yapilan hastalarimiz sunulmustur,
Hastalar ve Metod: Eylil 2001 tarihleri ile agustos 2005 tarihleri arasinda laparoskopik olarak antireflii ameliyat
yapilan hastalara ameliyat éncesi endoskopi, baryumlu tist GIS grafileri, 24 saat pH monitorizasyonu yapildi. Has-
talar modifiye Visick skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: On kadin ve 11 erkek olmak tizere 21 hastaya laparoskopik antireflii ameliyati yapildi. Tiim hastalara
ozefagogastroduodenoskopi ve baryumlu st GIS grafileri ¢ekildi, 8 hastaya 24 saatlik pH monitorizasyonu yapil-
di. On sekiz hastaya floppy Nissen fundoplikasyon, 1 hastaya Toupet fundoplikasyon, 2 hastaya akalazya nedeni
ile Heller myotomi ve floppy Nissen fundoplikasyon yapildi. Hastanede ortalama yaus siiresi 4 (2-9) giindiir. Has-

134 Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2005; 12(3)



7. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Kongresi Poster Bildiri Ozetleri

talarin hi¢ birine kan transfiizyonu gerekmedi. Sadece 1 hasta ilk ameliyatindan 6 ay sonra paradzefajeyal herni
nedeni ile tekrar ameliyat edildi. Bu hastaya ilk ameliyaunda hiatal herni ve gastroozefajeyal reflii nedeni ile flop-
py Nissen fundoplikasyon ve hiatal defekte laparoskopik olarak kiiciik bir polipropilen mesh kondu. Fakat hasta-
da gelisen paradzefajeyal herni nedeni ile 6 ay sonra ikinci defa ameliyata alinarak torakotomi ile Collis gastrop-
lasti, antireflii amaci ile 6nceden yapilan floppy Nissen fundoplikasyon bozularak Belsey Mark IV antireflii ameli-
yat yapildi. Hiatal herni onanmu i¢in subdiafgarmatik alana genis bir polipropilen mesh yerlestirildi. Ameliyat son-
ras1 degerlendirmede 17 hastanin Visick I-1I, 1 hastanin Visick I1I, 1 hastanin ise Visick V oldugu tespit edildi. 1ki
hastaya ise ulasilamadi. Visick V olan hastamiz tekrar degerlendirildiginde, ézefagusun manometrik ¢alismasinda
hiperkontrakte (nutcracker 6zefagus) oldugu, hasta seciminde hata oldugu gorildii.

Sonug: Hastalarimiz degerlendirildiginde laparoskopik antirefli amelivatlan hastalarda %89.47 memnuniyet ile so-
nuclanan, %94.73 hastada normal sosyal ve ekonomik hayatinin devam etmesini saglayan bir minimal invazif cer-
rahi yontemdir.

P9

KOLESISTEKTOMI SONRASI GORULEN ALKALEN REFLU GASTRIT TEDAVISINDE
URSODEOKSIKOLIK ASITIN ETKINLIGI

Sunucu: Uygar Demir
Uygar Demir, Samet Kalender, Halil Coskun, Cemal Kaya, Ozgtir Bostanci, Mehmet Mihmanh
Sishi Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi / Istanbul

Amac: Alkalen reflii gastrit gelisimi icin bir¢ok teori e strtilmistiir. Bunlar arasinda gecirilmis kolesistektomi ame-
liyatlar1 da bulunmaktadir. Ursedeoksikolik asitin (UDKA), alkalen reflii gastrit tedavisindeki yerini prospektif kli-
nik calisma ile degerlendirmeyi amacladik.

Yoéntem: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi'nde Ocak 2002 - Ocak 2005 tarihleri arasinda
kolesistektomi ameliyati olan ve dispeptik yakinmalar olan hastalar ¢alismaya alindi. Endoskopide duodenogast-
rik safra refliisii degerlendirildi ve antrum biopsisi alindi. Hastalara 1 aylik UDKA tedavisi sonrasi endoskopi tek-
rart yapild: ve tekrara biopsi alindi. Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi, semptomlar, endoskopik bulgular ve pa-
tolojik bulgulan karsilastinild.

Bulgular: Calisma doneminde ameliyat olan 25 hasta calismaya alindi. Tedavi sonrasi 23 hastada klinik olarak dii-
zelme saptandi, istatiksel olarak anlamh derecede azalmisti (p<0.001). Endoskopide saptanan safra miktarinda an-
lamli derecede azalma saptandi (p<0.001). Histopatolojik tetkiklerde kullanilan; kronik enfeksiyon, notrofil akti-
vasyon, glandiiler atrofi, intestinal metaplazi, helicobakter pilori pozitifligi skorlarn acisindan istatiksel anlaml fark
saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda UDKA'nin safra refliistinii azaltug ve buna bagh olarak bilier didpeptik sikayetlerin azalma-
sinda etkili oldugu gorilmiistiir. Kolesistektomi sonrasinda dispeptik yakinmasi olan ve endoskopisinde safra ref-
lisii tespit edilen hastalarda UDKA'min kullanilmas: gerektigi sonucuna varildu.

P10

LAPAROSKOPIK REKTOSIGMOID KOLON KANSERI TEDAVI SONUCLARIMIZ
Sunucu: Serdar Kacar

Serdar Kacar, Alp Giirkan, Cezmi Karaca, Litfi Dalkilic, Nihat Zalluhoglu
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alsancak / lzmir

Amag: Rektosigmoid kanserleri tilkemizde cerrahi kliniklerinde en sik goriilen kanser turlerinden biridir. laparos-
kopik ameliyat yontemi de cerrahide her alanda agik yonteme iyi bir alternatif olmaktadir. Biz de rektosigmoid
kanserleri icin uyguladigimiz laparoskopik yontem ile yapilan cerrahi tedavi sonuglarnm irdeledik.

Yontem: Nisan 2000 - Aralik 2004 tarihleri arasinda 7 rektosigmoid bolge kanserli hastaya laparoskopik cerrahi
yontemi uygulandi. Hastalarin 4'G kadin, 3'i erkekdi. Yas ortalamasi 56.9 (38-72) yildi. 6 hastada timor anal ka-
naldan 20-40 cm uzaklikta idi. Bu hastalarin tiimiinde timor iyi diferansiye adenokarsinom idi. 1 hastada ise ti-
mor anal kanaldan 2 ¢cm mesafede olup, patolojisi pigmente malign melanom olarak saptandi. Adenokarsinom
olan hastalardan biri preoperatif radyoterapi gordii. Hastalar ortalama 52.4 ay takip edildiler.

Bulgular: Tim hastalarda islem laparoskopik olarak tamamlandi. 2 hastada aynca kolesistektomi uygulandi. Ame-
liyat stiresi 145-310 dk. idi. Hicbir hastada perioperatif komplikasyon goriilmedi.
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lay uygulanmasi, kullanim kolayligi ve etkinligi acisindan secilmis hastalarda PEG’in diger enteral beslenme yon-
temlerine tercih edilmesi gerektigi kanisindayiz.

P13

ENDOSKOPIK RETROGRAD KOLANJIOPANKREATOGRAFI, ILK 58 OLGUNUN ANALIZI

Sunucu: Fatih Basak

Fatih Basak, Kerim Ozakay, Selim Sari, Erdal Kaleli, Mahsuni Seving, Ali Tardu, Erdem Kinaci, Acar Aren

S. B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrabi Klinigi / Istanbul

Amac¢: Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi (ERCP) tam ve tedavi amach kullanilabilen, belirli kompli-
kasyonlar1 bulunan invazif bir yontemdir. Bu ¢alismada hastanemiz endoskopi tinitesinde ERCP'nin yeni uygula-
maya baslandigi bu dénemde ilk olgularimizi ve komplikasyonlarimizi sunmayr amacladik.

Yontem: Hastanemiz Endoskopi tinitesinde Ocak 2005 - Agustos 2005 tarihleri arasinda uygulanan ERCP olgular-
1 uygulamanun tipi, kaniilasyon basarisi, terapotik girisim basarisi, komplikasyon ve mortalite agisindan irdeledik.
Bulgular: Olgulanin 35'i kadin, 23’4 erkek, yas araligi 23-95, yas ortalamas: 64 oldugu gériildii. ERCP uygulamasi
43 (%74) olguda tamsal, 15 (%206) olguda terapatikdi. 14 (%24) olguda papilla kaniile edilemedi. Sfinkterotomi 42
(%72) olguda gerceklestirildi ve alt olguda precut teknigi kullanildi. Terapétik basarisizlik orani %25 olarak bu-
lundu. Tas ekstraksiyonu %73 oraninda basariliydi. Uygulama esnasinda gelisen komplikasyon oraninin %8 (pa-
pilla 6demi ve kanamasi) oldugu gorildii. Ge¢ komplikasyon oranimiz %4 (pankreatit, kolanjit) olarak tespit edil-
di. Mortalite ile seyreden bir komplikasyon goriilmedi.

Sonuglar: ERCP uygulamasinin komplikasyonlar1 akut pankreatit, kanama, perforasyon ve kolanjittir. Literatiirde
%7-11 komplikasyon oranlan bildirilmistir. Bu ¢alismada hastanemizde 8 aydir uygulanan ERCP'nin ilk verilerini
sunduk. Serimizdeki komplikasyon oram literatiir verisinden dustikttir. Olgularin %74tinde ERCP tanisal amach
kullanilmistr. Magnetik resonans kolanjiopankreatografinin uygun olgularda kullanimi invazif bir yéntem olan
ERCP'nin tamsal amacgh kullammini azaltacag: kanisindayiz.

P14

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI'DE LAPAROTOMIYE KONVERSIYON NEDENLERI
Sunucu: Mert Mahsuni Seving

Mert Mahsuni Seving, Fatih Basak, Ali Tardu, Hakan Ozkan, Sefika Aksoy, Acar Aren
S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Genel Cerrabi Klinigi / Istanbul

Giris: Laparoskopik Kolesistektomi (L.K.) giintiimiiz kolelitiazis vakalarinda alun standart olarak kabul edilmekte-
dir. Biz bu ¢alismamizda L.K'de konversiyon neden ve sonugclarini irdeledik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2004 - Agustos 2005 tarihleri arasinda semptomatik safra kesesi tasi nedeniyle L.K uy-
guladigimz 450 olguyu retrospektif olarak irdeledik. Hastalan yas, cins, yandas hastalik ve cerrahi ekibin tecriibe-
si yonilinden arastirdik.

Bulgular: 13 olgu kadin, 4 olgu erkek. Yas ortalamasi 52 (35-77). Serimizde toplam konversiyon oranimiz %3.7
(n= 17)'dir. En sik konversiyon nedenimiz kann i¢i yapisiklik olup 9 olguda (%52.9) gorildi. Diger konversiyon
nedenlerimiz; 3 olguda (%17.6) anatominin yeterince ortaya konulamamasi, 1 olguda (%5.8) kolesistoduedunal fis-
til saptanmasi, 2 olguda (%11.8) teknik yetersizlik, 2 olguda (%11.8) karaciger yatagindan kanama mevcut. A¢ik
kolesistektomiye donilen tim vakalarimiz servisimizin deneyimli cerrahlan tarafindan yapilmistur. Hicbir olguda
major safra yolu yaralanmasi olmadi. Mortal seyreden vakamiz olmadi.

