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Genel Cerrahi / General Surgery

Tek kullarnimlik Laparoskopik Aletlerin Tekrar Kullaniminin
Amelivat Sonrasi Infeksiyonu Uzerine Etkisi

Erdlal KARAGLULLE, Emin TURE, Gékhan MORAY

B Elindk calmada tek kullanamlik malzemelerin, sterilize adilerek teborar kullanaminin
ameliyat sonfad infekiiyon deefine etkiti araghinlde Bu ¢algmanin sonuouna gére
sterilize edilerek tekrar kullanilan tek kullamimlik Lapareskoplk malzemnelerin amelivat
sonras infeksivon craninda artrga neden olmadige soylenetsilic

Effect Of Reusing Sterilized Disposable Laparoscopic
Devices On Postoperative Infection

in this study, the effect of re-whlization of oisposabie Funpical materals after steriization on
postaperaing infection rae. Accoroing fo the results of the study @ can be concludied et

FE-LITORADGN aF dupodabie woigreal mateasl for [osvoscopis sunpery dome nob nonegse the
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NMEDENMI BULUNAMAYAN ALT GASTRO-
[NTESTINAL SISTEM KAMNAMALARINDA LA-
PAROSKOPININ TANI VE TEDAVIDEKI ONEMI

M. ERTEM®, V. OFBEN", E. OZVERI*, 5. YILMAZ™

* LU, Cerrahpasa Tip Faklltesi, Genel Carrahi AD
** Genel Carrahi, Acibadem Kozyala§ Hastanesi

Amag: Arakli tarrda all gastroinigstingl sistem (GIS)
kanamas: olan wve famlan ofaya Konamayan
hastatarda laparoskoplk cetrahinin am ve tedavidek
fnemini vorgulamay amagiadik.  Yormem:  Ocak
2008-Haziran 2002 tarhlen arasinda aralih alt GIS
kanamas: nedenl ke klinggimize refere ediben fopiam
5 (4 kadin [BO%). 1 erkek) hastanin bigdan
prospekil  clarak  incolendi.  Hastalarin  klinik,
endoskoplk, radyolojik, operatif ve palolojix bulgularn
literatlr ashdindes sunuldu

Bulgular: Hastalann yag oralamasi 49 yil (43-55)
sapland). TOm hastalann bagwury nedeni  aralikl
olarak devam eden melena &z mEtal kanama ve 2
hastada (40%) kann agns ikl At ve Ost GIS
endoskopide highir hasteds kanamaya ail patolog
bulunamadi. Bir hastada ¢ balon endoskopis
denendi; ancak basanse oldu. Kann bidgisayarh
tomografisi 3 hastada (60%) tanwya vinelik yardimei
bigiler wverdi, TOm hasialara fansal laparoskopi
slemi uygulandi. Kanamaya neden olan lezyonlar
paroskop gorlisl altinda tespi edildl. Gébek trokar
vorl gonigheikien sonra ilgill ince badwsak segmenti
karm disma alinarak laparoskopi vardimll kismi inca
bafirsak rezeksiyonu  we fonksiyonel  enterc-
anterostomi  iglami  uygulandi.  Histopatolojik
incalema sonras) kanamalann ince bagirsakia nadir
gorilen 5 farkh paiodojive bagl oldugu espit adildi;
jeunumda submukozal kpom, jejunum divertikGl,
mvainasyona medan olan lleal adenomali: palip,
jeunumda akckper kanser metastazr ve jejunumda
gasiroiniestinal stromal tOmdr. Amelival sonras) tm
hastalar 7 gln kersinde taburcy edidi. Takiplerda
harhangl bir kompikasyvon e kanama  niks0
iZanmed|,

Sonug: Laparoskopi nedeni  bulunamayan ve
lekrariayan all GIS kanamalarinin amisinda atkili bir
yarntemdr, Kanamaya neden olan sorumlu lBzyon
Bparcskopt  wardimhi enterektami ve  aniefo-
enterostomi e kolaylkla tedavl ediledilir. Yapikan
slem glvendl ve sonuglan wiz  gOldricidir.

Anahtar Kelimeler: Al GIS kanama laparoskopi
Lani bedavi
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Tablo. Demografik ve kiinik azellikier.
sS2
MIDE BANDI DISLOKASYONU GELISEN MOR-
BiD OBEZ HASTADA AYNI SEANSTA LAPA-
ROSKOPIK MIDE BANDI CIKARILMASI VE
SLEEVE GASTREKTOMI
M. ERTEM, V. OZBEN, M. PAKSOY

1.0, Cerrahpaga Tip Fakiltesi, Gensl Carrahi AD

Amag: Morbid obezile nedeni ile daha &nca
laparoskopik  ayarianabilir  mide  bandi  iglemi
uygulanan bir  hastada band dislokasyonu

komplikasyonu gelismesi dzerns ayni  Seansts
laparoskopik mide band) Gkanimas) va skeeva
pastrexiom| amelivatm feknik aynintilan lle sunmay
amagiadik. Yonlem: Vakanm Kinik, radyoloj,
amedval bulgulan e cerrahl iglemin ayrintdarn ve
amelyvat sonras takibi dededendirdmighr,

Bulgular: ki widr kile verememe gikayeti ile
Kinigmize bagwuran 35 yasinda kadin hastanin
argecrmiginds 3yl Snce morbid obezite nedeni ile
laparoskopik ayardanabilic mide band: amaliyat ve
amaliyattan 2 yil sonra port veri enfeksiyonu nedeani
ile port revizyonu yapildid tespil edidi. Bagvun
amindaki viicut kitle indeksi 38.1 kgym2 saptand. (st
gastraintestinal sitem andoskopide band erozyonu
tespht edimed!. Hasta ameliyals alnarak 5 adel
trokar ile kanna ginldi. Lapamoskopik eksplorasyonda
mide e karacijer sol lobu ve kann On duvarn
arasinda iler derecede yapigikiiklar oldudu lespit
edildi, Yapigikliklar serbestiendifinda mide bandinin
fundustan inferiora dodru disloke oldudu gonildd.
Mide bandi gikanidikian sonra mide byl kur/atur
tarafl slesve gastrektomi igin ligasure yardim ile
mkaletize edidi Piorun 6 cm proksimalindan He
acisma dodru 3 adet neor kesici stapler ile skeeve
gastrekiomi isiemi tamamiland. Loja 1 adat dran

Exsfoskopet Laparcskopik & 'I-'Im.frnnl Irrvaery Cewrahi Dirgesn HHRE, 16{ T
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yerlegtiriidikien sonra  ameliyal  sonlandinidi,
Amalival sonrasi 4. gonde metilen mavisi e
yapilan kontrolde kacak saplanmayan hastaya
ayni gin oral sivi gida bagland ve hasla ameliyat
sonras 7. glnde sorunsuz taburcu edildi,

sonug: Morbid abezite nedani ile dana dnca mida
bandi fakilan wve band komplikasyonu galigen
hastalarda laparoskopik skeeve gastrekiomi uygun
bir alternatiftic ve lecrlbali merkezlarde glvenla
yapilakilir,

Anahtar Kelimelar: Sleesve gaslrekbomi
laparoskopd ayarlabilir mide bandi morbid obezite
S3

sSiGMOID VOLVULUS'TA TEK PORT ILE
LAPAROSKOPIK SIGMDID REZEKSIYON

. HAMZADGLU, T. KARAHASANOGLU, B. BACA,
A KARATAS, E. AYTAC, A. 5. KAHYA

|. U. Cerrahpaga Tip Fakiltesi. Genel Carrahi AD

Giris: Laparoskopik kolorektal cemahi  elektif
garlarda uygulanabildifi gibl acl durumlarda da
giveni  bir  sekide wygulanmakiade. Burada
dekompresif tedavi sonras kann distanaivonu tam
clarak gerilemeyen BO yagindaki sigmoid vohulus
clgueunun ek port laparoskopik yaklagim ile tedavisi
sunldu,

Yontem: Konsarvatf yaklagm ile dekomprese
adildikten sonra hastaya tek port ile laparoskopik
sigmoed rezeksnon yapildi. Umbilikusa cok kanall
por yverlegtiriimek dzere cilt insEyonu yapik, Kolon
laparoskopik olarak detorsie edildi. Sigmoid kolon
mazanterd 2/0 ipek dikisle infrakorporeal olarak karn
dwanna  asidi,.  Promontoryum  hizasindan
baslayarak pankreas alt ucuna kadar Harmonic
Scalpel yardimrda peritoneal  insizyon  vapikd.
Diseksiyon sigmoidal artererin & mm endoklipler
kullanilarak Bgasyonu ve kesilmesi de devam atl.
Endoskopik linear rotikiilatte staplerer ile sigmoid
kolon  rezeksivonu  yapikdi,  Pives  umbilikal
insizyondan ¢kanldi. Anal kanaldan yerdestirilen
sirkiiler stapler yadimiyla inrakorporeal anastomoz

yapkdi,
Bulgular; Ameliyat srasinda we sonrasinda
komplikasyon geligmedi. Ameliyat siresi 91

dakikayd. Hasta ameliyat sonrasi dérdiincd glinde
taburcu edildi, Ortalama kesl uzunlugu 2.5¢m idi.
Sonug: Tek por laparoskopik sigmaidekiomi sigmaid

vohulusun  dekompresyon  sonrasi cerrahi
tedavisinde  uygulanabilic, alin  standart  tedavi
dlabilecek  minimal Az cermahinin WM

avantajiann hastaya sunan bir girsimdir,

S4

NOROLOJIK HASTALARDA VE YOGUN BAKIM
HASTALARINDA PEG UYGULAMALARI, BA-
SARIYI ARTTIRMAK

M. A KAYA S BOZKURT, H. COSKUN, ¥. E.
KILIG, T. AKAY
fztepa Efitim wve
Gonel Cerrahi

Arzetirma  Hastamesi,

Amag: Yojun Bakim ve kronik ndrolojik hastahigs
olan hastalarda beslemede ydntemlarn'yardimes
vontem olarak PEG uygulamalan ve Sonugarn
degerendirmek .
Materyal ve Metod: 2005- 2009 willan arasinda
21 oulpatiant ve 87 yodun bakimda yatan hastaya
perkutan  endoskopik  gastrostomi  uygulands,
Haslalarin yag oralamas: 59 {28- 79) idi. 1
hastaya wenitriklloperitoneal shuni, 1 hastaya
standart teknikie PEG yaplamadl igin US
eshginde PEG uyguland:. ! hastada hepatomegali
ve US'den yeterli yardim alinamads]l igin single
port lparoskopi assited PEG uygulandi. Sonuglar;
PEG takilamayan hasta olmadi. 5§ hasiada 2
geansh  iglem gerekli, T haslada  ledavi
gereklirmeyen lokal kanama, 1 haslada iglem
sonrasl eroziv gastnt nedeni de Ost GIS kanama, 7
hastada yara yeri enfeksiyonu gérildi. 9 hastada
iglam sonras: 1 ay iginde stoma etrafinda erezyon
vayva enfeksivon ile PEG spontan ik,
Degerlendirme: PEG hasta beslenmesinde
pratik, deneyimli elerde kolay uygulanabilir,
glventi bir lekniklir. Zoardu olgularda  yardimcs
yintemler bagan arankarn arttinr,

Anahtar Kelimeler; PEG laparoskopl yofun
bakim LS

S5

LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKAS-

YONU SIRASINDA OLUSAN PARSIYEL DALAK
ENFARKTLARINDAKI TECRUBELERIMIZ

T.IPEK, E. EYUBOGLU, 5. CARKMAN, V. OZBEN
I. U. Cerrahpaga Tip Fakilesi, Genel Carrahi AD

Amac: Laparoskopik Missen fundoplikasyonu (LMF)
amaliyabinda mide fundusunun mobilizasyonu kisa
gasirkk damarlann  kesiimesi e sadlanmaktadr,
Ancak bu damararin kesilmesi dalakta parsivel
iskemi veya enfarktlara neden olabdmekladic. Bu
calgmada kendi serimizde olusan parsivel dalak
enfarkianndaki tecrithemizi sunmay amaciadik,

Endoskopik Laparmakopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 300r; 6(3)
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Yortem: Ajustos 1993 - Adustos 2009 torhler
arasinda gastrofzefajeal refill nedeni ie LNF
uyguanan toplam 2200 olgunun 20'sinde (%0.9)
parsiyal dalak efarkb geligi. Olgulann demografik
bilgiler, amelval teknidi ve sOresl, postoperatif
radyodojik  bulgulan, hastanede kalis slrelen e
posioperatil akipsarn literatlr esliginde sunuldu.
Bulgular: Hastalanin 11 kadin (%55) ve 9'u erkak
(e43) olup vas ortalamas: 35.2 vil (dafilim, 25-68)
idi, Mide blylk kureatur tarafim serbestlemek icin
fim  olgularda  Ligasure®  kullandkdi,  Olgulann
tamaminda parsiyel dalak enfrakb tanus kisa gastrk
damarlann hkesilmesini takiben intraoperatif clarak
kondu. Enfarkl alani olgulann %100'0nde dalagin
st poldnde lokalize edildi. Ortalama amebyat siresi
55 dk [45-95) i Ameliyal sonras: devam eden sol
st kadran afnsi nedeni de iekrar bagwuran 2
aigunun (%10) kann omografisinde enfarkt alanmmn
genigliemedigi saptandi. Hicbir clguda ek bir igleme
gerek  duyulmads, Tom olgular 1.2 gin (1-2)
hastanede cralama kalg slresi ile taburcu edildi.
Mortalite @2lenmedi.