Sonug: L.K'den Acik Kolesistektomiye doniis agisindan yiiksek risk tastyan hastalarda tecriibeli cerrahlarin ameli-
yatta bulunmasi ve gereginde aciga dontis kararinin erken alinmasi komplikasyonlar ve post.op morbiditeyi azalt-
mada etkili faktorler olacagi kanisindayiz.
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P15

KOLOREKTAL KANSERE BAGLI KARACIGER METASTAZLARINDA LAPAROSKOPIK
CERRAHI GIRISIM (OLGU SUNUMU)

Sunucu: Gokhan Adas
Gokhan Adas, Yasar Dogan, Yiicel Polat, Muharrem Battal
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Cerrabi Klinigi / istanbul

Kolorektal kanserli hastalarda karaciger metastaz1 %40-70 olarak bulunur. Karaciger metastazlari %15-30 arasinda
senkron olup, metakron metastazlar ise siklikla tGi¢c yil icinde gelisir. Son yillarda karacier metastazlarinda minimal
invazif cerrahi girisim uygun vakalarda yapilmaktadir. Amacimiz kolorektal kansere bagh olarak gelisen metakron ka-
raciger metastazinda laparoskopik cerrahi girisimi olgu sunumumuzla birlikte literatlir esliginde irdelemektir.

Olgu; 68 yasinda kadin hasta. 2002 yilinda rektum timérii nedeniyle Miles operasyonu uygulanmis.Patolojik tani
adenokarsinom olarak gelmis. Mart 2004 de karaciger sol lob medial segmentte 2 cm ¢apinda metastaz tespit edi-
lip onkoloji servisinde konsiilte edilerek klinigimize yaunldi.Laparoskopik cerrahi girisim ile 1 em’lik saglam sinir
birakilarak metastazektomi yapilan hasta taburcu edilerek takibe alindi. Patoloji sonucu metastatik adenokarsinom
gelen hastanin yapilan son kontroliinde (20/08/2005) niiks ve yeni metastaza rastlanilmadi. Dogru kriterler uygu-
landiginda kolorektal kansere bagli olusan karaciger metastazlarnin %10-20'si rezektabldir. Laparoskopik cerrahi
disiintilen hastalar ¢cok iyi tetkik edilmelidir. Hastalarda ekstrahepatik bir yayilim ve metastatik lenf nodlari olma-
mahdir. Karsinoembriyonik antijen seviyesi normal olmalidir. Laparoskopik cerrahi, multipl olmayan metastazlar-
da ve timor ¢apt 3 cm'yi asmayan durumlarda kolaylikla uygulanabilmekte olup hasta agisindanda son derece
konforludur. Metastazin anteriorda bulunmasi laparoskopik cerrahininde uygulanmasinda kolaylik saglamistir. Uy-
gun hasta se¢imi ile bu yéntem kolaylikla uygulanabilmektedir. Laparoskopik cerrahi girisimin karaciger metastaz-
larinda iyi secilmis vakalarda daha yaygin kullanilabilecegine inanmaktayiz.

P16

KARACIGER HIDATIK KISTINDE LAPAROSKOPIK PERIKISTEKTOMI: OLGU SUNUMU
Sunucu: Ahmet Nuray Turhan

Ahmet Nuray Turhan, Selin Kapan, Ersen Kiitiikcii, Baris Demiriz, Berrin Dodur, Ersan Aygiin
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi / Istanbul

Amag: Karaciger hidatik Kisti tilkemizde oldugu gibi bir¢ok endemik bolgede halen siklikla goériilen bir hastalik-
ur. Medikal tedaviden laparoskopik girisimlere kadar degisen cesitli tedavi sekilleri mevcuttur. Bu ¢calismada teda-
vi secenekleri icinde gittik¢e sik bagvurulmaya baslanan laparoskopik perikistektomi yontemiyle tedavi edilen ka-
raciger kist hidatigi olgusu sunulmustur.

Olgu: 23 yasinda bayan hasta karin agnisi ve sislik sikayeti ile Mart 2005'te poliklinigimize bagvurmustur. Fizik mu-
ayenesinde bir patoloji saptanmayan hastaya yapilan batin ultrasonografisinde karaciger sol lob lateralde 46x31x42
mm boyutlarinda Gharbi 4 kist hidatik saptanmistir. Ay tarihli batin tomografisinde (BT) de karaciger sol lob la-
teral segment inferior komsulugunda anteriorda yaklasik 35 mm capinda duvarinda minimal kontrast tutulumu
gosteren kistik lezyon oldugu dogruland. Serolojisi pozitif olan hastaya 10 mg/kg/glin Albendazol tedavisi basla-
narak takibe alindi. Ancak 4 aylik tedavi sonunda yapilan kontrol batn ultrasonografisinde mevcut kistin 60x55x30
mm boyutlarina bliylimesi (izerine perkiitan drenaj planlandi. Ancak kist icinin ¢cok yogun olmas: nedeniyle BT
esliginde drenajin basarisiz olmas tizerine laparoskopik operasyon planlandi. Gerekli hazirliklar takiben umbli-
kustan 10 mm trokardan 30° teleskop girildi. Sol pararektal bolgede midklavikular hatta umblikusun yaklasik 5 cm
tizerinden 10 mm, sag pararektal bolgede aym lokalizasyona 5 mm trokar ve sag lomber bolge kot kavsinin biraz
alu ile midklavikular hatun kesisme noktasina 10 mm trokar yerlestirildi. Yapilan eksplorasyonda karaciger sol lob-
da 3 segment inferiorunda kismen falsiform ligamana yapisik kist ortaya konarak kint ve keskin diseksiyonlarla
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aynldi. Monopolar koter yardimiyla yapilan bu diseksiyonlarla ¢ikartilan kist baun icine atlan bir eldivenin icine
konarak kontaminasyon riski ortadan kaldinlarak batn disina alindi. Postoperatif donemi sorunsuz gecen hasta 3.
gtin ti¢ aylik Albendazol tedavisi nerilerek taburcu edildi. Patolojik inceleme sonucu germinatif membran iceren
kist hidatikle uyumlu geldi.

Sonug: Periferik yerlesimli karaciger kist hidatik olgularinda laparoskopik perikistektomi daha az karn ici konta-
minasyon riski, daha kisa hastanede kalis stiresi ve daha kaliteli postoperatif donem avantajlan ile etkin ve giive-
nilir bir secenek olarak yerini almaktadir.

P17

AKALAZYA TEDAVISINDE MINIMAL INVAZIV CERRAHI: 8 OLGUDA LAPAROSKOPIK
HELLER MIYOTOMI - DOR FUNDOPLIKASYONU

Sunucu: Baris Giircii
Ozer Makay, Baris Giirci, Ismail Ozsan, Serhat Bor, Omer Oziitemiz, Ulus S. Akarca, Sinan Ersin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrabi Anabilim Dali / lzmir

Amag: Son yillarda, iist gastrointestinal sistem hastaliklart da dahil olmak tizere, genel cerrahi ile iliskili pek ¢ok
hastalikta laparokopik cerrahi giderek artan siklikta uygulanmaya basladi. Bu ¢alisma ile 6zofagusun benign has-
taliklarindan olan 8 akalazya olgusunda uygulanan minimal invaziv cerrahinin etkinligini ve erken dénem sonug-
larini degerlendirilmeyi amacladik.

Yontem: Laparoskopik olarak opere edilen, radyolojik, endoskopik ve manometrik calismalan tam olan, akalaz-
ya tamust almus 8 olgu klinik verileri esliginde retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 48 (24-78 yas) olan hastalanin 5'i (%63) kadin, 34 (%37) erkek idi. Ortalama yakinma sii-
resi 3.2 yil (2-5 yiD) idi. Timii semptomatik olan hastalarda en sik yakinmalar sirasiyla %85 ve %57 oranlarinda go-
riilen disfaji ve regiirjitasyon idi. Olgularinin tiimiinde preoperatif dénemde yapilan radyolojik tetkiklerde alt Hze-
fagusta (sfinkter tizerinde) dilatasyon ve mide gecis zamaninda uzama bulgusu saptandi. Preoperatif yapilan mano-
metri testi ile hastalann tamaminda alt 6zofagus sfinkter basina olciilerek kaydedildi. Olgulara, intraoperatif endos-
kopi esliginde, laparoskopik Heller miyotomi ve Dor fundoplikasyonu uygulandi. Tiim operasyonlar laparoskopik
olarak tamamlandi. Operasyon siiresi ortalama 90 dakika idi. Postoperatif dénemde 5. giinde oral gidaya basland.
Peroperatif ve postoperatif donemde 6ngoriilen plevra acilmasi, 6zefagus yaralanmasi ve kanama gibi komplikas-
yonlar gelismedi. Ancak 3 hastada peroperatif donemde mukoza acikh@ meydana geldi. Mukoza agikliklan primer
stittir ile onarildi. Mortalite izlenmedi. Postoperatif hastanede kalis siiresi ortalama 6.1 giin (2-7 giin) idi.

Sonug: Ozofagusun benign hastaliklarindan olan akalazyanin cerrahi tedavisinde laparoskopi, acik cerrahiye giic-
li bir alternatif olusturmaktadir. Bunun yani sira, yontemin etkinligine dair kanmitlarin artmasi nedeniyle gastroen-
teroloji uzmanlan tarafindan tedavi algoritmindeki yeri degistirilerek gliniimiizde nonoperatif yontemlere alterna-
tif olarak sunulmaktadir.

P18

LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI: EGE UNIVERSITES! DENEYIMI
Sunucu: Baris Giircii

Banis Giircii, Ozer Makay, Murat Sozbilen, Hasan Kaplan, Murat Tombuloglu, Sinan Ersin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali / Izmir

Amag: Laparoskopik splenektominin dalagin primer ve dalag: etkileyen benign hematolojik hastaliklardaki etkisi-
ni ve sonuglarini ortaya koyarak giivenilirligini irdelemek.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif ¢alisma, klinigimizde Aralik 1998 - Agustos 2005 tarihleri arasinda laparosko-
pik splenektomi uygulanan 22 hastada ger¢eklestirildi. Hastalarin demografik verileri, preoperatif hastalik tamilar,
operasyon ve hastanede kalis stireleri ve komplikasyonlan irdelendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 41 (16-78) olan hastalarin 18'i (%81) kadin, 4'ti (%619) erkek idi. ki hasta trombotik trom-
bositik purpura (TTP), 18 hasta immun trombositopenik purpura (ITP), bir hasta dalakta kist hidatik ve bir hasta
dalakta basit kist (preopeatif tanisi kisthidatik) tanilariyla opere edildi. Dalagin kraniokaudal uzunlugu ortalama
12.6 cm (9-20 cm) idi. Operasyon siiresi ortalama 106 dk (45-195 dk), peroperatif kan kaybi ortalama 309 cc (50-
550) idi. Ug hastada operasyon sirasinda tespit edilen aksesuar dalak rezeke edildi. Peroperatif gereken kan trans-
fiizyonu ortalama 0.4 tnite idi. Onalti olguda peroperatif kan transfiizyonu uygulanmadi. Hastalarin 19'unda (%86)
peroperatif ve postoperatif dénemde sorun gelismezken, 3 olguda (%13) kontrol edilemeyen splenik hiler kana-
ma nedeni ile laparotomiye gecildi. Iki hastada postoperatif dénemde ates gelisti. Mortalite izlenmedi. Hematolo-
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jik hastalarda postoperatif trombosit sayist tim olgularda >100.000/mm3 oldugu saptandi. Postoperatif hastanede
kals siiresi 5.9 giin (2-7 glin) idi.

Sonug: Giivenli ve etkili oldugu bertilen, ancak ileri laparoskopik cerrahi beceri egitimi gerektiren laparoskopik
splenektomi ile deneyim artukca operasyon siiresi kisalmakla birlikte komplikasyonlar ve hastanede kalis siiresi
azalmaktadir. Giintimiizde biitiin diinyada hemen hemen tiim elektif splenektomi endikasyonlan icin geleneksel
splenektomi yerini alan bu minimal invaziv yontemin hastaliklar algoritminde daha erken degerlendirilmesi gerek-
tigi goze carpmaktadir.

P19

OZOFAGUS KANSERI TEDAVISINDE LAPARQSKOPIK TRANSHIATAL OZOFAJEKTOMI:
3 OLGUNUN INCELENMESI

Sunucu: Murat Sozbilen
Murat S6zbilen, Ozer Makay, Baris Giircli, Hasan Kaplan, Omer Oziitemiz, Sinan Ersin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali / lzmir

Ozofagus rezeksiyonu, gliniimiizde rezektabl ézofagus kanseri tedavisinde standart tedavi olma 6zelligini siirdiir-
mektedir. Konvansiyonel yaklasimlarda siiregelen mortalite ve morbidite oranlarimi azaltmaya yonelik olarak one
stirilen minimal invaziv cerrahi girisimler, cerrahinin bu alaninda da kendine yer bulmustur. Gilintimiizde, kanser-
li olgularda minimal invaziv transhiatal 6zofajektomi bircok merkezde basariyla uygulanmakta ve pek cok acidan
acik cerrahi ile karsilasturilabilmektedir. Bu olgu sunumunda, 6zofagus kanseri tanist alan (i¢ hastanin laparosko-
pik transhiatal 6zofagus rezeksiyonu sonrasi erken dénem sonuglarini degerlendirmeyi amagladik. Ozofagus kan-
serli ti¢ hastaya laparoskopik transhiatal ézofajektomi uygulandi. Bu hastalardan ikisinde timor distal 6zofagusta
yerlesim gostermekte iken, birinde orta 6zofagusta idi. Tim olgulara total laparoskopik transhiatal 6zofagus re-
zeksiyonu ile birlikte servikal yaklasimla gastroplastik rekonstriitksiyon uygulandi. Toplam 5 trokarin kullanildig:
ameliyatin asamalan baslklar halinde gastrik mobilizasyon, transhiatal disseksiyon, rezeksiyon, gastrik tiip olustu-
rulmasi, servikal anastomoz ve beslenme amach jejunostomi uygulanmasi idi. Tiim operasyonlar laparoskopik ola-
rak tamamlandi. 1ki hastada jejunostomi kacag: gelisti. Bunlardan biri konservatif izlemde kontrol altna alinirken
digerine revizyon uygulandi. Ozofagus rezeksiyonu icin en uygun cerrahi yéntem konusunda hentiz bir uzlasma
saglanmus degildir. Uygulanan cerrahi ile mortalite ve morbidite oranlarini azaltan, hayat kalitesini artiran ve ko-
nuyla ilgili tiim onkolojik sorulara yanit veren ideal bir teknik hedeflenmektedir. Minimal invaziv bir girisim olan
laparoskopik transhiatal 6zofagus rezeksiyonu, giiniimiizde 6zofagus kanseri tedavisinde alternatif bir tedavi se-
¢cenegini olusturmaktadir. Ancak, bu uygulamanin kiiratif kanser tedavisindeki rolii halen bilinmemektedir.

P20

OZOFAGUS DIVERTIKULLERINDE LAPAROSKOPIK CERRAHI: 2 OLGUNUN SUNUMU
Sunucu: ismail Ozsan

Ismail Ozsan, Bans Giircii, Ozer Makay, Serhat Bor, Omer Oziitemiz, Sinan Ersin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali / Izmir

Amag: Ozofagusun bening hastaliklarindan olan ve olduk¢a ender goriilen epifrenik divertikiillii 2 olguda uygu-
lanan minimal invaziv cerrahiyi ve bunun erken dénem sonuglarim degerlendirmek.

Yoéntem: Laparoskopik olarak opere edilen, radyolojik ve endoskopik calismalari tam olan, epifrenik 6zefagus di-
vertikili tanst almis 2 olgunun klinik verileri degerlendirildi.

Olgular: Epifrenik 6zofageal divertikiillii olgularin her ikisi de erkek idi, yaslar sirasiyla 43 ve 53 idi. Sikayet sii-
resi ise 1 yil ve 5 yil idi. Her iki hasta da regiirjitasyon ve kilo kaybindan yakinmakta idi. Hastalara yapilan endos-
kopi ve pasaj grafilerinde distal 6zofagusta 5 ve 6 cm ¢aplarinda epifrenik divertikiil oldugu goriildii. Hastalardan
53 yasindaki olguda 6zefagus divertiikiiline hiatus hernisi, 43 yasindaki olguda ise gastrotzofageal reflii hastalig
eslik etmekte idi. Olgulara lineer stapler esliginde laparoskopik divertikiilektomi ve Heller miyotomi uygulandi.
Ayrica eslik eden patolojilere yonelik sirasiyla laparokopik Toupet ve Dor operasyonlan uygulandi. Her iki ope-
rasyon laparoskopik olarak tamamlandi. Yine her iki olguda intraoperatif endoskopi uygulandi. Operasyon siire-
si ortalama 90 dakika idi. Postoperatif donemde 4. giinde oral gidaya baslandi. Peroperatif ve postoperatif dénem-
de ongoriilen kacak, 6zofagus yaralanmasi ve kanama gibi komplikasyonlar izlenmedi. 53 yasindaki olguda pos-
toperatif 1. glinde minimal pnémotoraks saptandi. Konservatif izlemde pnomotoraks spontan geriledi. Postopera-
tif hastanede kalis streleri 7 ve 15 giin idi.
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Sonug: Ozofagusun benign hastaliklarindan epifrenik divertikiiliin cerrahi tedavisinde laparoskopinin etkin bir ye-
ri vardir. Ancak ender goriilmeleri ve olasi morbidite riskleri nedeniyle tist gastrointestinal sistemin cerrahi tedavi-
sinde ileri laparoskopik beceri egitimi almis kisilerce uygulanmalidir. Yoéntemin etkin olmasi icin cerrah ile gast-
roenterolog arasinda isbirliginin sart oldugunu diisiinmekteyiz.

P21
INTRAGASTRIK BALON UYGULAMALARININ MORBID OBEZITE TEDAVISINDEK! YERI

Sunucu: Kagan Zengin
Kagan Zengin, Yeliz Ersoy, Osman Simsek, Fatih Aydogan, Mustafa Taskin
Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrabi Anabilim Dali / Istanbul

Amag: Glinlimiiziin en ciddi saglik problemlerinden olan morbid obezite tedavisinde zaman icinde bircok tedavi
yontemi uygulanmus olup, bu ¢alismada intragastrik balon (IGB) tatbikinin morbid obezite tedavisindeki etkinligi
incelenmistir. .

Method: Klinigimize Ocak 2002 - Ocak 2005 tarihleri arasinda morbid obezite nedeni ile basvuran ve VKE'i 50’nin
lizerinde olan 40 hastaya intragastrik balon uygulamasi yapildi. 40 hastanin 26’s1 bayan 14’ erkek olup, yas orta-
lamasi 36.72+10.93 (19-62 yas) yil idi.

Bulgular: Calisma baslangicinda hastalann ortalama VKE'i 56.4344.70 kg/m? (50.28-67.74 kg/m2) iken 6. ay so-
nunda 47+3.76 kg/m? (55.06-37.63 kg/m?) oldugu goriildii. Hastalannmizda balon 6 aydan fazla mide icinde bira-
kilmadi. En fazla kilo kaybi ilk ayda gortildii. Birinci ay sonunda ortalama kilo kaybi1 13.27+4.21 kg (8-25 kg) iken
6. ay sonunda 24.97+8.32 kg (10-45 kg) idi.

Sonug: IGB uygulamasi morbid obezite tedavisinde basit, giivenli, diisiik komplikasyon riski olan bir uygulama
olarak, kesin bir antiobezite tedavisi éncesinde kilo kaybinda anlaml basar saglamaktadir.

P22

LAPAROSKOPIK GASTROSTOMI NE ZAMAN YAPILMALI?

Sunucu: Kagan Zengin

llknur Sahin, Fatih Aydogan, Melih Paksoy, Metin Ertem, Kagan Zengin
Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrabhi Anabilim Dal: / Istanbul

Amag: Beslenme destegi gereken hastalara giiniimiizde gastrostomi islemi endoskopik, laparotomi ve laparosko-
pik olmak tizere 3 yolla uygulanmaktadir. Anatomik yollari ukayan ve endeskopun gecisini engelleyen bir tiimor
mevcutsa secilen yontem laparatomi ve laparoskopi yolu ile gastrostomi tatbikidir.

Yontem: 1. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'na endeskopun gecisini engelleyen 6zofagus
timorli 3 ve dil koki timorli 1 hastaya yapilan Laparoskopik Gastrostomi islemi yapildi.

Bulgular: Olgularimizin yas ortalamasi 62.2 (47-74) olup, 3l erkek birisi bayandi. Ortalama ameliyat stiresi 41.25
(35-45) dakika olup biitiin hastalarimiz operasyon sonrasi 2. giin gastrostomiden beslenmeye baslatlip 3. giin ta-
burcu edilmislerdir.

Sonug¢: Uzun donem beslenme gereksinimi gereken hastalarda eger bas-boyun bolgesi ve tsafagus tiimérii gibi
anatomik yollan tikkayan bir timor varhiginda Laparoskopik Gastrostomi giivenle gerceklestirilebilir.

P23

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI ESNASINDA MEYDANA GELEN SAFRA KESESI
PERFORASYONLARININ SOLUNUM FONKSIYONLARINA ETKISI

Sunucu: Mustafa Uygar Kalayci
Mustafa Uygar Kalayci, Bang Veli Akin, Halil Ahs, Kemal Dolay, Hakan Yigitbas, Berrin Dodur, Ersan Aygiin
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahbi Klinigi / Istanbul

Girig: Bu calismada amacimiz, laparoskopik kolesistektomi ameliyatlan sirasinda meydana gelen perforasyonlar
sonucunda peritonun safra ile karsilasmasinin, hastalarin postoperatif donemdeki solunum parametlerine olan et-
kisini degerlendirmektir

Materyal ve Metod: Klinigimizde ardisik olarak laparoskopik kolesistektomi uygulanana ve basariyla tamalanan
100 olgu c¢alismaya dahil edildi. Olgular ameliyat esnasinda perfore olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayrilarak
gruplandinldi. Her iki grup icin de, preoperatif ve postoperatif arter kan gazlan (Ph, PO2, PCO2, HCO3, % SO2
parametreleri icin), preoperatif, postoperatif 4. saat ve postoperatif 12. saat solunum fonksiyon testleri (FEV 1, FEV
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6, FEV 1 / FEV 6 ve % PEF degerleri icin) prospektif olarak degerlendirildi. Istatistiki analizde multivarite analiz-
lerinden tekrarh olctimler testi kullanildi (p<0.05 anlamly).