Sonug: LMNF swasinda splenik ardern periferal
dallannin hasanna bagdh olarak  parsiyel dalak
enfarkt gelisebilmektedir. Risk faktdder igerisinde
én sk analomik varyasyonlar yer aimaktadir.
Disseksivon igin Ligasure® On kullandmasinin dalak
hasarma neden olmadify gsterilmigtr. Intraoperatif
parsivel dalak enfarkt gelisen bu tOr odgularda
postoperatil dbnemde devam eden sol st kadran
ajnsi olabileced unutulmamal we tedavi enfarkt
gaminin  radyoiojik bowutuna  bagl  olarak
gekdlendinimeliir. Konservabl Uedawn e gereksi
parsiyel ve iolal splenckiomderin Ondne gegilebilir,

Anahtar Kelimaler: Laproskopik Missen
lundoplikasyonu Parsivel dalak enfarkti tedavi
takip

S6

ELEKTIF SPLEMEKTOMILERDE CERRAHI TEK-
NIK SECIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

* 5. DEMIRBAS®, | SOCOLLO™, A. I,
FILIZ**, G. YAGCI*, T, ¥IGIT *

* GATA, Genel Cerrahi
* GATA HEH, Genel Cerrahi

Amag: Elektil splenektomi uygulanan hastalarda
kudlanilan  farkh  cerahi  teknidenn  sonuglan
kargilagtinlarak, wvakaya uygun cerahi leknik
seciming yardimer olacak ek bilgiere ulagmaktir.
Yontem: Sekiz willik bir dénemde yapilan elekti
splenekiomikera @it verler relrospektl  olarak

incelendl, Hastalar agk (n=87), laparoskopik
(n=17) wa al yardiml laparoskopk (H=11)
splenektomd  gruplanna aynlarak, demografik

variler, wicul kitle indeksi, splenakiom nadan,
dalak boyutu, operesyon siresi, agik ameliyata
gecis, major v  mindr  cerahl | Sonras
komplikasyonlar yoninden kargilagtinidi,
Bulgular: Gruplar arasinda vasg, cinsiyel, vicul
kitle indeksi, ameliyal slresi bakimindan anlamli
farklik saptanmadi. El wyardimb laparoskopik
splenektominin (EYLS) daha blylk dalaklarda
uygulandsl fespit edildi, Diger gruplarda ik
siradaki splanakiomi nadani iyopalik
rombositopenik purpura (ITP) iken, &l yardimii
laparoskopik splenektomi grubunda 11 hastanin
sadece kisi ITP hastasiyd), Her ikl laparoskopik
gruptan birer hastada agk amalivata gacilmis,
agik cerrahi ve el yardimi laparoskopl gruplannda
birer hastada ameliyal sonfas) kanama medeniyle
relaparotomi uygulanmist. Agik cerrahi grubunda
5 dijer gruplarda ise birer adel mindr carrahi
kemplikasyon gézlendi,

Sonug: Sonug olarak, EYLS dalak boyullannin
atmig olduju hastalarda daha fazla tercih
adiimekle wve amaliyal sdresini kisaltmaktadir,
Laparoskopi® splenskiomi we EYLS, kabul
edifebilir komplikasyon ofanlar  ile  glvenle
uygulanabilecak tekniklerdir.

S7

KOLOREKTAL KANSER OLGULARINDA
LAPAROSKOPIK YAKLASIMLAR

C. VATANSEY, A. TEKIN. H. YILMAZ, F. AKSOY,
B. COLAK, E. KARATEPE, |. ECE

5.0. Meram Tip Fak(ltesi, Genel Cerrahi AD

Girlg: Bab toplumlannda kolorektal kansarlar
kanseds ilgkili 8l0m nedenben arasinda ikincl siklikia
girlilmektedir. Kolorekial kansedenn binncd ladavisi
cerrahl rezeksivondur, Radyolerapl ve kemolerapi
camahiye yardimci oimakla berabar  carmahl
rezeksiyonun alktemalifi dedillerdir, Minimal invazif
cerrahinin  popularite  kazanmasi  ve  yeni
laparoskopik  alellerin  geligtirimesi le her W0
koloreklal  rezeksivonun  laparoskopik  yapilmas)
gindeme gelmigztr, Laparcskoplk kolon rezeksiyonu
ik uygulandijinda trokar ging yvernde niks, onkolojk
ikelenn ihlali konusunda endigeler ortaya gikmighr
ancak ginimdzde yapilan galgmalar bunun aksinl
ispal eder yéndedir.

Yéntem: Selcuk Universitesi Meram Tip Fak(iesi
Genel Cerrahi kliniginde 2006-2002 yillan arasinda
kalorektal kanser tanisila opane edilen

Endiskegai Laparoskognk & Minsmal lmvasn Cemabi Dergisi 2009, 1603)
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13 hasia dederlendiriip erken dinem sonuglar
yorumlanmigtir, Ortalama yagsi 58 (45-T0) clan 9
erkek 4 kadin hasta yas, cins, tOmdrin ver,
yapilan ameliyatin tipi, ameliyat stresi, kan kaybi,
ameliyal siresince olugan komplikasyoniar, agik
cerrahive gecilip gegimemesi, ameliyal sonras:
morbidite, oral gida baglangig zamam, moralite,
gikanlan spesimenin boyw, (Omdrdn cam wve
hastanede kals sOreder agisindan incelandi
Bulgular: Crtalama 140 (100-250) dakika siren
operasyonlar sonrasinda hastalara ortalama 3 (2-5)
ginde afjedan gida bagland: 4. glnde drenlen
gekildl, Median hastanede kalma sdresl & (4-12) gln
olarak bulundu. Ortalama izlam slresi 8 (B-15) ay
olan olgulann bidnde 11, ayda karacifer metastaz
ginlldd. Hastalarm hichirnde posioperatif kanama
v intestinal kacak goriimedi. Porl yeninde niks ve
erken postoperalil moralite almadi. 13 hastanin
Tinde aciga gecikdi,

Sonug: Laparoskopik Kolorektal kamser cermahisi,
laparoskopik ve ack kolorektal cemahi gingimierde
demeyimli merkezlarda glvenks yapdabilir. mda
olgulanmezin highbirinde laparoskopinin clugturdudu
olumsue bir etki girlimemistir. Bu galigmanin amac
acilk ve laparoskopik kolektominin erken sonuglar
arasinda fark olmadifinin onaya konmasdir.

Anahlar Kelimeler: laparoskopl kolorekial kanser
kobektomi

kolektomilerde yaga gore dagilim

Ortalama  Operasyon  Oral gida baglangig
Yag slresi (dk) Zamani {gin)
58 (45-70) 140 {100-250) 3(2-5)

Lokalizasyon ve yapilan ameliyatiar
Thrr

Spaamen
kalzan TPIOR  coraye (bR bonts
yonu pegilme am) cm)

Sag
Hamiko- - 252327y 5{3-T)
kokon (2) 4o vomi (2)
1 [Uratarin
Anterior
Sigmokd i ortaya ; 5
kodon (B) mzﬁ{zs]:wn konulama- 15(12-18) 4{25)
masi}
Clet-orta a-"n'-‘,iﬂlilli
= =
m:ﬁm razaksipon 13(10-18) & {3-5)
{5
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REKTUM KANSER|I TEDAVISINDE TEK-PORT
iLE LAPAROSKOPIK SFINKTER KORUYUCU
MEZOREKTAL EKSIZYON: KLINIK UYGU-
LAMADA ILK DENEYIM

|. HAMZAOGLU®, T. KARAHASANOGLU*®, B.
BACA*, A. KARATAS*, E_AYTAC", A5, KAHYA

*|. 0. Cerrahpasa Tip Fakiltesi Genel Cerrahl AD
** Surp Pirgic Ermeni Hastanesi, Genel Cearrahi
Kiinkg

Girig ve amag: Laparoskopik rektum rezeksivanu
deneyimli  merkezlerde  wygulanabilen iler
laparoskopik  cerrahl  teknik  gereklirgn  bir
yintemdir. Tek poritan wuygulanan laparoskopik
cerrahl, minimal invaziv cerrahinin  avantajlarin
ariran  bir  yanlem  olarak  gOnimizde
uygulanmaya  baglamigtir, Bu  galismada
laparcskopik rezeksiyona benzer sekilde onkolojik
prensiplere uyularak tek port e laparoskopik
reklum  rezeksiyonun  yapilabilddigi we bu
yontemle ilgili deneyimier gosierikdi,

Yontem: Rektum timérd tarms) konan hastalara
ek port ile laparoskopik rekium rezeksivonu
uygulands. Amelival bulgular, hastanede kahg
sUresl. komplikasyonlar ve histopatolofik veriler
irviebandi.

Bulgular: ¥ ag crialamas: 58 [(51-68) olan iki erkek
vi iki kadin toplam dér hastaya rektum tOmord
nedeniyie tek porl laparoskopik low anterior
razeksiyon wyapildi. Hastalann ikisine shnkter
koruyucu lotal mezorektal eksizyon, ikisine de
parsiyel mezorekial aksizyon uyvgulandi, Ameliyat
soresi ortalama 347 (240-480) dakika ve ameliyat
sonrasi hastanede yaus soresi ortalama 4 (4-5)
gindd, Timdr boyulu ortalama 3.2 (2-4) cm ve
umbilikal insizyon boyulu ortalama 3.5 (3-4) cm
idi, Qrialama gikanlan lenf nodu sayis 15 [B-27)
idl. Amaeliyvat sonrasi dénemde komplikasyon
gbrlimeadi,

Sonug: Tek porl laparoskopik rekium rezeksiyvonu
su an ki laparcskopik aleterle wygulandiinda
ametiyat sresi uzun ve laparoskoplk amealiyatiara
gére daha pahalh clmasina radmen onkalojk
prensiplere uygun  bir  sekilde  yapildidinda
hastalara amelival sonrasi daha iyi konfor ve
kozmetik scnug sajlayan glvenli bir yontemdir,

Anahtar Helimeler: Tek port laparoskopi iotal
mezorekial eksizvon rektum  kanser  sfinkter
koruyucy rekium cerrahisi

Enduskopk Laparcakopik & Smineal liwariy Cerralia Drergtan 2008 16 7))
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KOLOREKTAL KANSERLERDE LAPAROSKO-
PiK CERRAHI UYGULAMALARIMIZ

A MESCI, B. OZCAN*, D. DINGER™, T. COLAK",
B. DING”

* Akdenz Untversites Tip Fakifesi Genaed Carrahi AD
** Mdaniz Universitesi Tip Fakililesi Gastroentercioji AD