Bulgular: Calismada yer alan 100 hastamin 17’si erkek, 83’ kadindi (%17-%83). 27 hastada safra kesesi perforas-
yonu kolesistektomi esnasinda, 6 hastada da safra kesesini baun disina alirken meydana geldi.Preoperatif pH de-
gerleri ile postoperatif pH degerleri karsilastinldiginda kese perforasyonunun pH degerlerini anlamli ol¢lide de-
gistirmedigi goriildii (p>0.05). preoperatif PCO2 degerleri postoperatif PCO2 degerleri, preoperatif % SO2 deger-
leri postoperatif % SO2 degerleriyle karsilasurildiginda, safra kesesi perforasyonunun % SO2 degeri lizerine etki-
sinin olmadig goriildii (p>0.05). Preoperatif % PEF degerleri, postoperatif 4. ve 12. saatte, kese perforasyonu olan
ve olmayan grupta anlamli dlciide azalma gosterirken (p<0.05), postoperatif 4. saatteki % PEF degeri ile postope-
ratif 12, saatteki % PEF degerleri arasinda anlaml bir iliski saptanmadi (p>0.05). Safra kesesi perforasyonunun %
PEF degerlerini etkilemedigi gorald.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi operasyonlart sirasinda meydana gelen safra kesesi perforasyonlarinin, has-
talarin solunum fonksiyonlarina ve kan gazlarina etkisinin olmadig: gortlda.

P24

AKALAZYA: LAPARASKOPIK HELLER MYOTOMI DENEYIMLERIMIZ

Sunucu: Hatim Mahmoud

Hatim Mahmoud, Siileyman Ozdemir, Ahmet Goékhan Tiirk¢apar

Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali / Ankara

Akalazya 6zefagusun en yaygin primer motor hastaligidir. Her iki cinsiyette goriilme olasihgi aymidir. Her yasta go-
riillmesi miimkiindiir. Fakat en sik 20-50 yas arasinda goriilmektedir. Esas sorun alt 6zefagus sfinter gevsememe-
sidir ve bunun sebebi bilinmemektedir. Makroskobik 6zefagus sirkiiler kas liflerinde kalinlasma gorilebilir. Dis-
fajia hastaligin kardinal semptomudur, ama aspirasyon kilo kayb1 ve g6giis agns: eslik edebilir. Akalazya has-
talarinda tedavi prensibi alt 6zafagus sfinkteri disfonksiyone hale getirmektir. Biz Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesi ve Ankara Giiven Hastanesi'nde 2002-2005 yillart arasinda 12 hastaya laparoskopik Heller myotomi yaptik.
Hastalarin 11i kadin, 1i erkek idi. Yas ortalamasi 50, en gen¢ hasta 24 yaginda idi. 12 hastadan 2 hastaya (%16.7)
daha 6nce herhangi bir islem yapilmamus, sadece medikal tedavi almuslardir, 8 hastaya (%66.6) medikal tedavi yam
sira birer kez dilatasyon uygulanmisti ve son 2 hastaya (16.7) ise 3 kez dilatasyon uygulanmistu ama iyilesme sag-
lanamamusti. Ameliyat ortalama stiresi 120 dakikadir. 9 hastaya Heller myotomi + Toupet funduplikasyonu, 3 has-
ta ise Heller myotomi + Dor funduplikasyonu yapilmustir.

Komplikasyonlar: Intraoperatif olarak 3 hastada (%20) mukoza perforasyonu izlendi ve kapali ortamda siitiir
edilerek bu komplikasyon ortadan kaldirildi. Bir hastada reflii gelismesi tizere ila¢ kullanilmaktadir.

Sonug: Akalazya hastalarnin tedavisinde laparoskopik giris mitkemmel sonu¢ vermektedir. Hastaya az agri, kisa
hastane kalis siiresi ve erken oral gida alimina baslanmasiyr saglamaktadir. Bu nedenle her zaman bu tedavi
secenedi goz oniinde bulundurmaliyiz

P25
LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDUPLIKASYONU SONRASI TROKAR GIRIS YERI FITIK OLUSMAMASI
Sunucu: Hatim Mahmoud

Hatim Mahmoud, Evren Ustiiner, Aul Cakmak, Biilent Erkek, Hakan Bulus, Firat Kocaay,
Ahmet Gokhan Turkcapar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Genel Cerrabi Anabilim Dali / Ankara

Laparoskopik girisim, Genel Cerrahi pratigine girdiginden beri (1985) 10 mm ve daha genis troker giris yerinin primer
olarak kapatiip kapatilmamasi tarismast devam etmektedir. Fears'in ilk trokar fiug raporundan sonra bu tartisma
daha da siddetlenmistir. Trokar fiug: goriilme olasihgr %0.5-%1'dir. Daha énce yapugimiz laparoskopik kolesistek-
tomi sonrast fitk olusumu isimli calismamiz da bu oran %2.5 bulunmustur. Bazilart bu oranin daha da azalulmas: i¢in
10 mm’lik troker yerinin (fasya), primer olarak kapatlmasmi savunurken; bazilan ise primer olarak kapatlmasina
gerek olmadigini diistiinmektedir. AUTF Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda laparoskopik Nissen funduplikasyonu olan
400 hasta, trokar fiugr arastirmast icin ¢alismaya alinmistir. Bu 400 hastanin 250%si kadin, 150si erkek, yas ortalamalar
47, viicut kiitle indeksi ortalamalan ise 30 kg/mzdir. Ameliyaun ortalama siiresi 60 dakikadir. Nissen funduplikas-
yonun ameliyatinda trokar giris yerini kapatmamaktayiz. Bu calismada hastalarin degerlendirilmesinde fizik muayene
ve karin én duvan ultrasonografisi kullanilmustr. Trokar giris yerini primer olarak kapatmadigimiz hastalarda trokar
giris yerinde fiuk olusmamustur. Bunun sebebi bize gére trokarlarin yerlesim yerine baglidir. Sonug olarak trokar fitig
olusumunun énlenmesinde, klasik trokar giris yerini, alternatif trokar giris yeriyle degistirmek onlem olabilir.
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P26

BENIGN OZEFAGEAL SORUNLARDA SELF EKSPENDIBL COVERED
METAL STENT KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Sunucu: Halil Alis
Halil Alig, Mustafa Kalayci, Kemal Dolay, Berrin Bodur, Hakan Yigitbas, Ersan Aygiin
Balkirkay Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrabi Klinigi / Istanbul

Olgu 1: 52 yasinda erkek hasta. Tavuk yerken bogazda agn ve takiben yutma giicliigii olan hasta 24 saat sonra
klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde ve labaratuvar-radyolojik tetkiklerinde 6zellik saptanmayan ogunun yapilan
tist GIS endoskopisinde {ist kesici dislerden itibaren 25. em'de yaklasik 4 cm uzunlugunda ve her iki ucundan 6zefa-
gus mukozasina penetre lades kemigi izlendi. Endoskopik girisimler ve GAA'da rigit 6zefagoskopi ile ¢ikarilamad.
Servikal eksplorasyonda 6zefagus perforasyonu saptandi. Kemik ekstirpasyonu + primer tamir yapilan olguda 2 giin-
de tamir yerinden kacak saptandi. Self ekspendbl covered metal stent (micro-tech metal stent konuldu. 48 saatte
yapilan kontrolde kacak saptanmayan olgu oral gidaya baslanarak taburcu edildi. 10 ve 30. giinde kontrol pasaj
grafilerinde 6zellik saptanmadi. 4. haftada ilk denemede ¢ikanlamayan stent 8. haftada endoskopik olarak ¢ikanldi.
Olgu 2: Meme Ca tanstyla 8 yil 6nce sag MRM ve 6 yil dnce sol timérektomi aksiller kiiraj uygulanan hastada 1
yil 6bnce vertebra ve akcigerde ortaya ¢ikan metastazlara radyoterapi uygulanms. 1 ay 6nce pneumoni ve ARDS
tanustyla mekanik ventilasyona baglanan hastada 2 giin énce nasogastrige bol miktarda hava gelmeye baslamus.
Yapilan endoskopide sinus priformisten 3 cm distalde yaklasik 2 emv’lik trakeo6zefageal fistiil saptandi. Endoskopik
olarak 10 cm self ekspendbl covered metal stent yerlestirildi. Yapilan kontrollerde fistiil traktinin kapandigi izlendi.
Reentiibasyonlar uygulanan hasta 24 giinde stentin migre oldugu izlendi. Olgu 25. giinde MOF tanisiyla ex oldu.
Olgu 3: Koroziv madde icimine bagh 6zefagus perforasyonu tanisiyla parsiyel ozefajektomi + 6zefagogastrostomi
uygulandi. Postop. 34. giiniinde toraksta ampiem tarusiyla opere edilen hastada anastomozun tamamen ayristi
goriildi. Peroperatuar endoskopik olarak 12 cm’lik self ekspendbl covered metal stent yerlestirildi. KTD uy-
gulanarak ameliyata son verildi.

Tartisma: Ozefagus stentlerinin ilk ve halen en yaygin kullanimi inoperabl olan malign obstriiksiyonlarda palyas-
yon saglanmasidir. Bunun yanmda malign kaynakli trakeotzefageal fistiillerde de kullanim alam bulmus olarak
gorilmektedir. Ancak ameliyati riskli olan benign hastaliklarda da kullanimi konusunda tartismalar baslamisur.
Ozellikle anastomoz kacaklan, radyoterapiye bagh trakeotzefageal fistiiller ve benign darliklarda covered metal
stentler kullanim alani bulmaya baslamaktadir. Benign hastaliklarda silikon stentlerin kullanimi 6nerilmektedir. An-
cak trakeada yaygin olarak kullanilan plastik stentlerin migrasyon oranlarinin yiiksekligi nedeniyle ézefagusta kul-
lanimlar konusunda tereddiitler s6z konusudur. Migrasyon oranlarinin diisiikliigii nedeniyle kompike olgularda
stent tizerinden epitel yiiriimesi ortaya cikmadan alinmak tizere metal stentlerin kullanimi énerilebilir,

P27
LAPARASKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYONU DENEYIMIMIZ

Sunucu: Halil Alis
Halil Alis, Ersan Aygiin, Mustata Kalayci, Berge Ede, Ahmet N. Turhan, Kemal Dolay, Sinan Hatipoglu
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrabi Klinigi / Istanbul

Giris: Gastroozeafageal reflu hastahigi (GORH) toplumda sik rastlanilan ve tedavisinde klinikler arasinda uzlasma

olmayan bir hastalik grubudur. Laparaskopik fundoplikasyon GORH'mun etkil tedavi yéntemlerinden birisidir.
Materyal ve Metod: Ekim 2004 - Temmuz 2005 tarihleri arasinda prospektif bir ¢alisma olarak devam eden GORH

tanistyla laparaskopik fundoplikasyon yapugimiz hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Degerlendirme kriter-
leri endoskopik bulgular, DeMeester skoru, Adult skorlama sistemi, ameliyat ve yats stireleri, morbitide ve mor-
talite acisindan degerlendirdik. Semptom skorlan visuel anolog degerlendirme sistemi ile degerlendirildi.