Kolorekial tlkmdrerde laparoskopk cermahinin agik
cerahiye gore daha avantagh ve Gstin bir yonbem
okdugu  yapilkan galsmalaria gosteriimigtir,
Cabismamezda, kknidimizde Subat 2006-Haziran
2009 tarihleri arasinda kolorektal kanser tamsiyla
lapargskopik  rezeksiyon  yapdan 46 hasta
deferlendirildi, Hastalar aymi ekip tarafindan opere
ediki, Hastalanin 32'si erkek, 12'si kadindi, Yas
prialamalan 583 (23-82). Hastalann  tOmér
lokalizasyonuna gore dafdimina bakh@mizda; 21
hastada rekium Wmdnd, 9 hasiada sigmoid kolon
tomdnl, 2 ciguda transvers kolon imonl, 2 olguda
sphenik fexura Wmérd, 10 hastada cekum va Gikan
kolon WOmani ve 2 olgudada yaygin polip mevoutiu,
Cigularin kolonaskopix deferlendirmeleri ve patalkojik
tanilan operasyon dncesi meveuttu, Haslalara precp
antibivolik proflaksisi vapidi. Operasyonlar genel
angstezi albnda ve lotomi pozisvonunda yapilds,
Rekium 1Omdri 21 hastadan 4 'Gne 173 all rekium
fimdrd oclmasi nedeniyle Lap. Abdominoperinesl
Rezeksiyon yapidi, Diger 17 olguya Lap. Low
Anterior Rezeksivon  yapildi, Bunlann  6'sina
koruyucu  ileoslomi agidi. 8 hasltaya  anbenor
rezeksivon, 12 hasiaya saj hemkolekiomi, 2
hastaya lotal prokiokolektomi+ ileocanal j<pouch, 3
hastaya sl hemikaolekiomi uygulandi,
Operasyonlarda diseksivon we vaskuler ligasyon
amagh harmonic scalpel, Bgasure, elektrokoter we
ham-odok Kip kultanidi, Rektum ve sigmoid kolon
iimédrerinde wve tolal kolektomi vapilan olgularda
anastomozlar  ¢ift  stapler  teknidi  kullandarak
intrakorporal, saf kolon lokalizasyonlu Himdrierde
slapler kullanimadan exirakorporal elle  vapild,
Oralama 2. ginde oral beslenmeye bagladilar.
Hastanede kalg sOresi 5 gOn (3-8 gqdn) idi, 2
hastada kesiyeri enfeksiyonu gdzlendi. 1 olguda
anastomoz yetmezlifi gézlendi ve diversivon amagh
kop ileostomi acgildi. Anteror rezeksivon yapilan 2
hastada adezyon ve Wimdrlin cevre dokulara invaze
olasi nedeniyle acija gecildi. Mortalite olmad.
Amefivatiar sonucunda hastalanmizda morbidile,
hastanede kalis siresi, hasla mempunivel, feksel
ve sosyal hayata ddnls acisndan memnun edici
sonuglar alinmistr, Bu  nedenle  veterdi  teknik
donanim wa tecrlibayle wygulandifinda laparoskopik

kolonrektal cerrahi acik cemahi agik carrahiye tercih
edilebilir bir prosedir olmusbur,

Spesmendeki Lenf Nodu Sayisi
Operasyon - Lenf Nodu Sayisi
Lap LAR - 23 adet
Lap.Ant rezeksivon - 21 acet
Lap.5cl Hemikolektomi - 24 adet
Lap.Zaf Hemikolakiomi - 26 adet
Lap.Total Kolektomitilacanal j-pouch - 3T adel

Operasyon Shreleri
Lap.LAR: 173 dk({120 dk-300dk).
Lap.Ant rezeksivon: 122 dk (120 dk-150 dk)
Lap.Scl Hemikolektomi: 180 dk
Lap.Sad Hemikolektomi 135 dk (120dk =150 dk)
Lap.Total Kolekiomitilecanal j-pouch: 220dk

S10

LAFAHDEIQDPIH YARDIMLI KOLON KANSERI
CERRAHISINDE 6 YILDA GELINEN MNOKTA:
TEK MERKEZ SONUGLARI

B. ILHAN, G. QITLAK, E, BALIK, O, ASOGLU, &,
YAMANER, T. BULUT. Y. BUYUKUNCU, A
AKYUZ, N. SOKUCU, D. BUGRA

* |. 0. Istanbul Tip Fakiltesi Genel Cerrahi AD

Amag: Gundmizde minimal invaziv cerrahi pek ok
alanda oldugu gibd koloreklal cerrabi alaninda da
arian sikhikia cnkolojik premsiplere uygun olarak
uygulanmaktadir. Bu galismada & vil boyunca kelon
kanseri nedeniyle laparcskopik ginigim  yapilan
olgulann  erken  ddnem  sonuclanmin  sunulmas:
amaglanmasgtir,

Arag: Mart 2003 = Temmuz 2009 tanhlen arasinds
Hiniimizda 348 [Eparoskopik kolon rezeksivonu
vapilmigtir, Bu olgulardan kanser nedenivie ameliyal
edienter demografik, amelivat patolojik inceleme,
mortalite we morbidite nedenleri, haslanede kalig
sirelen, acida gecis orankar, vicut kitle indeksi, en
uzun kesi boyu, pasaj ve gida baslama sirelen
retrospekif olarak degerendirimigtic.

Bulgular: Laparoskopik teknikler kullanidarak alt
yillsk conemde 331 kanserh olgu ameliyal edddi
Hastalarin yag ortalamalan 53.2£13.6 idi.TOmor
lokalizasyonlan we yapilan ameliyatiar tablo 1 ve
2'de gbsteriimigtir, Haslalanm orlalama wicul kitle
indeksi 25942 8 idi, Hastalann gaz pasaj oralama
24+1 gilnda, gaita pasap 3513 glnde
gerceklesirken; oral almlanna ortalama 3. 7+2.3
ginda baglarmilmistir. Kesi uzunulugu ortalama 5

Endodkomk Lapacoakognk & Minamal |mvadi Cerra®i e 2000M; 1663
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cm'dir. Hastanede kaliz siresi oralama 4.620.8g0n
iken agiga dénds oram %11.2'die. Erken dbnemde
moralite  olmayip, genel mobidile oram
W1Tin=53)dir. Major komplkasyon (anasiomoz
kacag, babin igi abse, batin igi kanama, vs ) sende
sadece 20 (%6) olguda gbrlimdstdr. Dijer
33(%:11 )morbaditeder mindr komplikasyon grubunda
deferendirimistir. Patolajik incalemeler sonucunda
gikanian piyeslerin ortalama uzunlugu 30.7420.7
cm iken ortalama (Omdr gapr 5.122cm, diseke
edilen lenf nodu sayisi ortalama 27+14.8 adet
olarak saptanmigtir,

Sonug: Laparoskopik kolon cermahisindeki erken ve
gec dinem sonuglarimiz gerek teknik agidan
gerekse de onkolojik yeterdiik agisindan literallr
verlenyle es dogrultuda gitmektedi. Erken dénem
sonuclan umul wericl ve yiz glildindcl olan bu
leknik, iler laparoskopl deneyimi olan merkezlarde
uygulanmalicdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi Kolon Kanser

Timér Lokalizasyonlarn

Timdrin Yerd n o

Saj Kolon 121 39

Sol Kalan 168 543

ok Odakl 21 6.7
Toplam Kl | 100
Yapilan Ameliyatiar

Amaliyat no %
Sad Hemikolaktomi 121 39
Sol Hemikolektomi 44 14

Anterior Rezeksivon 103 33
Asad Anterior Rezeksivon 18 6
Tolal Proktokolekiomi 25 8

S11

LAPAROSKOPIK REKTUM CERRAHISINDE
{L'!:IGA pONUSUM ERKEN DONEM SONUGLAR
UZERINE ETKILERI

E_KUNDUZ. B.ILHAN, C.AYDOGAN, E.BALIK,
O.ASOGLU, S. YAMANER, T. BULUT, Y,
BUYUKUNCU, A AKYUZ, D. BUGRA

I. 0. Istanbul Tip Fakiltesi Genal Cerrahi AD

Amag: Raktum kansennds carrahisinda
laparoskopik cerrahi altin standart olma yolundadr,
Acia dinls tOm laparoskopik

girgimierde sorun olmaya devam etmektedic. Bu
caligmada reklum kanser agiia donlgin erken
sonuglar (zering etkilern incelendi. Materyal wve
Metwd: Ocak 2002 ile Temmuz 2000 tarhben
arasinda  klingimade rekium kanser nedeniyle
laparcskopik gingim vapilan hastalarn  sonuclan
retrospektif olarak dederendi. Yag, cinsiyel, Omdr
lokalzasyonu, carrahi teknik, necadjuvan tedavi,
wibcut kitle indeksi, kesi uzuniufu rezeksivon e,
necaduvan edaw |, amelival ve hastanede kalig
sireler, patolojik sonuglar ve komplkasyon ve saj
kalim parametrelen agija ddnllen ve laparoskopik
clarak tamamilanan gruplar arasinda degerlendinidi,
Bulgular Ocak 2002 i@ Temmuz 2009
déneminde220 erkek ve 164 kadin olmak (2ens
toplam 393 clguya laparaskopik razeksiyon planmeg
olup bu olgulardan sadece 34'Onde (%8.6) agiga
dinls gerskmistir. Lapanoskopik bitinlen olgularda
BMI 925.1 iken agida dondlen olguiarda %26.6 (p
=0.005) saptanmiz clup, amaliyat  siiresi
laparoskopik  bitirilan  olgularda acija  dondlen
olgulara gére daha kisa bulundu ( 161.6 dk, 1916
dk, p<0.001), kesi boyutlar (4.52£31, 20.2:819,
p=0.001), hastanede kals slresi de laparoskopik
grupta daha kisaydi [ 64 241, 104255
p=0.05).Dijer erfken donem sonuglar acismdan
istatiksel olarak fark saptanamaziken agifa donllen
grupta kan transfizyonu laparoskopik gruba giire
fazla bulundu (0.4 1.2 | 0.9+1.3 0, p<0.021), Her iki
grup  arasinda  paltoloj&  sonuclar  agisindanda
benzerdik  mevcuttu.  Sonug  Rektum  kanser
tedavisinde cemahi  kuralllarin  dikkatli  olarak
uygulanmasi sonucunda agsja donlsin onkolojik
paramatraler zering olumsur etkilen

saptanmamakla berabererken dinem sonuglar
lzenne negalif etkier saptanmigtir,

512

LAPAROSKOPIK TEDAVI EDILEN REKTUM

KANSERI OLGULARINDA NEODADJUVAN RAD-
YOTERAPININ CERRAHIYE ETKILERI

E. BALIK, E. KUNDUZ, H. KARAMLIK, B. ILHAN,
Y. ISCAN, W. SOKUCO, Y. BOYOKUNCU, T.
BULUT, 5. YAMANER, O, ASOGLU, A AKY(DZ,
O, BUGRA

I. 0. Istanbul Tip Fakiltesi Genal Carrahi AD

Amag: Laparoskoplk rereksiyon  wygulanmig,
nepadjuvan radyoterapi (MAT) glren ve gormeayen
gruplanin  cerrahi  ve  onkolojk  sonuglaninin
kargilagtinimas: Method: 2002 -2009 yillan arasinda
393 rektum thimérl olgusuna laparaskopik girisim
uygulanrmigtic. 200 clgu MAT gdrmilstir (% 51). 193

Ensdimskopik Laparcakopik & Minimal Invasiv Cermahi Dengesi :m:ﬂETﬁ.h
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olguya ise dofjrudan cemahi ledavi uygulanmsie
fed8). Tom  okgular vasam  siresi ve
komplixasyonlar agisindan prospekid olarak izleme
alinmmghie.

Sonug: MAT grubundaki 200 hastanin 123'0ne
sinkter komnyucu cerrahl (%62} 77 sine se rakium
amputasyonu (9%38) wgulanmigie, MAT grubundak:
20 plguda agifja dénls gerceklesmistr (%9100, 20
olurun  sadeca  2sinde  yaygin  yapesikhik  wve
fbrozise badl agga ddnis gergeklesmistc (%1).
MAT grubunda ortanca gikanian lenf nodu sayis: 10
() difer grupta ise 36'dir. Her ki grupta da 14 clguda
mdal simir pozitifigi | gSrimistic  (%7).  MNAT
gubunda & olguda anastomoz kacad gdriimigid |
%3L NAT olmayan gupta ise 11 (%5) hastada
anagiomoz  kacaln gorOimiigtir. MNAT grubunda
oralama hastanede kalis siresi 8 gin (2 gin-45
gin), NAT olmayvan grupts B orfslama hastanede
kalig slresi 3 (4 gin-60 gin) ginddr.