Bulgular: 33 olgunun 20'si kadin 13" erkekti. Ortalama yas 43.4 idi (19-72). Sikayetlerin siiresi 6 yil olarak hesap-
landi. 2 olguda kolelitiasis, 1 olguda insizyonel herni mevcuttu. Olgularin tamaminda endoskopik olarak 6zefajit
saptandh (2 Los Angeles A, 20 B ve 11 C). Z line’dan alinan biopsilerin timiinde histolojik olarak &zefajit saptan-
di. 24 saatlik pH monitorizasyonda DeMeester skoru 63.6, toplam reflu zamam 19.6, reflii sayis1 84, 5 dakikadan
uzun siren refli sayist 7.3, uzun reflii zamani 63.9 dk olarak bulundu. Semptom skoru 8 idi. Ortalama ameliyat
stiresi 75 dk (60-120 dk) 2 saatte verilen sulu gidayr 2 olgu tolere etmemis, 2 olguda kendiliginden ortadan kal-
kan disfaji ve 2 olguda atelektazi, 1 olguda pneumotoraks gelismistir. Olgular 2.4 giin hastanede yaurilmslardhr.
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3. haftada ve 6 ayda yapilan endoskopik ve 24 saatlik pH metri kontrollerinde hastalarda Nissen Fundoplikasyo-
nun patent oldugu izlenmistir. Semptom skoru postop 6. ayda 3 olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Nissen fundoplikasyon gastrodzefajeal reflii hastah@imin tedavisinde nispeten kolay uygulanmass, acik cer-
rahi girisimlere gore daha az invaziv olmasi, daha hizl etkili olmasi ve sonuclan agisindan etkili bir yontemdir.

P28
SISTOSKOP! SIRASINDA OLUSAN REKTAL YARALANMA SONRASI IDRAR FISTULUNUN
ENDOSKOPIK FIBRIN YAPISTIRICI VE KLIPLEME ILE TEDAVISI

Sunucu: Kemal Dolay
Kemal Dolay, Ersan Aygiin, Barnig Demiriz, Halil Alig, Mustafa Kalayci, *Ali Thsan Tasc
Balkarkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahbi ve *Uroloji Klinigi / Istanbul

Rektotiretral fistiil konjenital veya travma sonucu (enfeksiyon, neoplazm, iyatrojenik) zor bir problemdir. Kendi
kapanabilecegi gibi ¢cogu vaka cerrahi tamir gerektirir. Cerrahi tedavi icin uygun yaklasim halen net degildir. Bu-
nunla birlikte rektotiretral fistiillerin nadir goriilmesi nedeniyle tiim seriler kiiciiktiir ve yaklasimlar genellikle cer-
rahin tercihine kalmustr. Biz burada, transvezikal prostatektomi sonrasi tiretral darhik gelisen ve sistoskopi sirasin-
da iatrojenik rektum perforasyonu ve rektotiretral fistiil gelisen hastaya uyguladigimiz fibrin yapistinca ve endos-
kopik klipleme islemini sunduk.

Olgu: 66 erkek hasta, benign prostat hipertrofisi tarsi ile hastaya 27/09/2005 tarihinde transvezikal prostatektomi
operasyonu uygulandi. Postoperatif 7. glinde foley sondas: ¢ekilerek sifa ile taburcu edildi. Mea ve tiretra darhg
tanust ile 19/01/2005 tarihinde meatotomi ve Uretrotomi intern operasyonu yapilan hastanin postop 1. giin idrar
sondas: ¢alismadh ve glop gelismesi tizerine sistofiks takildi. Anal yoldan idrar gelmesi lizerine ¢ekilen sistografi
ve alt batin BT'de kontrast maddenin mesane alt kesiminde prostatik lojdan rektuma dogru ekstravaze oldugu ve
rektumu doldurdugu saptandi. 26/01/2005'te yapilan tiretrosistografide veru montanum arkasindan rektuma dog-
ru fistiil trakt saptandi. Posterior tiretrada darh@n a¢ilmadigi gézlendi. Uretrotomi intern yapilarak foley sonda ta-
kildi. Hastaya 27/01/2005'te Genel Cerrahi Endoskopi Unitesinde kolonoskopi yapildi. Kolonoskoide anal kanal
gecilerek yaklasik 6 cm’de 4 mm'lik fistiil agz1 goriildi. Endoskopik kateter ile trakt serum fizyolojik ile yikandi.
Tissell yapisurici ile trakt dolduruldu ve endoskopik klip ile mukoza birbirine yaklastirildi. Islem sonlandinldi. Sis-
tofiksi kapatlan hastanin sorunu olmaynca sitofix 01/02/2005'te ¢ekilerek hasta sondali olarak taburcu edildi. 6.

ay kontroliinde hastamin sikayeti yoktu.
Sonug: Urolojik endoskopik girisimlerde ortaya ¢ikan iyatrojenik rektal yaralanmalar sonras: idrar fisttillerinde fib-

rin yapistincr uygulama ile endoskopik klipleme yontemlerinin kombine kullanimu yeterli ve basarili bir yaklasim
olmustur.

P29
EKSTRAADRENAL FEOKROMOSITOMA: LAPAROSKOPIK YAKLASIM

Sunucu: Umut Barbaros
Alp Bozbora, Umut Barboros, Ugur Deveci, Yesim Erbil, Selcuk Ozarmagan, Selcuk Mercan
Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrabi Anabilim Dali

Mesane feokromositomalan oldukg¢a nadir karsilasilan tiimérlerdir. Primer mesane tiimérlerinin %0.005'inden azi-
ni olustururlar. 1lk bagvuru semptomlan genellikle hipertansiyona bagh sikayetlerden olusmakla beraber, miksiyon
sonrasi ortaya ¢ikan hipertansif krizler tam koydurucu olabilir.

Olgu: 29 yasindaki bayan olgumuzdaki temel sikayet miksiyon sonrasi hipertansiyona bagh bayilma, terleme idi.
Yapilan laboratuar tetkiklerinde serum katekolamin ve idrar kotekalamin yikim tiriinleri miktari yiiksek bulundu.
Yapilan baun manyetik rezonans incelemesi ve bilgisayarli tomografisinde mesane kubbesinde anterolateral yer-
lesimli 3x3x4 cm’lik diizgiin konturlu kitle saptandi. 4 port ile laparoskopik olarak mesane tiimori rezeke edildi.
Acilan mesane duvari primer olarak tamir edildi. Ameliyat sonrasi donemde 10 giin hastanede kalan hasta dren-
leri alindiktan sonra taburcu edildi. Tiimoriin histopatolojik incelemesi feokromositoma ile uyumlu geldi. Ameliyat
sonras: takiplerinde laboratuar degerleri normale déndi ve hipertansiyonu geriledi.

Sonug: Bu olgu literatiirde transtiretral rezeksiyon destegi olmadan sadece laparoskopik teknik kullanilarak
yapilan ilk mesane feokromositomasidir. Bu nadir goriilen patolojide de minimal invaziv cerrahi girisimin basan
ile kullanilabilecegi goriilmektedir.
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Basit Karaciger Kistine Laparoskopik Fenestrasyon:
Olgu Sunumu ve Literatur Derlemesi

Mirag Ilker PALA, Mustafa KEREM, Emin ERSOY, Tevfik Tolga SAHIN

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrabi Anabilim Dal, Ankara

Ozet

63 yasinda kadin hasta Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Dahiliye Poliklinigi'nde karinda sis-
lik, agn ve erken doyma nedeniyle degerlendirilirken yapilan abdomen ultrasonografisinde kara-
ciger segment 6'da 7x6 cm boyutlu kistik lezyonla karsilasiimasi tizerine tarafimizca konsllte edi-
lerek servisimize kabul edildi. Yapilan laboratuar tetkikleri sonucunda anlamli bulgu saptanma-
yan hastanin abdominal bilgisayarli tomografisinde basit kist ile uyumlu bulgular saptanmasi (ize-
rine; hastaya perkitan drenaj yapilmis ve sivinin analizinde transuda vasfinda oldugu saptanmis-
tir. Hastanin takiplerinde kisa bir iyilesme sireci sonrasi semptomlarin niks etti gorilerek hasta-
ya laparoskopik fenestrasyona karar verilmistir. Hastanin postoperatif izleminde sorun olmadi ve
postoperatif 1. giliniinde taburcu edildi. Hastanin postoperatif 3. ayinda niksu saptanmadi ve
semptomlarinin yatistigi gozlendi. Sonug olarak; laparoskopik cerrahi girisimlerde bilgi ve bece-
rilerimiz her gegen giin artmaktadir. Laparoskopik kist fenestrasyonu da; uygun olgularda, du-
stk nliks oranlar, hospitalizasyon siresi kisaltmasi ve yiksek hasta konforu gibi avantajlan ile
guvenle tercih edilecek bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Laparoskopik teknikler, laparoskopik fenestrasyon, karaciger kistleri.
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Summary

Laparoscopic phenestration in a patient with liver cyst:
report of a case and review of literature

63 year old female patient was evaluated in Gazi University Medical School Department of
internal Medicine by the complaints consisting abdominal distention, dull abdominal pain and
early satiety. During her diagnostic work up in abdominal ultrasound; a cystic lesion in liver at
segmwnt 6 was observed and thus the patient was cosulted by our department and was admit-
ted to our hospital. Her laboratory findings were normal and abdominal computed tomography
revealed the lesion to a simple cyst of the liver. Therefore, percutaneous drainage of the cyst
was performed and the cystic fluid was analyzed to be a transuda. During her follow up after
a period of convalescence the symptoms alleviated for which a control abdominal ultrasound
was performed and revealed the recurrence of the cyst. For this reason were planned a laparo-
scopic phenestration in order to definetely drain the cyts. The postoperative period was unevent-
fula and the patieint was discharged on the postoperative first day. After the operation the
patient showed no signs and findings of recurrence in her 3rd month of follow up. In conclu-
sion with incraesing experience in laparoscopic tegniques laparoscopic phenestration of the liver
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cysts is a safe and effective method. Furthermore it can be the method of choice in selective
cases due to reduced morbidity, mortalitiy and hospital stay.

Key words: Laparoscopic technique, laparoscopic phenestration, liver cysts.
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Giris

Karaciger basit kistleri, genel cerrahi pratiginde
oldukga sik karsilasilan benign karaciger lezyonla-
rnidir. Giniimizde, laparoskopik girisimlerin cerra-
hinin bircok alaninda sik¢a kullanilmasi ve bu uy-
gulamalann glivenligini kanitlamasi, karaciger ba-
sit kistlerinin cerrahi tedavilerinde de laparoskopi-
nin kullanilmasi fikrini dogurmustur. Bu olgu su-
numunda; merkezimize basvurmus ve semptoma-
tik basit karaciger Kisti tespit etmis oldugumuz
hastaya yapilan laparoskopik girisim anlatilmistir.

Olgu Sunumu

63 yasindaki bayan hasta; Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Egitim Hastanesi Genel Da-
hiliye Poliklinigi'ne siskinlik, sag yan agrisi ve ¢a-
buk doyma sikayetleri ile basvuruyor. Yapilan tam
kan ve biyokimyasal ¢alismalarda herhangi bir pa-
toloji saptanmiyor. Yapilan abdominal ultrasonog-
rafide, karaciger sag lob anterior-posterior seg-
ment yerlesimli, yaklasik 7x6 cm boyutlu diizgiin
sinurl, basit kist ile uyumlu lezyon saptamiyor. Bu-
nun {zerine hasta klinigimize konsilte edildi ve
hasta tarafimizca servisimize kabul edildi.

Ozgecmis ve soygecmisinde herhangi bir 6zel-
lik olmayan hastanin bir abdominal cerrahi 6ykii-
st de yoktu. 3 ¢ocuk annesi ve ev hanimi olan
hastanin, fizik muayenesinde patoloji bulguya rast-
lanilmadi. Hasta klinigimizde yatu siire i¢inde her-
hangi bir enfeksiyon bulgusu gostermedi. Ust gast-
rointestinal sistem endoskopisinde herhangi bir
patoloji saptanmadi. Hastanin kist hidatik hemag-
litinasyonu negatif olarak saptandi. Hepatit ve tii-
mor markerlari normaldi. Son olarak abdominal
bilgisayarli tomografi planland:1 ve karacigerde
segment 6'da subkapstiler yerlesimli, inferior kon-
turda tasmaya yol acan 8x6.5x10 cm boyutlarinda
diizglin konturlu kistik lezyon saptandi (Resim 1).

Bunun {izerine hastaya ultrasonografi esliginde
perkiitan drenaj yapildi. Islem esnasinda yaklasik
400 ml, acik san berrak sivi drene edildi ve kist lo-
juna yerlestirilen katater 24 saat takip edildi. Takip
stresince drenajin olmamas: ve kontrol ultraso-
nografide kistin boyutunun 2x2 boyutlarina inme-
si tizerine katater ¢ekildi. Islem sonrasi herhangi
bir komplikasyon gelismedi ve hasta sorunsuz ge-
cirilen 36 saatin sonunda taburcu edildi. Aspiras-
yon swvisinin sitolojik incelenmesinde hticre izlen-
medi. Gram boyamasinda ve kiltiirinde mikrobi-
yolojik ajan tespit edilmedi. Biyokimyasal analiz-
lerde svi transuda olarak degerlendirildi.

Hasta 1 ay sonra kontrole ¢agnldi. Semptomla-
rnnin ilk haftalarda geriledigini ancak son giinlerde
eski sikayetlerinin yeniden basladigin1 belirten
hastaya yapilan abdominal ultrasonografi incele-
mesinde karacigerdeki lezyonun olcileri 5x5x6
cm olarak rapor edildi. Lezyonun niiks ettigi diisi-
nilerek tzerine laparoskopik girisim ile fenestras-
yon planlandi. Karina 2 adet 10 mm’lik, bir adette
5 mm’lik toplam 3 adet trokar ile girildi. Lezyon,
karaciger sol lob anterior kenarinda egzofitik yer-
lesimli olarak gozlendi. Oncelikle veres ignesi yar-
dimiyla perkiitan olarak Kkist sivisi tamamen bosal-
tldi. Daha 6nceki drneklemeye benzer bir sivi go-
rildi. Saglam karaciger parankiminine girmeksi-
zin, fibréz kist duvarinin egzofitik bolimi eksize
edildi ve yaklasik 5 cm capli bir pencere olusturul-
du (Resim 2). Eksizyon endo-makas ve elektroko-
ter ile yapildi. Kesi yapilan alanlarda herhangi bir
kanama olmadi. Eksize edilen duvar patolojik c¢a-
Iima ic¢in 10 mm’'lik trokarda disan alindi. Takiben
kistin i¢ duvarn yakindan incelenerek kist ile iliski-
li safra yolu varlig: ekarte edildi. Kist lojuna bir
adet silikon dren yerlestirildi. Islem yaklasik 30 da-
kika strdii. Hastanin dreninden herhangi bir dre-
naj olmamasi {izerine postoperatif 1. giin sabahi
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Resim 1
Karaciger segment 6 yerlesim gosteren ve kontiirleri subkapsiiler alana uzanan kistik lezyonun
tomografik goriintiileri.

dreni c¢ekildi ve oral baslandi. Postoperatif 1. giin
aksaminda ise hasta sorunsuz taburcu edildi. Eksi-
ze edilen dokuda ise herhangi bir malignensi iz-
lenmez iken, materyalin biliyiik kismu fibréz doku
ile uyumlu geldi. Postoperatif 1. hafta ve 3. ay da
vapilan biyokimyasal tetkiklerde patoloji izlen-
mezken kontrol ultrasonografisinde niiks goriilme-
di. Hastanin sikayetlerinin kayboldugu gortildi.

Tartisma

Basit karaciger kistlerin etyopatogenezi bilin-
memekle beraber kabul goéren goris, bu Kistlerin
konjenital malformasyonlar oldugu seklindedir. Bu
konjenital malformasyonun gelisimi ise cesitli te-
orilerle aciklanmaya calisiimaktadir. Bir kisim ca-
lismaci, basit kistlerin aberan obstriikte safra ka-

nallarindan gelistigini savunmakta iken, bir kisim
calismaci ise bu kistlerin pluripotent foregut epite-
linin malformatif olusumlar: oldugu gortistindedir.
Karacigerin basit kistlerinin duvarini safra yollar
epiteli doser ve bu epitel safra icermeyen berrak
bir siv1 salgilar.1.23

Hepatik basit kistler, toplumda %2.5 ile %5 ara-
sinda goriilir. Olgularin ¢ok biliyiik bir kismi insi-
dental olarak tespit edilir. Basta ultrasonografi ol-
mak (izere bircok goruntilleme yonteminin daha
sik kullanilmasi semptomsuz hastalardaki kistlerin
fark edilmesine neden olur. Tani konan vakalarin
ancak %15'de kistin varligina sekonder semptom-
lar vardir. Semptomlarin basinda kiint sag ust kad-
ran agnsi gelir. Agn karaciger kapstliiniin gerilimi-
ne baghdir. Diger sik semptomlar olan bulant,
kusma, cabuk doyma, siskinlik ise lezyonun mide

Resim 2
Hastanin laparoskopik fenestrasyonu sonrasi kalan 5 cm’lik kist
penceresi ve kist duvarimin eksplorasyon goriintiileri.
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ve duedenuma basis1 sonucu ortaya cikar.45 Soli-
ter basit karaciger kistlerinin komplikasyonlar ise
olduk¢a nadirdir. Kanama, riiptir, torsiyon son
derece nadir karsilasilan komplikasyonlar iken,
kistin enfekte olmasi rolatif olarak daha sik gort-
liir. Basit kistlerin safra yollan ile direkt iliskisi ol-
mamakla birlikte enfeksiyonun hematojen yolla
ortaya ¢iktigi dustintilmektedir. Semptomatik has-
talar cogunlukla 50 yas tizerindedirler ve tiim has-
talar degerlendirilmeye alindiginda kadin erkek
orani 4:1 seklindedir.6-8

Bu kistlerin tanisinda ultrasonografi maliyet-ya-
rar acisindan ondedir. Tetkikin non-invazif olmasi,
takipler esnasinda istenilen siklik ve sayida yapila-
bilmesi, kistin icerigini, cevre karaciger parankimi-
ni degerlendirmede yiiksek giivenilirlikte olmasi
tercih sebebidir. Bilgisayarli tomografi , lezyonun
eksiksiz degerlendirilmesini saglamakla beraber,
yukarnida sayilan avantajlar nedeniyle ultrasonogra-
fi tan1 agamasinda tercih edilen yontemdir.? Bizim
hastamizda da tanm asamasinda 6ncelik ultrasonog-
rafi yoniinde olmus olup, Kkistin ayirici tanist ve
komsu yapilarla iliskisini degerlendirmek icin ab-
dominal bilgisayarli tomografi kullanilmustir.

Karacigerin basit kistlerinin tedavisinde cesitli
modaliteler vardir. Ultrasonografi veya bilgisayarl
tomografi esliginde perkiitan aspirasyon en basit
yontem olarak akla gelmekle beraber niiks orami
%90 civanindadir. Ancak Kkistin aspirasyonunu taki-
ben kist icine sklerozan ajan uygulanmasi basarn
oranini %80’e ¢ikarir. PAIR (percutaneous aspirati-
on, instilation and reaspiration) adi verilen bu
yontemde kistin bosaltilmasini takiben kist icine
etanol, pantopaque ve minosilin gibi ajanlar enjek-
te edilir. Amaci sekretuar kist epitelini devitalize
etmek olan bu yontemde ise enfeksiyon ve sklero-
zan ajanlara kars: alerjik reaksiyonlar gibi kompli-
kasyonlar azda olsa goriilebilir.1013 Bizim hasta-
mizda ise ultrasonografi esliginde perkiitan aspi-
rasyon yapilmis olup, islem esnasinda veya sonra-
sinda herhangi bir sklerozan ajan uygulanmamis-
ur. Perktitan girisimde kullanilan katater, kistin as-
pirasyonu sonrasinda yerinde birakilmis olup, er-
tesi giin ultrasonografi konroliinde rezidu olma-
masi ve kataterden drenajin olmamasi lizerine ce-
kilmistir. Boylece aspirasyon sonrasi rezidu , erken

doénemde safra kacagi veya kanama gibi olaylar
gozlenmis olundu.

Perkiitan aspirasyonlar kolay uygulanabilirlikle-
rine ragmen yliksek rekiirens oranlar1 nedeniyle
asil tedavi edici girisim olmaktan ¢ok tani amach
olarak tercih edilmelidirler. Kistin iceriginin tayini,
kistin aspirasyonu ile semptomlarin gerileyip geri-
lemesi asil tedavi protokoliiniin belirlenmesinde
yol gostericidir. Ozellikle biiyiik ve semptomatik
basit karaciger kistlerinde cerrahi tedavi asil moda-
lite olup, miimkiin olan maksimum kist duvarinin
eksize edilmesi 6n plandadir. Saghkh karaciger
dokusuna miimkiin olan en az zaran vererek, kis-
tin niksiini engellemeye yetecek fenestrasyonun
yapilmas: cerrahin dikkat edecegi ana unsurdur.!
Bizim hastamizda da aspirasyon sivisin non enfek-
te, non malign gelmesi ve semptomlarinin aspiras-
yonla gecicide olsa gerilemesi, hastaya cerrahi gi-
risimin gerekliligini gostermistir. Cerrahi tedaviler;
intraoperatif aspirasyon, unroofing, kistojejunosto-
mi, kistin total eksizyonu, parsiyel karaciger rezek-
siyonu, lobektomi olarak siralanabilir. Kistin unro-
of edilmesi ilk olarak 1968 yilinda Lin!4 ve arka-
daslarinca tarif edilip uygulandi. Bu yontem kistin
serbest duvarinin drenajin yeteri sekilde devam
edebilecegi kadar fenestre edilmesidir. Ik olarak
1991 yilinda, tarif edilen islem Paterson-Brown-
Garden's tarafindan laparoskopik olarak gercek-
lestirildi. Laparoskopik olarak acik cerrahi ile aym
basarilarin saglanmasi, daha az morbidite ve
komplikasyon gortilmesi laparoskopik yontemi
cok daha tercih edilir bir hale soktu. Bir ¢cok cer-
rah laparoskopik yontemi modifiye ederek reki-
rens oranlarini distirmeye ¢alismaktadir. Reziiduel
kaviteye alkol enjeksiyonu, argon veya elektroko-
ter ile rezidu kist duvarinin fulgure edilmesi, kavi-
tenin omentum ile doldurulmasi bu girisimlere or-
nek olarak verilebilir.!