Sonug: Laparoskopd rekium cerrahisi onkodojk
clarak uygulanabilir bir leknklr. Her & gruptaki
olgular onkoloj sonuglarda wve  komplikasyonlar
acigindan  incelendifjinds  istatistki  anlam yokiur,
Mecadjuvan radyvoterapl  |laparoskopik  rektum
cerrahiginin vapiabiliigini ve hem cerrahi hem de

onkolojik  sonuglan  defigtirmez.  Meoadjuvan
radyoterapi uygun vakalarda uygulanakbilir.
513

LAPAROSKOPIK REKTUM CERRAHISINDE
KULLANILAN ENDOSTAPLER  SAYISININ
ANASTOMOZ KAGCAGI UZERINE ETKISI

G, CITLAK, E. BALIK, ©O. ASOGLU, 5.
YAMAMER, T. BULUT., ¥. BUYUKUNCU, A
AKYDZ, D, BUGRA

[. 0. Istanbuil Tip Faxiles) Ganel Cerrahi AD

AMAG: Gincel Werallrde |aparoskopik rekbum
carrahisinde kullanidan endostaplar  sayis e
enaslomoz kacals arasinda bir ligki  oldudunu
beliten yenl yayinlar mevcoutiur. Rektum kansen
nedenivie  laparoskopik grisim uyguladifimiz
hastalarda ortaya gikan anastomoz kacakiannda
endostapler sayisi e clan  iigkisinin  oraya
kanulmas amagiand,

GEREG VE YONTEM: Ocak 2002- Mart 2008
tarivlen arasinda rekbum Kansen redaniyla Istanbul
Tip FakOkesl Gensl Cemahi Anablim Dali'nda
laparoskopik camahi uygulanan 349 rekiem kansarl
oligunun demografik Gzellikien, amelyal bulgutar,
patolok evrelen, tomdr lokalizasyonlan, amalhat
ghreleri, distal rezeksiyon swasinda kullanilan
endostaplor

sayilan ve anasiomoz kagaklan arasindaki gk
retrospektl dededendinildi.

BULGULAR: Bu larihler arasinda klinijimizde 348
ardigik hastaya laparaskopik cerrahi uyguiand,
Sfinkter koruyucu cemahi wygulanan ve distal
mzeksiyvon sirasinda endostapler kuflamilan 272
hasta dejerendirmaye alindi, Hastalann %
440ne amaliyal sirasinda (n=154) saptingi stoma
uygulandi. 272 olgudan %5.88'nda (n=16)
anasiomoz kagad saplanirken, anastomoz kagad
16 olgudan Qunda ([%56) saplinc ~ stoma
mevoutken, stomasi olmayan 7 hastadan (God4)
4'lna anastomoz kacad sonrasinda stoma acald.
Diger U hasta ise konservalil olarak tedavi edidi.
Tim saride endostaplar uygulama sayis) 1,3£1.2
olarak saptand anastomoz kagad olan grupta bu
sayl 1.6¢08 iken anastomoz kacaf olmayan
grupla bu sayi 0.7520.8 saptand) Her ikl grup
arasmnda andostapler kullammi ve  anastomoz
kagadi olusumu  arasinda  Blalistksel  anlaml
sonug saptanamad)

SOMUG: Gincel yvaymlarda rekium rezeksivonu
esnasinda  kullanidan  endostapler  savisinm
anastomoz kagad) rigkini  arbirdijmma  yonelik
gonuglar  bildiribmigtic. Bizim sedmizde ise bu
agidan antamb istatistiksel fark saptanmamistir,

Anahtar Kelimeler: laparoskopik rektum cerrahisi
anastomoz kagad endostapler

514

ERKEN MIDE KANSERI TANISINDA YETERLI
Miviz? 37.768 GASTROSKOPIK INCELEMEDE
ERKEN MIDE KANSERI SONUGLARIMIZ

0, KOC*. ¥. 5. SARI", O. SAHIN®, H. BEKTAS",
K. QZAKAY™™ V. TUNALI®

* 5.B. Istanbul Egitim ve Aras. Hast,, 4. Cermahi
** 5. B. stanbul EQitim ve Arag. Hasl. 2. Cerrahi
*** 5.B. |stanbul Editim ve Arag. Hasi, 1. Cerrahi

Amag: Unitemizde yapilan gastroskoplk
incelemelarin retrospekit! analizlerinin vapidarak,
mide kanser tanil hastalar icansinda, arkan mida
kanseri (EME) famis  crammin  belidenmesi,
Yontem: 2000-2008 willan arasinda yapilan
endoskoptk  incelemelerin kayvillan  gdzden
gacirildi. Mide kansad tanili hastalarin endoskopik
bliyopsiler ve amelyval plyeslennin patolojik tanilar
aide edilerak EMK olgulan saptand.

Bulgular: Bu sire igersinde loplam 37668
oiguya gastroskopl yapimighir. 2000-2005 yillan
arasinda  yapilan 15,174 gastroskopide 536
(%03.5) mide kanser olgusu vakalanmgtir, Mide

Endisopi Laparoskopik & Sfinimal Invaey Cemahi Dengish 20081 |63 )
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kanseri olgulanndan toplam 271 (%3.3) olgunumn
patoloji sonucy EME olarak rapor edilmigtir. Aymi
sekiide 2005-2008 doneminde 22584 olguya
gastraskopi yvaplmig, 973 (%4,3) mide kansari
plgusunda ftoplam 61 (%6.3) EMK olgusu
belifenmigr. En =k  karglasilan EMK
makroskopik tipi; Tip |, Tip lla ve Tip lib olarak
saptanmigtir. Bu hastalann tamam total yada
subtotal gastrektomi yapilarak tedavi edilmigtir,
Sonug: EME olgusu sayvimiz, toplam endoskopi
vie toplam mide kanserli hasla sayilar dikkate
alinarak Japon we bat [lteratlr werileri ila
karglastinidfinda, oldukga digik  olarak
gercaklegmistir. Elde edilen bu diglk sonuca etkili
fakidrierde; hastalarin basvuruda gecikmesi yada
tani koymadaki gecikmealer olabilecegdi
diosinilmisiir. Bu durumun dizeltimesi amaciyla
gralikle rsk grubu hasialarda mutlaka boyama
andoskopilerinin @ yapimasi  ve  magnifiye
andoskopl gibl yeniliklerin &ncelikli olarak hayata
gecirimesi gerekmektedir. Aynca  konservatif
tadavi yvontemlerinin  hig kullamimamig olmasi
diger bir Ozerinde tartigiimas: gereken eksiklik
olarak gozikmektadir,

Anahtar Kelimealer:
Gastroskopi

Erken Mide Kanser

515

BILIYER DARLIK SUPHES| OLAN HASTALAR-
DA TAMISAL ERCP'YE GORE MRCP'NIN ET-
KIMLIGININ DEGERLENDIRILMESI

0. AZCcAN", F. ERS0Z*, 5. ARIKAN®, H, BEKTAS",
H. & GOKGE®, D. ALTINOK®, 5. PURISA™

* 5.8. Istanbul Edittm ve Arag. Hast., 2. Carrahi
** 5 B. Istanbul Egitim ve Arag. HasL, 1, Cermrahi
** |, (), Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik

GIRIS Endoskopi retrogradiolanjiopankreatograf,
karacider, safra yollan ve pankreas hastaliklannin
tam wve fedavisinde cok Sneml  gelismeler
saglanmigtir. ERCP, safra yollan wve pankreas
kanallarimin gosteriimesinde halen altin standart
olarak kabul edilmekiedir ancak ERCP'ye bagh
morbidite we morbidite fam  ydnlemi  olarak
Sncelifini MRCP'ye birakmigtir, Safra yollan

darids slphesi olan hastalarda MRCPnin
plkinligini degerdendirmek igin  prospektif klinik
gahgma plantandi.

MATERYAL METOD DOaha dnee  kKlinik

dagedandirme v tam amagh MRCP yapims,
ERCF endikasyonu konmug 108 hasta prospakif
olarak dederlendirmaye alindi, Hastalarin ERCP

onces| demografik, laboraluar ve radyclojik
bulgulari, ERCP sonuglari, uygulama sirasinda ve
gonrasi  komplikasyonlar hasta dederendirme
formuna kaydedildi. MRCP bulgulan ile ERCP
bulgulars kargilagtirildi.

BULGULAR 108 hastanim MRCP rapofuna
ulagilich, bu hastalara 118 ERCP  yapilc.
Hastalann 67'sl erkek, 41' kadin, yas orlalamasi
9.6 wil, idi, MRCPde BD hastada (%:555) safra
yollannda tag, 14 (%12.9) hastada malignite, ©9
(%63,8) hastada safra yollannda genigleme, 11
(%10,1) hastada normal MRCP  bulgularn
saptanmishr. Koledokolitiasis saptama yininden
MRCP raporlan ERCP sonuglan ile kargilaglivikd
ERCPFye gore tani testi olarak MRCPnin
duyarlili: 0,82 dzglnligl: 0,72, dogrulugu 0,76
pozitif kestiim deger: 0,68, negafif kestiim
daferi; 0.84 clarak saptand (tablo 1).

SONUG Calismamizda MRCP istenen hastalarda
en sk safra yollannda tas ve genijlame tespit
edilmistr. MRCP'de tas saplanan &0 hastann
19'uncda ERCP'de tas saptanmamasi dikkat
cakicidic,. Sonug olargk MRCP de mm  kalkil
saptanan hastalar igin  ERCP  endikasyonu
koymadan &dnce hastanin klinigi ve |aboratuar
bulgulann  dederendirmali, mm  &alk{llenn
kendiliginden digebilecedi, béylece geraksiz
ERCPden kacinarak morbidite ve mortalitenin
azaltilabilecedg unutulmamalidr.

Anahtar Kelimeler:
Koledoholitiasis

ERCP MRCF Elkinlik

Tablo 1: Safra kanah taglan tamsnda MRCP lle
ERCP karsil
ERCP de ERCP de

Tag varhids tagvor  tas yok Toplam
MRCP de tag var 41 19 B0
MRCP de tas yok a 49 58
Toplam 50 38 118
516

KLINIGIMIZ ILK 58 DEFEKOGRAF| OLGUMUZ

5. BOZKURT, H_ALIS, O. ONER. A. TURHAN, E.
TULUBAS, M. KARABULUT, C. DENIZTAS, S.
KAPAM, E. AYGUN

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk E§itim Aragtirma
Hastanesi, Genel Cerrahi

Girlg: Videocinedefkografi obstrukbf defekasyon
plarak amimianan gikig patolojisinin etyolojisinin

Entinkogak Laparmkopih & Minkmal lovariv Cerraba Dargisa JHEE 16 1)
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Seas il BRIy Cdna ke ed

aydinlatiimaginda doemli bir rele sahiptir, Bu

bildiride  videocnedelfekograli sonuglarmiz
sunmayi amagladik,
Materyal Metod: Hlnigimiz Genel Cerrahi

Endoskopi Unitesinde video cinedefekografi iglemi
yapilan 5B olguya ail veriler prospektl olarak
kaydedildi,

Bulgutar: Clgulann 45 | kadin ve yag 42{16-71)
olarak buiundu. en sik bagvuru gikayeli kabizlik ve
defekasyon sonrasinda tam bogalamama hiss
olarak belidendi. Olgular sikayeilerine gire Roma
2 kriterdleri kullanilarak grupladinidilar. Clgularda
gaplanan palslogiler siraz: e fektosal (M:27)
intemal  mukozal  prolapsus (23}, rekial
prolapsus, puborekial spazm, magareklum olarak
belirendal,

Sonug: Videocinedelfakograf kabishk ile bagwuran
plgulanin % 80 de patolojvi agiklamakia velerli
olarak gorilmistlr. ancak  islemin  patolojiyi
agiklamsinin yaninda cerrahi gerektiren olgularda
carraha ydn gislencs olmas) nedaniyle glemin
cermhi grup farafindan yapimas: gerekliligini de
dimOnmaokioyiz.

Anahtar Kelimelor: Defokografi

S17

KARACIGER HIDATIK HASTALIGININ SAFRA
YOLU ACILIM KOMPLIKASYONLARININ ERCP
ILE TEDAVISI

M. AKAYDIN, F. EROZGEN, A _CELIK F
GELEBL R. KAPLAN, N. MEMM|, C. KIZILKAYA

Vakif Gureba EQiim ve Aras. Hast., 2. Cerrahi

Hifatk haslahdin operasyon sonias  olugan
ehslernal safra fsllllerinin ve vine operasyon
éncesi ve sonrasinda olugan bilier bkankhiklamnn
an Gneamll  tedavi y&nlerni endoskopik  bilier
drenajdr. Unitemizde 2000-2009 yillan arasinda
koracifer  hidatk  hastahidmin safra  wvolu
kemplikasyonatar nedeniyle toplam 53 alguya BY
ERCP mlemi gerceklegtiritdi, 53 olgunum 23 O
erkek 40 | se kadindi. En geng hastamiz 18, en
yagh hastamiz ise 80 vasinda alup yas ortalamas:
4B.5 bulundu. Cperasyen éncesi vapilan 25 ERCP
girigiminin 15 in de en dnemb yakinma tikanma
iktari 10 alguda ise gegirimis sanlik hikayesiydi.