Klinger ve arkadaslan; gerceklestirdikleri 21 la-
paroskopik fenestrasyon girisiminde, 6 hastada
komplikasyon gordiiklerini (1 hastada kanama, 2
hastada asid, 1 hastada plevral efiizyon, 1 hastada
dispne, 1 hastada bilioma) bildirmisler ve erken
mobilizasyon, daha az analjezik ihtiyaci, daha er-
ken ise donis gibi avantajlarinin altini ¢izmisler-
dir.16
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Yu-Meng ve arkadaslari; semptomatik basit ka-
raciger Kisti olan 40 hastanin 13'ine acik cerrahi
ile parsiyel karaciger rezeksiyonu, 27’ine ise lapa-
roskopik Kkist fenestrasyonu ger¢eklestirmistir. 13
hastalik grupta niiks gorilmezken, 27 hastalik
grupta 6 hastada (%22) niiks gortlmis ve bu 6
hastanin 4'i non semptomatik seyretmesi tizerine
takibe alinmig, 2'si ise agik cerrahi ile parsiyel ka-
raciger rezeksiyonuna gitmis.!”

Civello ve arkadaslarinin gerceklestirdigi 6 la-
paroskopik Kkist fenestrasyonunda 2 yillik takipte
hi¢cbir komplikasyon ve niiks izlenmemistir.'® Glo-
or'un konu ile ilgili yaptug meta-analizde ise lapa-
roskopik fenestrasyonun oldukga etkin ve guivenli
oldugu belirtilmis olup rekiirens oranlart %10 ile
9625 arasinda belirtilmistir.4 Bizim hastamizda ya-
pilan laparoskopik islem sonrasi kontrollerde has-
tanin semptomlarinin geriledigi ve radyolojik ola-
rak kistin kayboldugu gortilmistir.

Sonug olarak; laparoskopik cerrahi girisimlerde
bilgi ve becerilerimiz her gecen glin artmaktadr.
Laparoskopik kist fenestrasyonu da; uygun olgu-
larda, dusik niiks oranlari, hospitalizasyon siiresi
kisaltmasi ve ytliksek hasta konforu gibi avantajla-
r ile giivenle tercih edilecek bir yontemdir.
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Distal Ozofagus Kanseri Icin Torakoskopik ve
Laparoskopik Total Ozofajektomi: Olgu Sunumu
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Ozet

Girig: Laparoskopik kolesistektomi ile baslayan minimal invazif cerrahi girisimler, tim torakal ve
abdominal organlann cerrahi tedavisinde giderek artan bir sikhkta uygulanmaktadr.

Olgu: Mayis 2005'te Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali C
Servisi'nde 53 yasindaki bir erkek hastaya, endoskopi ve biyopsi ile distal 1/3 6zofagus kanseri
tanisi konulmustur. Yapilan kontrasth toraks bilgisayarll tomografi incelemesinde timériin ad-
ventisyayi invaze etmedigine (T2) ve bdlgesel lenfatiklere yayilmadigina (No) karar verilmistir.
Hastaya torakoskopik olarak 6zofagus ve paradzofajeal lenf disseksiyonu yapilmistir. Daha son-
ra laparoskopik olarak mide tip haline getirilmistir, ¢olyak lenf bezleri gikarlacak spesmen lze-
rinde kalacak sekilde disseke edilmistir. Boyun sol tarafina yapilan bir kesi ile 6zofagus buluna-
rak serbestlestirilmis ve 6zofagus ile birlikte tup haline getirilen mide boyuna dogru ¢ekilmistir.
Daha sonra timorli 6zofagus ve proksimal mide eksize edilmis ve 6zofago-gastrostomi yapilmis-
tir. Postoperatif 7. glin sag akciger alt lob atelektazisi olan hasta, 12. gln taburcu edilmistir.

Sonug: Torakoskopik 6zofagus mobilizasyonu, laparoskopik midenin tip haline getirilmesi ve ¢6-
liyak lenf disseksiyonu yapilan 6zofagus kanserli hasta serilerindeki erken sonuglar, bu cerrahi gi-
risimin glvenle yapilabilecegini gostermektedir. Morbidite ve mortalite oranlarinin daha distik
olmasi, deneyimin artmasi ve teknolojinin gelismesi ile birlikte bu girisimler, erken evre 6zofagus
kanserinin cerrahi tedavisinde transhiatal veya torakotomili 6zofajektomilere alternatif olarak go-
rilmektedir.

Anahtar sézciikler: Torakoskopi, laparoskopi, 6zofajektomi.

Endoskopik Laparoskopik & Minimal invaziv Cerrahi Dergisi 2005; 12(3): 150-157

Summary

Thoracoscopic and laparoscopic total esophagectomy for distal
esophagus cancer: a case report

Introduction: After laparoscopic cholecystectomy gained wide acceptance for surgical treat-
ment of gallbladder disease in the end of 1980s, laparoscopic and thoracoscopic procedures
have been used for other intra-abdominal and intra-thoracic benign or malignant diseases.

Case: In May 2005, at Istanbul University, Istanbul Medical Faculty, Department of Surgery,
Service C, we have performed a successful thoracoscopic and laparoscopic esophagectomy with
esophagogastrostomy to 53 years old man. The patient had a complication of right pulmonary
atelectasis and pneumonia in POD#7 which were treated by antibiotics and conservative meas-
urements. He was discharged from the hospital in postoperative day 12 in a healthy situation.

Gelis tarihi: 14 Temmuz 2005 fletisim adresi: Dr. Beyza Ozginar
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD
Findikzade 34390 Istanbul
Tel: (0212) 534 02 10
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Distal Ozofagus Kanseri I¢in Torakoskopik ve Laparoskopik total Ozofajektomi

Conclusions: Early results of the studies have demonstrated that thoracoscopic mobilization and
para-esophageal lymph node dissection of the esophagus together with laparoscopic creation
of gastric tube and celiac lymph node dissection are technically safe and associated with low
morbidity and mortality rate. These procedures may be an alternative to open transthoracic
esophagectomy and transhiatal esophagectomy in relatively early esophageal cancer or patients
with partial or complete remission after primary chemoradiation therapy.

Key words: Thoracoscopy, laparoscopy, esophagectomy.
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Giris

Minimal invazif cerrahi yontemler, ilk olarak
1987 yilinda laparoskopik kolesistektominin yapil-
masindan sonra, diger abdominal ve torakal or-
ganlarin cerrahisinde de kullanilmaya baslanmistir.
Ayni girisimin bu yontemle ve ayni basari orani ile
yapilmasi, daha kiiclik kesilerle postoperatif trav-
manin azalulmas: arzu edilmektedir.

Ozofagus kanserinin, 6zellikle distal 6zofagus
ve kardia timorlerinin tiim diinyadaki insidans: gi-
derek artmaktadir.12 Bunun nedeni olarak gastro-
ozofajeal reflii hastaligi ve Barrett's metaplazisinin
artis1 gosterilmektedir. Ancak, ne yazik ki tani ko-
nuldugunda 6zofagus kanserlerinin %40-60"1 reze-
ke edilemeyecek durumdadir.? fleri evre olgular-
da, neo-adjuvan kemoradyoterapi ve cerrahi giri-
sim, operabl olgularda ise, transtorakal ve transhi-
yatal 6zofajektomi yapilmaktadir. Iki alan veya tg
alandisseksiyonu yapilmas: da tarismali bir konu-
dur. Cerrahi morbidite ve mortalite oranlarinin
yiksek VE yapilan tedavilere ragmen 5 yillik sag-
kalim oraninin %30’larda olmasi, hentiz bu hasta-
ligin tedavisinde arzu ettigimiz bir yerde olmadigi-
miz1 gbstermektedir.

Distal 6zofagus icin ilk laparoskopik girisim
1991 yilinda hiyatal herni i¢in yapilmistir.> Klasik
cerrahi girisimi oldukca kompleks ve zaman alici
olan 6zofagus kanseri, laparoskopik ve torakosko-
pik yontemler kullanilarak da tedavi edilmekte-
dir.68 Bu c¢alismalarin ¢ogunda torakoskopi ile
ozofagus sebestlestirilmekte, laparotomi eklenerek
abdominal faz tamamlanmaktadir.%12 Az sayidaki
calismada ise tamamen torakoskopik ve laparos-
kopik yaklasimla 6zofajektomi yapilmistir.6.7.9.13,14
Elde edilen sonuclar, bu yontemin agik transtora-

kal ve transhiyatal 6zofajektomiye giivenilir bir al-
ternatif oldugunu ortaya koymaktadir.

Torakoskopik ve laparoskopik olarak basan ile
tedavi ettigimiz ve verilere gore iilkemizde ilk ola-
rak basarn ile uygulanan bir olgu nedeni ile 6zofa-
gus kanserinde torakoskopik ve laparoskopik giri-
simler gbzden gecirilmis ve sunulmustur.

Olgu

2 Mayis 2005'te Istanbul Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi klinigimize 2 aydir olan yutma giicligi si-
kayeti ile basvuran 53 yasindaki, erkek hastanin
yapilan Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde
Ozofagogastrik bileskenin 3 ecm proksimalinde {il-
serevejetan Kkitle tespit edildi (Resim 1). Yapilan
endoskopik biyopsinin sonucu skuaméz hiicreli
karsinom olarak gelen hastaya 6zofagus pasaj gra-
fisi (Resim 2), toraks ve batin kontrastli bilgisayar-
I1 tomografisi (Resim 3) yapildi. Toraks bilgisayar-
It tomografisinde, distal 6zofagusta limeni daral-
tan adventisyaya tasmamus, ¢cevre lenf bezi tutulu-
mu olmayan kitle (¢T2NO) tespit edilmesi Uizerine
hasta erken evre 6zofagus timori kabul edilerek
cerrahi icin hazirlandi.

Hastanin bilinen ek hastalig1 ve daha 6nce ge-
cirilmis cerrahi girisimi bulunmamaktaydi. Sadece
40 yildir glinde t¢ paket sigara kullanmaktaydi.
Ameliyat 6ncesi hazirlik olarak solunum fonksiyon
testi uygulandi (FEV1: 3.5 (N) ). Protein kalori mal-
niitrisyonu yoktu. Anestezi ile konsiilte edilerek
postop yogun bakim kosullarn saglandi ve ameli-
yata alindi. Enttibasyon cift limenli endobronsiyal
tip ile yapildi ve sag akciger sondiiriildii. Hasta
sol lateral dekiibitlis pozisyonuna getirildi, silinip,
ortiildi. Dort adet torakoskopik port ile sag torak-
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Resim 1
Gastroskopide 6zofagogastrik bileskenin 3 ¢cm proksimalinde

tlserevejetan kitle.

Resim 2
Ozofagus pasaj grafisinde distal 6zofagusta duvar

diizensizligi.

sa girildi (Resim 4). Endoskopik ekartor ile sag ak-
ciger mediyale dogru cekildi. Mediastinal plevra
agilarak 6zofagusa ve etrafindaki yagh dokulara
ulasildi (Resim 5). Lenf disseksiyonu yapilarak,
lenfatik dokular trokardan disariya alindi. Azigos

ven, vena kavaya dokiilme yerinden 30 mm’lik En-
doGIA ile kesildi (Resim 6). Ozofagus etraf yagh
dokular ile birlikte toraks giriminden hiyatusa ka-
dar tamamen serbestlestirildi. En alttaki trokar ye-
rinden 30 F toraks tiipti yerlestirilerek kapali su al-
u sistemine baglandi, portlar ¢ikarnldi, port yerleri
kapauldi. Hasta sirtistii pozisyona getirilerek, tek-
rar silinip ortiildi. Bes abdominal port ile batina
girildi (Resim 7). Sag gastrik arter ve sag gastro-
epiploik arter korunarak, midenin biiytik ve kiiciik
kurvaturalan serbestlestirildi. Colyak lenf nodlar
diseke edildi. Mide tamamen serbestlestirildikten
sonra 60 mm’lik 3 adet, 30 mm’lik 1 adet EndoGIA
kullanilarak mide tiip haline getirildi (Resim 8).
Boyunda sol sternokleidomastoid kasinin {izerin-
den yapilan oblik bir kesi ile servikal 6zofagusa
ulasildi ve serbestlestirildi. Ozofagus ve proksimal
mide servikal insizyondan cekilerek digari alind,
total 6zafajektomi ve proksimal gastrektomi yapil-
di. Hipofarinks ile mide arasina cift kat el ile anas-
tomoz yapildi. Servikal bolgeye ve laparoskopi
trokar yerinden mediastene bir adet toraks tiipi
yerlestirilerekkapali su alu sistemine bagland: ve
insizyonlar kapatildi (Resim 9). Biitlin girisimler
toplam 360 dakika siirdii. Hasta bir giin yogun ba-
kim unitesinde takip edildi. Ertesi giin ekstiibe
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Resim 3
Baun bilgisayarli tomografi incelemesinde distal
Ozofagusta adventisya invazyonu olmayan
duvar kalinlasmasi.

Resim 4
Dort adet torakoskopik port ile sag hemitoraksa girilerek pnomotoraks
olusturuldu.
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Resim 5 Resim 6
Mediastinal plevra acilarak ézofagus ve etraf yagh Laparoskopik EndoGIA ile azigos ven vena kavaya
dokulara ulasildi. dokiilme yerinden kesildi.
edilerek servise alindi. Besinci giin pasaj grafisi ¢e- Tartisma

kilerek anastomozun salim oldugu goriildu ve oral Fizik muayenede farkedilemeyen o6zofagusun

gida baslanip, drenleri alindi. Hasta onikinci glin  kanseri, genellikle daha ge¢ donemde disfaji ve ki-

hastaneden taburcu edildi. lo kaybu ile ortaya ¢ikmakta ve yapilan multidisip-

Resim 7
Bes adet abdominal port ile batuna girildi.
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Resim 8
Laparoskopik EndoGIA ile mide tiip haline getirildi.

liner tedavilere ragmen 5 yillik sagkalim oram
%50'nin altinda kalmaktadir.#15 Tarama programi-
nin (endoskopi) uygulanmamasi, vertebralarin
ontinde gizlenmesi, serozasinin olmamasi ve len-
fatik drenajimin 6zellik gostermesi kanserin yayili-
mu1 icin 6nemli faktorlerdir. Cerrahi girisimi bu ko-
nuda deneyim gerektirmekte olup, tedavi oncesi

ve sonrast yogun bakim ve parenteral beslenme
imkanlarinin bulunmas: gerekir.

Ozofagus kanserinin cerrahi tedavisinde iki
onemli konu tizerinde durulmaktadir. Birincisi ya-
pilacak olan rezeksiyonun genisligi, ikincisi ise ya-
pilacak insizyon(lar)dir. Ozellikle solunum fonksi-
yonlant bozuk hastalarda uygulanan transhiyatal
ozofajektomi, morbidite ve mortalitesi daha diisik
olan bir girisimdir ve transtorasik girisim ile karsi-
lastinldiginda sag kalim oranlan arasinda fark sap-
tanmanmustir. 15,16

Kanserin lokalizasyonuna gore 2 alan veya 3
alan disseksiyonu yapilmasi, bu sekilde 6rnegin
distal 6zofagusta yerlesen bir kanserin tedavisi
icin, torakotomi ile 6zofagus ve cevresindeki lenf
bezlerinin disseksiyonu, laparotomi ile midenin
tlip sekline getirilmesi ve colyak lenf nodiillerinin
disseksiyonu daha sonra ozofago-gastrostomi, 2
alan lenf disseksiyonlu radikal 6zofagus cerrahisi-
ne ornek olusturur. U¢ alan disseksiyonda ise,
bunlara servikal 6zofagus cevresindeki lenf bezle-
rinin disseksiyonu eklenir, ancak 6zofagus totale
yvakin c¢ikanlarak, anastomoz boyunda 6zofago-
gastrostomi seklinde yapihir. Acik cerrahide morbi-
dite oranlart %30-%80 arasinda, mortalite orani

Resim 9
Sol sternokleidomastoid kasi tizerine yapilan oblik insizyon ile servikal
anastomoz yapildi.
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%4-6, bes yillik sagkalim oranlar ise %13-%48 ara-
sinda verilmektedir.15.17.18

Tachibana ve arkadaslar toplam 287 adet 6zo-
fagus kanserli hastalarinin 141’ine ti¢ alan diseksi-
yonlu total 6zofajektomi ameliyatini uygulanuslar-
dir. Ortalama 41 aylik takip stireleri sonunda orta-
lama sag kalim oranlari sirasiyla bir yil icin %76, ti¢
yil icin %58 ve bes vil icin %48 olarak bulunmus-
tur.’® Radikal en blok 6zofajektomi ameliyati, 6zo-
fagusun, perikardiumun ve subplevral dokularin
ayni embriyolojik olusumdan kaynaklandig: esasi-
na dayanir. Bu ameliyatta sag torakotomi, laparo-
tomi ve bilateral kolye tarzi servikal insizyon uy-
gulanarak azigos ven, sag bronsiyal arter baglanur.
Sol bronsiyal arter, rektiren laringeal sinirler, siipe-
rior vena cava, sag subklavian arter ve vagus sini-
ri korunarak, o6zofagus, servikal, ust, orta ve alt
mediastinal, abdominal lenf nodlan ile birlikte ¢1-
karilir.1819 Enblok radikal 6zofajektomi teorik ola-
rak ideal cerrahi yontemdir. Fakat teknik olarak
uygulamasi zordur ve ancak cerrahi deneyimi ytik-
sek olan cerrahi kliniklerce uygulanmas: uygun-
dur. Bu yontemde bilateral rekiirren laringeal si-
nirleri korumak zordur. Tachibana ve arkadaslarn-
nin calismalarinda 141 hastanin 113'inde (%80)
komplikasyon gérilmustir. 40 (%28.4) hastada re-
kiiren sinir paralizisi goriilmis ve (i¢ hastada tra-
keostomi ihtiyaci dogmustur. Toplam ¢ikanlan
lenf nodu sayisi 15 ile 107 arasinda degismis olup,
alt 6zofagus yerlesimli timorlerin hicbiri abdomen
veya mediastende lenf nodu tutulumu yapmadan
servikal lenf nodu tutulumu yapmamustir.’8 1990'h
yillardan sonra, 6zofagus kanserinin cerrahi teda-
visinde minimal invazif cerrahi teknikler uygulan-
maya baslamustir.6.7.9.13.1420 Minimal invazif cerrahi
teknikler arasinda; laparoskopik transhiyatal 6zo-
fajektomi, torakoskopik 6zofagus disseksiyonu ve
laparotomi, torakoskopi ve laparoskopinin kombi-
ne edildigi yontemler yayimlanmistir,67913.24 [lk
olarak, torakoskopiye ek olarak laparotomi ile
ozofajektomi ameliyati yapilmistir.%12 Nguyen ve
arkadaslan 46 hastanin 44’tine torakoskopik ve la-
paroskopik girisim ile 6zofajektomi, ikisine ise la-
paroskopik transhiyatal 6zofajektomi yapmuslardir.
Calisma sonucunda torakoskopik ve laparoskopik
girisimin cerrahi teknik olarak daha giivenilir oldu-

gu, cerrahi morbiditenin ve hastanede kalis siiresi-
nin azaldig sonucuna varmuslardir. Ortalama ame-
liyat streleri 350+75 dakika, ortalama yogun ba-
kim tnitesinde kalis stiresi iki glin, ortalama has-
tanede kalis siireleri ise sekiz giindiir. Ortalama 26
aylik takip streleri sonunda ortalama sagkalim
oranlar1 %57'dir.” Bizim deneyimimizde cerrahi gi-
risim stiremiz 360 dakikadir. Hastamiz 1 giin yo-
gun bakim tnitesinde entiibe olarak takip edildik-
ten sonra servise alinip, 12. giinde hastaneden ta-
burcu edilmistir. Nguyen ve arkadaslarinin ¢alis-
malarinda, bitiin hastalarda postoperatif donemde
beslenme amacli beslenme jejunostomisi yapilmis-
tir.”7 Hastamizda, protein kalori eksikligi olmadi-
gindan ve total parenteral beslenme distiniildi-
gliinden beslenme jejunostomisi yapilmamustir.

Torakoskopik ve laparoskopik cerrahi girisim
laparoskopik transhiatal girisim ile karsilastirildi-
ginda teknik olarak uygulamasi daha kolay bir
yontemdir. Transhiatal girisimde 6zellikle orta 1/3
6zofagusun mobilizasyonu mediastende yeterli
hareket alani olmadigindan ve aletlerin boyutlari-
nin yetmemesinden dolayr daha zordur. Transhi-
atal girisimle yeterli mediastinal lenf nodu diseksi-
yonu vyapilamamaktadir. Cerrahi morbidite ve
mortalitesi de transhiatal girisim ile kiyaslanabile-
cek dizeydedir.”

Torakoskopik ve laparoskopik cerrahi girisimin
onemli bir dezavantaji, kullanilan laparoskopik,
torakoskopik aletlerin ve staplerlerin maliyetidir.
Ulkemiz gibi ekonomik diizeyi sinirh olan tlkeler-
de bu girisimlerin uygulanmasi tarusilabilir, ancak
getirdigi avantajlar gézoniine alindiginda bu yon-
temin uygulanmasinda israrct olunmahidir.

Minimal invaziv cerrahi yontemin (lokal ileri)
T4 timor tutulumu olan, gecirilmis torakoskopik
ya da torakotomi ameliyati olan ve morbid obesi-
tesi olan hastalara uygulanmasi uygun degildir. Bu
hastalarda, kemoradyoterapiden sonra operabilite
saglanabiliyor ise, minimal invazif cerrahi girisim-
lerle 6zofajektomi yapilabilir.

Hastamizda da basan ile uygulanabildigi gibi,
torakoskopik ve laparoskopik ¢zofajektomi ameli-
yau ozofagus kanserinde transhiyatal ve transtora-
sik 6zofajektomilere alternatif bir yontem olarak
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uygulanabilir. Ancak kuratif bir cerrahi girisim
olup olamayacagina, daha genis serilerin daha
uzun stireli takiplerinin sonucunda karar verilebi-
lecektir.
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