Operasyon sonrasi yapilan 44 ERCP ghrigimimde
endikasyonlan: 29 olguda olugan safra kagadi, T
olgeda kacafla eslik aden bkanma sanbf2
olguda kacakla birikle sanhk hikavesl, 4 olguda
ise postoperatl dénemde clusan sanhk yakimmasi
olesturmakiayds. Preoperall donemde ERCP

vapilan 3, postoperalif dénemde ise & olguya
stentle drenaj sagland:. [kisi postoperalil donemde
almak lzere 6 olguda normalkn 3 kabni agan
hiperamidazemi tespit edidi. By  olgularn
dirdinde amilaz seviyesi 622-2240 UL arasinda
defgizmekia  kKlink ve gorintlleme e akul
ddematiz hidatk pankreatit tespit edildi. Tdm
oigularda  Kist hidatige badl  komplikasyonlar
endoskopik bilsr gingimle tedawi edildi. 3 oiguda
post ERCP pankreatitt geligtl, Kisa sdreli yats
gerektiren bu komplikasyonda Gdemll pankrealil
gelistii disindidd

Anahtar Kelimeler: ERCPF Hidatik hasialk Safra
kacag Tikanma (ke
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GASTRO INTESTINAL SISTEME SEMS YER-
LESTIRME

M. AKAYDIN. F. EROZGEN. A _CELIK. D.
GUZEY, R. KAPLAN, N. MEMMI, E. FERLENGEZ

Vakif Gureba Egitim va Aras, Hast, 2. Cerrahi

GIS in tkayic hastaliklanmn palyatil tedavisi igin
kullamlan SEMS [(kendilifinden genigleyebilen
metal stentier) genel durumu bozuk bir cok
olgunun ciddi bir operasyon gagirmeadan dzedlikka
beslenmelar icin pasaj sadlamakiadie. lleri cerrahi
endoskopi  denayimi gerekbiren bu  ishem
glnimizde mhizh givenh clarak yapilabidmakiedir
Son yillarda kolonik lkankhkls  acil  olarak
basvuran bir ok olgu  verlestinien SEMS
sonrasinda tek asamal hatta laparoskopik cerrahl
gans) yakalamaktadir. Unitemizde son 8 yil
icerisinde 38 ofguya 43 sams yerestinddi. 21 olgu
erkek, 17 olgu ise kadinds, En geng hasiamiz 47
en yashs: ize B5 vasindayde Palyatif amacli
SEMS endikasyonlari  swasiwla 28  olguds
dzofagus Im, 2 olguda sigmoid kolen tm, 3 olguda
mide antrum Im di. 3 olgeda total gastrektomi
sonrasi lokal ndks va 1 olguda dzofagusa digtan
basi mewvcuttu, Ozofagus tOmérl 2 olguda
Irakeatzofageal fistll mevoultu, Bir olguya
sigmoid kolon obstruksivonu  nedenivie  slent
kanuldu ve hasta ileus bulgutan genledikten sonra
laparoskopik girisimia opere edikdi. Ozotagus tm i
2 olguda stenl kaymas: bir olguda lse uzun
segment| tutmas: ndeniyle ayni seansta 2. stenl
yaflegtildl. Sigmoid  kolon  Wmord  bir oiguda
Wimbrdn wewn bir segment wimas: nedaniyls ayni
seansta 2, SEMS yerlestinidi. Bir olgumuza ise ik
girisimden 4 ay sonra overgrowth nedenivie 2.
stent yerlestinidi. Ozofagus alt ug tm nedeniyle

Erdvsbaopall. Laparmbopib & Mmimal Invasiv Cermhbi Dergis 3060, 163
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SEMS vyerlestirilan bir olgu kanama nadaniyle
kaybedildi. 2 olguda gida sikismasina badli stent
tikanikhid endoskopik olarak tedavi edidi. SEMS;
GIS in tikayse lezyonlanmin palyatif tedavisinde ve
tek girisimla operasyon plantanan  kolorekial
kanserer de glvenke uygulanabilen bir cerrahi
andoskopik girisimdir.

Anahtar Kelimealer: sems dzofagus sigmaid Ealon
tamedar

S19

ENDOSKOPIK RETROGRAD KOLANJIYOPAN-
KREATIKOGRAFIDE (ERKP) BASARISIZLIGIN
ON GORULMESINDE KULLANILABILECEK PA-
RAMETRELER

. E. BALIK, Y. BUYUKUNCU, T
BULUT, A. AKYUZ. N. SOKUCU, D. BUGRA, 5.
YAMANER

* |. 0. Istanbul Tip Fakiltesi Genel Cerrahi AD

Amag: ERKP (ENDOSKOPIK RETROGRAD
KOLANJIYOPANKREATIKOGRAF) karacider,
safra vollan wve pankreas hastalklarnmin tam ve
tedavisinde sik kullamilan bir endoskopi yontemidir,
Bu calgmamizda ERKPde  Baganszlgin
Ongériimesinde  Kullandabiecek Parametrelerin
oftaya konulmas) amaclanmeshr,

Materyal ve metod: Caligmamizda 1981 — 2006
tarihlen arasinda Istanbul Oniversilesi, lstanbul Tip
Faklittesi Cewrghi Gastrosnteroloji Endoskopi
Oniesinde 5079 hastaya yapilan 5684 ERKP iglemi,
hasfa wag, cinsiyaeti, islem yapilma neaedani,
perampuller diverbikil varhidi, kandlasyon bagans,
gecirimis dst kann cemahisi, son tan, endoskopist,
ERKP iglemi swazindaki ek bulgular, iglem tekrar
say agisindan retrospektif olarak dadedandinidi.
Bulgular: lslem basarsi olarak  kabul edilen
kaniilasyon 4482 (%88.2) hastada mimkin olurken,
£97 (%11.8) hastada papilla kandle edilememigtir,
Her bar vas artis) isa kandlasyon basansahdomn 1,01
kat arttrmaktadir ( p=0,002). Ust karn cermahisi
gecirmis olmak kandlasyon basansizigin 0487 kat
digirmektedir { p<0,001). Endoskopi sirasindaki ek
bulgulara bakikdinda ek bulgu olmayanlara gtre
ampullays  infitre  etmiz  tmdr olmasi 78,
gasiroentestinal pasaj problemi olmak 2B, peptik
Ulser hastaldy 347 kal bagansezhds artbrmaktadir
(p=0,001). Cok dediskenli analize bakidijinde en
basan| endoskopist 3 olarak tespit edilmistir.
Sonug: ERKPde kandlasyon baganizim cingiyelin,
duodenal divertikiiin etklemededini; yas, Billroth |l
ve Roux on Y gastrojepuncsioml amalatinn,

endokscpun gecming engel olan gaslrointestinal
sistemin selim-habis darlk veya bkanklarin wve
ducdenal Olsern kandlasyon basansim disirdGg0,
karacifjer safra yollan ameliyat gegirmis olmamin
kandlasyon bagansin arttirdide balidenmistic, Aynca
endoskopistelarin hepsinin agit danayimde
olmalanna ragmen, kandlasyon bagans: acisindan
endoskopisiler arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saplanmigtic.
Anahlar ERCP
Basansizhk

S 20

Kelimeler: Kanilasyon

LAPAROSKOPIK KOLEDOK EKSPLORASYONU
A TEKIN, Z. OGETMAN

IBC Hastanesi, Genel Cerrahi

Amac: Laparoskopik  kolesistekiomi  endike
oldugunda, koledokolithiazisin  ideal LAPAROS-
KOPlK KOLEDOK EKSPLORASYONU ledavisi
tarhismaldir.  Teknolojideki  hizh geligim  we
laparoskopide denayimlerin arimasiyvla glnidmizde
pek ok cerah rubin olarak tek scans  igleme
yinelmektedir wve sfinkteretomili weya sfinktere-
tomisiz preoperatve endoskopik retrograde kolanjio-
pankreatografinin gerakliligini sargutamak- tadir. Bu
calgmada kolesisto-koledokholithiazisin tedavisinde
tek asamall laparcendoskopik teknikler irdelenmistir.
Yontem: Exkim 2002-ajustos 2009 tarber aras
kolesisio-koledokhodithiazisi olan 141 hastaya bek
asamali laparoskopik koledok ekplorasyonu yapilds,
Koledok eksplorasyonu 118 hastada endoskopi
sfinkteretomi (42 hastada refrograde, 76 hastada
antegrad), 11 hastada laparoskopi koledokotomi
teknidi ile gerceklegtiikdi, On yedi hastada ke
transsistk  tas  ekstraksiyonu  yapidi.  Bulgular
Koledok faglannin  tamamen alinma  orani
endoskopik  sfinklerelomi lekniginde %93.2, lapa-
roskopik koledokotomi tekniginde % 100 transsist
beknikie ise % B3.4 olarak gergeklesl Hastane yals
siresi endoskopik shinkteretomi tekniginde 2.8 gin,
loparaskopik koledokotomi tekniginde 4.1 v trons-
sistik teknikde ise 1.1 gln olarak belifendi

Sonug: Bu calsmada elde ettidimiz sonuglarn
kolesisto-koledokolithiazisin  tedawvisinda  kombine
laparoendoskopik tekniklern rutin olarak uygulan-
masinin givenli ve efektil oldufunu gbstermistr,

Endeakaopik Lagarmskopa & Minimal Invariv Cembi Dengisi 2008, 1605)
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LAPAROSKOPIK AYARLAMNABILIR GASTRIK
BAND UYGULAMALARI

M. M OZMEN, M. MORAN, H, DIZEN, C. |
BILGIC, E. DILEKTASLI, E. GONDOGDU, A, E.
AKGON

Ankara Mumune Egitim ve Arastirma Hastanasi, 7.
Ganel Carrahi

Amac: Giderek arlan saysla obez hasta diger
tedavilierden yarar girmedifinde cermahi  tedavi
seceneding  vonelmekiedir.  Morbld  cbezite
ledavisinde ayardanabdir gasink band ([(LAGE)
uyqulamag) minimal invaziv ve ger dinlghl bir
yintem oclmasi nedeniyle giderek popdlarite
kazanmig bir yintemdir, Calgmada Kinidimizde
marbid obezite tans e LAGE wygulamas: yapilan
hastalann dedjerdendirdmesi amaglanmighr.

Yantam: Klnigimizde 2007-2009 arasmnda LAGE
uygulanan 35 hastamm 28 (%80)'si kadin 7 (%%20)'si
erkekli & hastalann ortalama vag 36.3 (19-53)d.
Hastalann 33 (%84)dnde operasyon laparoskopik
famamianirkan 1 hastada teknik zosluklar, 1 hastada
dzofagus perforasyonu glphesi nedeniyvle agija
dénllerek operasyen tamamlandi, Tom olgulara
shkon dren vyerlestirlerek postoperaif 1. glnda
cokdd, Divet prograrmina alinan hastalar araliklars
kontrad edilds.

Bulgular: Precperati§ hastalann oralama  vicut
agiriyl 128 (95-174) kg ve beden kitle indeksi (BKI)
45 (35-58) olarak olcildo, Operasyon genellikle 4
trokaria gercekdestirildi ve ortalama slresi 38 (25-90)
dakikaydi. 2 atelekiazi, 2 yara enfeksivonu olmak
dzere 4 clyuda komplikasyon gelgirken, maortalite
gazienmedi, Posioperatf hastanede kalg slresi 3.3
{1-14) glinken hastalar oralama 18 (2-24) ay takip
edildier. Son muayenede ortalama vilcut agilid 103
(72-145) kg ve ofalama BK| 364 (24-50) olarak
saplandi, 5 hastaya reoperasyon uygulandi. Bu
hastalardan kisi yutma glcligl hissinden rahatsiz
oiduklanndan kendi istekleri ke gastrik bandlan
cikankdi (10. gin wve 4. ayda). 1 hasta B ayda
yaklagik 35 kg kawip, gebelik ve dehidratasyon
nedanivie, 1 hasta shkon materyale karg gelisen
mflamatuvar reaksiyon nedeniyie recpere edilersk
gastrik bandian gikanidi, 1 hasta slippage nedeniyle
reopere edilds,

Sonug: Morbid obez hastalarda laparoskopik
ayadanabilir gastik band amelivat laparaskopi
deneyimi  bulunan merkezierde glvenle
garceklastirbebilan wa ik 2 il ginde atkin kil kayi
safjlayan bir yontemdir,

S22

OBEZITE TEDAVISINDE ENDOSKOPIK INTRA-
GASTRIK BALON UYGULAMASININ SONUG-
LARI: 270 VAKANIN RETROSPEKTIF ANALIZ

H, COSKUN, S, BOZKURT, M, A. KAYA

Goztepe Editim ve Aragtrma Hastanesi, 4. Genal
Carrahi Klinigi

Amag: Obezite ledavisinde infragasirix balon
uygutamasimin etkinkiginin dejedendirilmeasi,
Yontem: Adusios 2004 Adustos 2009 tarihler
arasinda endoskopik infragasirk balon uygulanan
270 hasta retrospektif olarak incelenmigtir,
Bulgular: Hastalann 283 tanesine Bicentarics
Intragastrik Balen, 5 tanesing Silimed Intragastrik
Balon we 2 tanesine de Heliosphera BAG
uygulanmighr. 270 hastanin 165 i kadin 105 |
erkektir, Hastalann ortalama yag, kio we VKl
sirasiyla 34.3 wil (16 61), 112 kg (70 250) ve
38,7 kgim2 (27-77.1) dir. Balon uygulama slresi
ortalama 10 dk (514) dir. Toplam balon
pikarhlimasi uygulanan hasta sayisi 188 dur, Bu
hastalarda ortalama VK| 34.1 kgim2 (21-61), kilo
kayta 11.7 kg (0 55), fazla kil kaybr ylzdesi
%304 (0 99.2) dir. Balon cikartlma sdresi
ortalama 101 dk (5-45) olarak bulunmusgtur.
Uygulamalar sonfagsinda ik bir haflada bulant
%74 8, abdominal kramp %EEB, kusma %628,
balon intolerans %8.6, higkink %2 olarak lespit
edilmigtir. Balon gikarblma zamam  gelen
hastalann dejerendiriimesinde ishal %6.9, adiz
kokusu %ed. 3, refll 2.6, kabizhk %2.1, Gzofajit
5%1.6, balon sénmesi %1.58, balon enfeksivonu
%1.05 olarak bulunmug, hig bir hastada leus wa
meralite geligmemigtie,

Sonug: Intragastrik  balon  teknik  olarak
uygulamasi ve gikartiimas: kclay, efektif ve
minimal risk igeren bir prosadirdir.

Anahtar Kelimeler: obezile intragasirik balon
bariatrik cerahi endoskopi
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MORBID OBEZITENIN CERRAHI TEDAVISI IGIN
LAPAROSKOPIK ROUX-N-Y GASTRIC BY-
PASS: ILK 15 OLGU

K. TEKIN®, A. G. TURKGAPAR™, M. OZBAN", O.
BIRSEL". A. SARAG", A GUL*

* Pamukkale Universitesi Tip Fak. Genel Cermrahi
** Ankara Universitesi Tip Fak. Genel Cerrahi

Esdoskopik Lagaroskopil & Minena] Invariv Cerrabd Dergisi SMEE, 16135
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Amag: Morbid cbezite cerrahi tedavisinde etkinligi
b#inen \laparoskopik Rowe-MN-Y gastik bypassy
(LRGB) dlkemizde san birkag wida gesitli
merkezierde uygulanmaya baslanmistr. Biz de ki
farkh merkezde uygulamaya bagladjimez bu teknik
e Mgili ik, deneyimlenimizi sunimayi amagiadik,
Yontem: Temmuz 2008 - EylGl 2009 tarihber
arasinda  Ankara wve Pamukkale Universitesi
hastanelerinde morbid obezite nedeni e LRGB
uygulanan hastalar bu calgmaya dahil edildi.
Demografic verder, amelival dncesi ortalama wicut
kithe endeksi, ortalama operasyon ve hospitalizasyon
siresl, erken ddnem komplikasyonlar ve fazla
kikckarn veriime aranlan belidendi,

Sonuglar: [ki merkezde toplam 15 hastaya (12
kadin, 3 erkek) LRGB uyguland:. Sarimizde
ortalama yag 33.2 £ 10 ve ortalama ameliyat Sncesi
wibcut kitle endeksi 46.55 + 5.3 idi. Operasyon siiresi
ofalama 2312 £ 538 dk olarak fespit edidi
Hastanede kals sirelen ortalama 6 £ 0.6 gin olan
grubumuzda amelival esnasinda 1 (%6.6) haslada
ack ameliyata gecildi, diger 1 (% 6.6) hastada
amelivat esnasinda trokar yer kanamas oldu, Erken
ameiyal sonrasi dbnemde 2 (%13.3) haslaya
stapler hatb kanamasi nedeniyle kan transfieyvonu
yapikdi, 1 (%6.6) hastada sirkller staplerin gegtji
frokar yerinde enfeksivon geligti,. Oralama  takip
stiresi 568 (0.3-13.9) ay olan sermizde 1 yihn
famamiayan 4 hastada fazla kio kayln oran
ortalama % 60,1 £ 83 olarak bulundu. Senmizde
anasiomaz, stapler hatt kacad) ve mortalite cdmad.
Yarg: Sernmizdeki hasta sayisindaki azlik ve takip
slresinin kisali§ina rajmen, teknik clarak zor bir
yéntem olan LRGBn kabul ediebilir komplikasyon
oraniari i morbid obezitenin cerrahi iedavisinds
etkin bir wintam alarak dikemizde de yaygn kabul

gorecedi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: gasink bypass
obezile laparcskopik cerrakhi

morbid
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LAPAROSKOPIK MIDE AMELIYATLARINDA
UYGULADIGIMIZ TEKMIKLER: TOTAL. SUB-
TOTAL VE WEDGE REZEKSIYOMLAR

M., ERTEM *, V. OZBEN*, E. OZVERI** , 5.
YILMAZ*

*|. U, Cerrahpaga Tip Fakilesi Genel Cerrahi AD
**foibadem Kozyatad Hastanesi Genal Cemahi AD

Amag: Laparoskopk mide ameliyatianndaki
fekniklernimizi sunmayl amacladik. Yantem: Dort

hastaya ait kinik bigiler verildikten sonra
laparoskopis mide amelivattarninda {total-sublctal
gastrekiomi, mide weadge réZeksivom)
uyguladi@imiz eknik ayrinblar sunuldu.

Bulgular: Tum hastalar gastrointestinal kanama
nedeni gasiroenterolaji servisinde takipleri sonras
malignite 6n tanis ile cerrahi klinigimize refere
edildi. 1. vaka: 35 yasinda erkek hasia melena
nedeni ile yaplan gastroskopi ve endoskopik
biyopside mide timéari (GIST?) on tamsi komuldu.
Yapilan laparoskoplk eksplorasyonda  kKardia
yarlesimli 3 cm gapinda kille tespit edildi. Biyopsi
sonrasi  frozen incalemede  adesokarsinom
saptanmasi Gzerine laparoskopik D2 total
gastrektomi ve R-Y &Gzefagojejunostomi iglemberi
gargeklagtinildi, Cikanlan 22 adet lenf digominde
melastaz saptanmadi. 2, vaka, 38 yaginda erkek
hasta hematemaz ve melena sikayelen nedeni ile
vapilan tetkklernde mide antrumda dev Ofser
krateri bulunan 4 cm gapinda lomoral kitle
sapland). Haslaya laparoskopik antrektomi ve
Billroth 1l gastrojejunostomi  iglemi  uygulands,
Patolgjik incalemede diglk evre GIST saptand.
3. waka; VB yaginda erkek hastaya saf kolon
adenokarsinom taniss ile sad hamikolakiom) iglemi
planlandi. Yapilan laparoskopik eksplorasyonda
mide korpus &n yizda 2 cm capinda ayr bir
tirmaral kile daha tespit edidi. Aym seansia
laparoskopik sad hemikoleklomi ve mide wedge
rezeksiyonu islemi yapildi, Palolojik incelemeds
kolonda adenckarsinem ve midede GIST tansi
kondu, 4. vaka; hematemez bulgusu nedeni ile
vapilan endoskopik bivopside GIST tanisi alan 36
vasinda erkek  hastaya  yaplan  tlanisal
laparoskopide mide korpus &n yihzda 2 cmhk
tmoral kille saptandi ve wedge rezeksiyon iglemi
uygulands, Intraoperatif ve erken posioparatif
diinem takiplerimizde higbir hastada komplikasyon
geligmedi.

Sonug: Mide tmdr cerrahisinde laparoskopinin
dnemi giderek artmaktadir. lslem tecribali
markezlerierde givenle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Mide timdrd laparoskopi total
gastrektomi  subtotal  gastrektomi  wedge
rezeksiyvon

S25
KOROZIv 6ZOFAJIT VE OZOFAGUS KANSER-
IEEHIHDE ViDEDO YARDIMLI TORAKOSKOPIK
t}izl:'.;FAGUE SERBESTLESTIRILMESI DEMNEYi-
MIMIZ

. F. TUNCA, G&. ERTUGRUL. Y.

N_A_SAHBAZ
GILES, 5. TEZELMAN, T. TERZIOGLU
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*|. 0 Istanbul Tip Fakilltesi Gene! Cerrahl AD

Amag: Koroziv rofajile badh deri derece drofagus
daridan ve dzofagus kansernde video yardimii
Inrakoskopik Gzafagus sarbestestnlmes
deneyimimizi aktarmaik.

Geres v Yomtem: Eyill 20086 we Ocak 2009
tarihlen arzsinda L0, Istanbul Tip Fakilesi Ganel
Gerahl Anabiim Dall A servisinde  videoyardimli
lorakoskopk dzofagus serbestiestrimes| vapilan 5
hasta relrospektfl olarak incelendi. Orialama vas
368 (1748)di. Hastalann 4'U erkek 11 kadin
hastaydr, Dol (3680} hastada koroziv Gzofajite badh
selim strkbir nedaniyle 1(%:20) hastada ise dzofagus
kangen tanignia  torakoskopi yvardimh &zofagus
sarbesfestiimesi yapild:.. Korozw Szofajiti 3(%60)
hastaya iolal dzofajekiomiyie  birikie  total
pastreklomi wa  kofonk  interpazisyon; 2 (%h40)
hastaya e mide Wpl il rekonsiriksiyon wguland.
Oralama lorakaskopi yardimili dzofagus
serbestestirme sUresi selim  strktird  hastalarda
T0£13.9 dakika clarak saptandi. Ozofagus kanserf
haslada gingsim 125 dakika slrdd. Ortalama
hastanede kalig slresi 3.2 2 4.8 gindl. Amealiyat
sanras) ddnemde hastalann hichirinde alelektazi va
dg pnbmoni gibl  pulmoner komplasyonlar
saplanmach. Hastalara postopaerabf 2 ve 4, ginlerde
derin  inspinvumda  Vizdel Analog Skala (VAS)
uypulamd. Amelyal somras: 2. glinde orslama 3.2,
girdlncl glinde e oralama 1.8 dederler elde
pdildi. Ozofagus kanser tansiyla ameliyat edien
haslada 17'si mediastingl olmak (zere toplamda 38
lenf nodu diseke adidi.
Sonug: Video yardiml lorakoskopk Ozofagus
sarbesiestinimesi drofagus cerahisinde dinyada
giderak adan oranlarda basanyla uygulanmakiadr
Vidao yardimii Inrakoskopik tzofagus
serbesleglriimesd  WOm  minimal  invaay  cemahi
ieknikler gibi posioperalif adn vonetimindeki bagaris
ve pulmonar komplikasyonlan azaltmas: nedeniyle
ozofegus cemahisnda wygulanan konvansiyonel
vantarmiena ivi bir alternatif olmaktader,

Anahtar Kelimeler: lforakeskopl koroziv Gzofajil
trofagus kanseri

S26

THES ILE INDUKLEMEN DEMEYSEL KOLIT

SEENE Mt Bl

* Ormeydar Egim Hastanes: Ganel Cerrahi
= I. 0. Istanbul Tip Fakullesi Biokimya
" ODkmeydani EGifim Haslanesi Paickoji

Girls ve Amag: litihabi barsak hastalp (IBH)
barsak iltihabimin yam sira uzak organlarda
drmedn pankreasta pankreatit benzer inflamatuar
hadisalare yol acan kKronik bir hastalikir, Son
yiltarda Clserall kolit e cerrahi gereksinimler
laparoskopi il basgaril bir sikilda
kargilanmakiadir. Bu galismada amacimiz IBH da
lapargskoplk  cerahi il sk camahl vl
kargifaghirmak idi,

Metod: Ortalama afikiar 230gr olan 40 adel
wistar albino digi rat caligmamza dahil edidi. %560
lik atanolde coziimis TNBS ( Sigma USA) 0.25mi
10 mg ! kg dozunda tatbik edilerek kolit indiklendi.
Grupl (n=10) Sham grubu GrupZ (n=10}; kofil +
laparatomi grubu Grup 3{n=10} kait = laparoskopi
THES e kaolit sonrasi 15 gln sicaniar sakrifiya
pdilarek  histopatolojik ve bickimyasal inceleme
igin kan ve doku drmekler alindi, Kanda L3kosi,
amilaz, lipaz, LDH, IL-1 va THF alfa. Kolon va
pankreas dokusunda ise MNOMDA, caspas-3
aktivites, IL-1, pancreatitis spesifik protein (PAP [}
ve TNF alfa ya bakildi.

Sonuglar: Gruplar arsinda  kan  biokimyasal
dagerien karsilastirikhiginda laparoskopi grubunda
kan THF alfa ., 1 1 , MD& ve NO direyler
laparotomi  grubuna gore  istalisliksel  olarak
anlamh idi  {p=<0.05), Kolon  dokusunun
histopatolofk  ve  blokimyasal  Incelemeasinde
okeidatif hasar parametrelert ve inflamasyon
agigindan laparoskopl ve agik grup arasinda
anlamli fark yoktu. Pankreas dokusu bickimyasal
incelamesinde PAP1 dizeyleri laparoskopi ve agik

grup  arasinda  islatistiksel olarak  anlamli
idi.(p=0.05),
Tartigma: Calismamizdada gostenldigl  gibi

dlsaratif kolitte klinije yansimayan fakal spesifik
testlede{PAP1) tanisi korulabiien hafil dizeyde
parkrealit  gérlimekiedir, Aynca  laparcskopik
cerrahi we agpk cerrahl karsidastirddiinda
laparoskopinin  daha az iravmatik  oldufu ve
pankratil direyinin acik carrahiya gira daha
digik oldufu tespit edidi.
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MODELINDE LAPAROSKOPININ ORGAN KOLOREKTAL KANSERLERDE LAPARDS-

HASARI OZERINE ETKILERI (DENEYSEL KOPiK REZEKSIYON YAPILAN OLGULARDA,

GALISMA) VUCUT KITLE INDEKSI AMELIYAT SIRASI VE
SONRASI ERKEN DONEM SONUCLARI

0. KARATEPE®, S. KOKDAS®, E. YUNEY*. S.  ETKILIYOR Mu 7

KAMALI®, A, KEMIK*, Gid. KAMALI*®, O.

BENDER"®
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Kozl Beldird Epeateni

E. AYTAC, T. KARAHASANOGLU, |. HAMZADGLU,
B. BACA, E. KIRBIYIK

l. U. Cerrahpaga Tip Fakiltesi Genel Cerrahi AD

Girig: Obezite, ginimizde geredinde cerrahi
tedaviyvi gerektirem bir hastalik haline gelmis
almakla hirlikie bircok cemahi  gingimin da
uygulanmasin ve sonuglanni etkileyebiimekiedir,
Calzmamizda laparskopik kolorekial rezaeksyon
yapilan olgulanmizin vicul kille indeksi (VKI) ile

arken dénem sonuglar arasindaki  iliskiyi
dederendirmeyi amagladik,
Yéntem: Kaolorektal kansar nedeniyle

laparoskopik rezeksivon yapilan olgulann VI,
ameliyal sirasinda ve sonrasinda erken dinem (ilk
30 glin) gelisen komplikasyonlar iliskilendirilersk
degerendirildi. Venler Mann Whitney U ve x2 testi
ile dederdendirildi. Bulgular: Serideki 157 (88 E.
BOK) olgunun dadiimlan; sad hemikclektomi 27;
sol  hemikolektomi 35, parsivel mezorekial
eksizyon 37 ve lotal mezorektal eksizyon 58 olgu
soklindeydi. Tom olgulann VEI' | 26,3523 02
olarak saptandi. Genal komplikasyon orani %955
idi. Olgularn VK| temel alnrak yapilan
giiflamada: VKl 230 olan 19 olgunun
komplikasyon oram %1053 olarak saptandi. VKI'
ine gare vapilan gruplandirmada gruplar arasinda
anlamh  farkllk saplanmadi. Komplkasyon
gelisgen olgulann VK| ile komplikasyonsuz
algulanin YK arasinda anlamh fark saptanmadi.
Sonug: Yeteri tecriibe ve teknik donanmima sahip
mearkazlerda, obezile laparoskopik kolorekial
cemahinin  bagansim  etkileyen  bir  fakitr
olmayabilir. Bu konuda literatirde birbiri ile galisen
veriler yer almaktadir, Standardize edimig, daha
fazla olgunun yer aldii serilerde dederendirme
yapmak daha glivenilir bilgiler sunacaktr,

Anahtar Kelimeler: Kolorekial kanser laparoskopi
vicut kitle endeksi komplikasyon

S 28

LAPARASKOPIK TRAMSPERITOMEAL ADRE-
MALEKTOMI: ULUDAG UNIVERSITESI DENEYIMI

|, YAVASCADGLL, ¥. KORDAN, H. 3. DOGAN,
H. VURUSKAN, B. OKTAY

Uludag Oniversitesi Tip Fakiltesi Uroloji AD
Amag: Adrenal kitlelerin tedavisinde laparoskopik

cemahi denegyimimizin sunulmasi ve drologlanin
dikkatinin bu konuya pakilmesi.

Yontem: Marl 2004 - Haziran 2008 farnhles
arasinda lzparcskopik transabdominal
adranalektomi uygulanan 22'si kadin 1270 erkek
toplam 36 adrenalektomi olgusy retrospektif olarak
incabandi,

Bulgular: Highir olguda agik cerrahive gegis
gerakmedi. Hastalann oralama yag: 49.4£11.5 wil
(21-72} olarak saptandi. Onalb olguya sad, 19
olguya sol va 1 olguya ise bilateral adrenalekiomi
uygulands, Crialama kite boyutu 36,6:14,2 mm
(23-80) Wli. Qigulann oralama operasyon Sinesi
147250,7 dk (80-330) ve orlalama kan kayh
47.5£15.2 ml (30-100 ml) olarak Slgiidd, Bir olguda
intraoperatif distal pankreas yaralanmasi gelist,
Bunun diginda majdr bir komplikasyon izlenmedi,
Clgularin hastaneda oralama kalg sdresi 3+18
gin (110 ) ve ortalama takip sdresi 14 22124 ay
(1-80 ay) dir. Hicbir hasiada postoperatif erken
veya ge¢ komplikasyon izlenmedi. Patolojik olarak
23 olguda adenom, 3 olguda adrenokortikal
hiperplazi, 5 olguda feokromasiioma, 1 olguda
adranokorlikal  kanser, 2 olguda melasialik
adenokarsinom ve 2 hastada onkositom saplands,
Sonug: Transperitoneal  laparoskopik adre
nalakiomi, adrenal kitkelerin tedavisinde diglk
morbiditesivle givenli ve minimal invaziv b
yintemidir.

Anahtar Kelimeler: adrenal kitle adrenalekiomi
Iapamsh-:npl lranspantnneal
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LAPAROSKOPIK TRANSPERITONEAL ADRE-
NALEKTOMI

N. YAVUZ®, 5. TEKSOZ*, E. AKIN®, E. AYTAG",
M. DUREN®, 5. ERGUNEY", ¥. BUKEY", P.
KADIOGLU*, N. GAZIDGLU**

* 1. 0. Cerrahpaga Tip Fakiittesi Genel Cemrahi AD
**I. 0. Carrahpaga Tip Fakotesi l¢ Hastaliklan AD
**|. U. Cemrahpasa Tip FakiHesi Bayin Cerrahisi AD

Giris: Laparcskopik transperitoneal adrenalektomi
adrenal bez patoloplernin cerrahi  tedavisinds
giderak  yayginlagan bir  ySntemdir.  Enedq
kaynakiarimin  kullamimi  ile  laparoskopik  sofd
argan cerrahisinde hizh bir ilerleme kaydadilerak
laparoskopik transperitongal  adrenalektomi
adranal carrahisinda ilk secensk haling gealmisiir,
Klinigimizde son bes il iginde |aparoskopik
adranalaktomi uyguladigimiz olgular ve amealiyal
teknidji ile igili detaylan sunduk.

Yontem: Ocak 2003 / Aralk 2008 tarhler
araginda, 115  olguda 130 laparoskopk

Endoskopik Laparockopik & Maimal bnvarny Cenahi Dongisi 20089; [6(1)
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transperitoneal adrenalektomi uygulands.Qigularnin
v erkek B85 kadin olup orl. yag 44,8 (18-77)
ifi, Tom obgular, klinik ve hormonal dumimilarina
gire gerekll haziriklar tamamlanip  tedbirleri
alindiklan sonra  ameliyata abindidar, Genel
anesiezi albinda, decubdtis lateralis pozisyonunda
iglem gerceklestirildi. Piyes lorbaya konup, trokar
yerinden cikartildi. Biateral lezyonlarda &nce sol
adrenal lorba iginde kannda birakildiktan sonra,
pazisyon dedigtirilip, sad adrenalektomi yapild: ve
har iki torba sad taraftaki trokar yerinden gikartild.
Bulgular: Olgulann 44" dne sal, 56" sina saj ve 15
ine bilateral adrenalektomi uygulandi. 7 olguda
(%6} acia gecildi. Ortalama amelival sdresi tek
tarafl olgularda 45210 dk, bilaleral olgularda
130834 dk Idi. 61 olguda (%:53) dren uyguland.
Drenler postoperatif binnci gin ahindi, Replasman
tedavisi gersken  olgulara  kortizon  ve
fudrokortizon uygulandi. Hastaneds kahg siresi
ortalarma 1.08(1-3) gin idi. 7 olguda(® 6) trokar
yeni enfeksiyonu gordidi,

Sonuc: Laparoskopik ransparitoneal
adrenalekiomi; minimal invaziv cerahinin  tWm
avantajlanna Haveten glwvenilir we  kolay
uygulanabilir bir yantemdir .

Anahtar Kelimeler: Transpertoneal Adrenal

Laparaskopi
530

LAPARDOSKOPIK TOTAL EKSTRAPERITOME-
AL HERNI OMARIMI: YAMA SABITLENSIN Mi?
PROSPEKTIF RANDOMIZE BiR CALISMANIN
ON SONUGLARI

M. KAPLAN®, H. L [¥IKOSKER*, H ALCIN"",
& GUNASTI*

* Medical
Carrahi
* Ay, Cenglz Gokcek Gaziantep Deviel
Hastanesi, Genel Cerrahi

*  Medical Park Gaziantep
Anestezioloji ve Reanimasyon

Amag: Laparoskopik kask  Gbge onanmisda
yamanin sabilenmesi sinkr hasan riskini ve ameliyal
malyatienini arbrde séviense de, bir cok cerrah fitik
nikslndn  Snlenmesi igin  sabilemenin  gerekl
odufuna Inanmaktadr. Bu calgmanin  amaci
Medical Park Gazanlep Hastanesiinde
percaklestirilen laparoskopik total ekstraperitoneal
(TEP) kasik il cnanmilannda yamanm sabitendigi
WE sabitkenmediji hasta gruaplarnm
kargilaghnbmasidin,

Fark Gaziantep Hastanesi, Genal

Hastanesi,

5 -'.:.Ilil ||:|.I fu'.'.rl Coetlerl

Ydntem: Prospekiif randomize bir caligma dizayn
edildi. ki hasta grubu olusturulidu: 1) yamanin
sabillandidi grup we 2) yamanin sabitlenmedidi grup.
Laparoskoplk  total ekstraperioneal kasik fitsd
onarimi yaplacak toplam 120 hasta randomize
edildi. Fitk niiksl, posiopaeratif ndragl skl diger
morbidite  sikisd, amelyal slresi ve hastane
masraflan karsilastinlan ana dedigkenlendi, Hastalar
ameliyal sonras 1. hafta, 1, & ve 12, aylarda kontral
muayanasing  cafnlarak deferdendirildi.  Kasik,
skrotal biige veya uyluk orta (sl kesiminde agn
olmasi ndralji olarak kabul edildi, Hastane tarafindan
safjlanan  bigisayar  veriler e temal  hastane
masrafian hesapland,

Bulgular: Istatistiksel calismada  hastalann
demogralik  dzeli&lari, fbk tipi, amelyvat siresi,
morbidite ve fitik niks yonlnden gruplar arasinda
anemli bir farklilik olmadid génildd (p=0.05). Ancak
vamarmn  sabitlenmedigi | gruplaki | hastalarla
kargilagtinididinda, yamanin sabilendidi grupta
haztane masraflannn daha yiksek aldugu saptand
(p=<0.05).

Sonug: Lapamoskopik otal ekstrapentoneal kasik
ity onanminda yamanin sabittenmasl istatistksel
olarak anlamli bir yarar saglamadid gibi hastane
masraflanni da arthrmaktadir.

Anahtar Kelimealar: laparoskopi toital
ekstrapeitonecskopik  fitk onarma TEP yama
sabitherme
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LAPAROSKOPIK ADRENALEKTOM| YAPILAN
28 OLGUNUN TAKDIMI

E. SOZOUER, C KOGOK, A AKCAN, T. ARTIS, B, 02
Erciyes Univarsitesi Tip Fakiltesi, Ganal Carrahi

Girig: Laparoskopik adrenalektomi Ik defa
1882de Gangler farafindan yapilmigtir. Bu metod
malign olmayan adrenal patolojilerinde  tercih
ediimekiadir. Bu ioknigin agik teknige gdre
azalmig postoperatif ajn, daha kisa hastanede
kalig siresi, azalmig intracperatifl kanama ve daha
ivi anatomik gdrls gibi avantajlan gostesiimigtie
Klnijimizde son 6 yil iginde yapilan laparoskopik
aderenalektomi  olgulanmn  metrospakliil | olarak
dedarandirdik, B

Metod: Caligmamiz Erciyes Universitesi Tip
Fakiitesinde Genel Carrahi Khiniginde son 6 wi
iginde cesith adrenal patolojileri nedeniyle 28
laparoskopik  adrenalektomi  isleml  yapidmagtr.
Hastalarin demografik Szelikler yamnda, patoiofik
we  klinik  tamilan, lezyonun lokalizasyonu,

Esdoskopds Laparoskopik & Misimal Ly wrww Lesgahi L'h'.-rgul 2 1Y)
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Tzl Bildind Ckeilen

operasyon zamani, infraoperalif kan kaybi, agiga
gesme arani, hastanede kalis slresi
defjerandiniimistir,

Bulgular: Hastalann yas orlalamas: 45 (30-T5
vag aralifj) olup 16 tanes| erkek 12 tanesi kadin
i Pabolojik we klinik tamlar ele alindiginda &
hastada feokromastoma ([ %1B), 5 hastada
Cushing sendromu (kortikal adenom, %18), &
hastada Conn sendromu (7 kortikal adenom-1
hiparplazi, 928), 4 hastada insidentaloma
(nonfonksivone korikal adenom, %14), 1 hastada
adrenal kist (%3), 3 hastada normal sdrmenal
dokusu {%:14), 1 hastada Schwannoma (%:3) ve 1
hastada heterotropik pankreas dokusu (%3] tespit
edimistir. Tek larafll olgularda orlalama
operasyon siresi B0£15, bilateral olgularda (3
hasta) 140420 dakikadir. Lezyonlann 130 scl
tarafla, 12'si sad, 3'0 ise bilaleral yerlesimiidir,
Oralama kan kaybi 100£25 cc dir. Dér olguda
(%9) cerrahi diseksivon zodudu nedenivie agija
gecildi. Orlalama hastanede kals siresi 2405
gimdil,

Sonug: Klingimizde laparoskopix adrenalektomi
glvenli ve etkin bir sekilde yapiimaktadir. Bu
teknik benign adrenal lezyonlan igin iyi  bir
tercihdir. Ozellikle insidentalomalarin fonksiyonel
clmas: waya malignile sgiphesi varhdinda
laparoskopik cerrahi tedavi digdndlmelidir.

Anahtar  Kelimeler: laparoskopik  adrenal
adranalaklomi
s 32

LATERAL TRANSABDOMINAL YAKLASIMLA
t“APaF:DSKDFIK ADRENALEKTOMI DENEYI-
M

H. BAKKALOGLU, F. TUNCA, G. GITLAK, N. A
SAHBAZ, ¥. GILES, . TEZELMAM, T. TERZIOGLU

I. 0. Istanbul Tip Fakiitesi Genel Cerrahi AD

Amag: Lateral transabdominal vaklagimila
laparoskopik adrenalekiomi yapilan hastalar ve
sonuglaryla ilgili deneyimberimizi aktarmak,

Gereg ve yontem: 0. [stanbul Tip Faklltesi
Genal Cerrahi AB.D. A servisinde Ocak 2004-
Haziran 2009 tarihberi arasinda adrenal tOmér
tanisiyla transabdominal vaklagimia laparoskopik
girigim uyguladyimiz 75 hasta retrospektl olarak
dederlendirildi. Hastalarim famamina ameliyat
tnoesi  donemde  endokrin ve  biyokimyasal
dederlendirme wve batn BTMRG wuyguland,
Hastalar orlalama amelival sodresi, oralama

hastanede kalis sUresi ve komplikasyon oranlarn
agisindan dagerlendirildi.

Bulgular: Preoperatif hazihik sonras:  18(%24)
hasta cushing sendromu, 26(%34.6) hasta
feckromasitoma, 8(%10.7) hasia conn sendromu,
17(%22,7) hasta nonfonksivonel adenom, 3{%4)
hasia metastatk sOrrenal tm ve 3 (%4) hasta
sirranal kisti tanis aldi. Adrenal kitle 33(%44)
hasiada sol 42(%56) haslada saf adrenal
yeresimliydi. Oralama timér gapr 4.7+1.5 cm
olarak saptandi. 65(%90,7) hastada girgim
laparoskopik  olarak  lamamland. Yedi{ 9%9.3)
hastarmn  4{%53)0nde teknik nedenlade  3%4)
hastada ise durdurulamayan Kanama nedeniyie
apda gegildi. Ortalama ameliyal sliresi sol adrenal
kaynakh kibelerde G 57+23.05 dakika, sad adrenal
kaynakh kiflelerde 69,2£18,33 dk clarak hasapland.
Hastalanin ameliyal sonrasi ortalama  hastaneds
kalg slresi laparoskopik tamamlanan  olgularda
341.19 gin, agda dinilen olgularda 5.620.5 gin
olarak saptandi, Laparoskopik gingim  uygulanan
hasialann; 5{%G.7) ‘inde gorilen port ging yer
atrafinda ekimaz disinda komplikasyon saptanmadi.
Patolojik deferlendirme 65 (%86.7) hastada
adanam, 1 (%1.3) hastada anjiyvormyolipom, 1 (%1.3)
hastada lenfanjiom, 2 (%2.7) hastada karsinom, 3
(%4} hasiada adrenal kist ve 3 [%4) hastada akcijer
ca metastazs olarak sonuglands, Hastalar ortalama
27.1+17.6 ay takip adildi.

Sonug: Lateral iransabdominal  yaklagimila
laparoskopik adrenalekiomi agik cerrahiye oranla
daha kiza ameliyal siresi, daha az postoperatid
afjn we daha kisa hastanede wyatg slresi gibi
avaniajlar olan givenli ve etkin bir gingim seklidir,

Anahtar Kelimeler: laparoskopl adrenalektomi
S33

LAPAROSKOPIK VE PREPERITONEAL FITIK
ONARIMLARIMIN KARSILASTIRILMASI

M. M. OZMEN®, M. MORAN®, M. OZALP*™, Cl.
BILGIC®, B. ZULFIKARDGLU™, H, DIZEN"

*Ankara Numune Editim ve Aragtirma Hastanesi
7. Cerrahi Klinigi
** Ankara Mumune Egitim ve Arastirma Hastanesi
5. Cerrahi Klinidi

Amag: Inguinal hemi onanmlan  cerrahi
kiniklerinde en sk vapillan oparasyonlardir,
Pastarior duvara prostelk malensal konulmas: de
yapilan cnarim agik veya laparoskopik ybntemis
gargeklestirlebilir. Laparoskopik total

Endeslopik Laparoskopk & Hinrr;a_'l |r|_t.1.-:i'- [‘;I‘Iﬂ'll Drrgisa TR, Bés( 1)
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ekstrapardonaal (TEF) va agik prepantoneal filik
onarimlannin kargilagtinimas: amacland,

Yontem: Ayni  ekip tarafindan  1950-2009
arasinda tek tarafll veya bilateral kasik fitige
pedeni lle prepariioneal ve TEP onanm uygulanan
24 hasta relrospektl clarak degerdendiriidi, TEP
filk alanma uygun olarak yereslirilen 3 trokarla
gerpeklegtinilirken agik vonlemde preperitoneal
prosiafik mash fek tarafh vaya bilataral (Stoppa)
olarak uygulands, Hastalar yag, cinsiyet, Mhyus fip,
fek ya da bilateral olug, operasyon slresi,
hastanede kalhg slresi, komplikasyon ve
rekibrrans acisindan kargilagtribdi

Bulgutar: Aym ekip tarafindan bu ki yoniemia
fitk onanmi yvapilan 121 kadin 103 erkek 224
hastanin yas orialamas 44{18-83) idi, Haslalar
orfalama 32(3-62) ay takip edildilar, Digularin
116'sina TEF ve 108ne preperiloneal opanm
uyguland.. CHgulanin verlen tabloda dzetlendi. Her
iki gruplski hastalar yag, cinsiyel agisindan
banzerdi. Miks ve bilaleral olgulanin preporicanal
grupta daha fazla olduju izlendi, O

sirest va hastanede kahig surelen TEP grubunda
daha kisa olarak saptanicken, erken va gec
komplisasyon sayisi da bu grupta daha azdi. TEP
uygulanan iki olguda erken dinemde mesh
boyullanmin  yetersizli§i ve mesh katlanmasi
nadani ile rekldrmans geligli ve ikincil operasyon
gerekt, Uzun dénem niks oranlar igin hastalarn
136{%E0)'siyla lelafonla yvapdan deferendirmede
TEF'te 2 hastada, prepenioneal grupta 1 hastada
rekiirans gelistigi saptand:.

TEP | Preperitoneal

n 116 108

ClnslK/E) 14/102 | THO
 Yag(yd) 43(18-T5) | 49(25-83)
Mhyus tip

- L . | —
0 54 45

Hig 14 16

1]+ 18 16

il 3 5

v B 14
Teihilateral BO/3G | Ba/ag

Op sliresi{dakika) | 51{25-100) | 63(35-125)
Hastanede kalss | 1.5(1-4) | 3.(1-6)
Komplikagyon 13 [22

Rekiimens
| Erken 2 0
| Geg 2 1

Endesborts Laparnkopik & Slnimal bnymesy l'l.'llEl Dengist 2009; | 605)

Sonug: Inguinal hemide posterior yaklasim
planlandginda TEP uygulamas: givenli baganli
ve digik komplikasyon oarnlarina sahip bir
yontemdir,

534

KASIK FITIGI ONARIMINDA TOTAL EKSTRA-
ABDOMINAL PREPERITONEAL (TEP) YONTEM
ILE &6 ORME ONARIM (MOLONEY DARN)
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

H_BEKTAS*. T. MUTLU®, 5. ARIKAN‘, O
OZCAN®, F. ERSOZ", M. E. GUNES", S5
PURISA™

* Istanbul Editim ve Arastrma Hastanesi 2. Genal
Carrahi
**|. U, Cerrghpasa Tip Faklilies| Biyolstatistik

GIRIS: Kasik fitk amalivatan genal cerrahi
pratijinde onemlii ver tutan uygulamalardic, Bu
glanda yeni gelismelerden biri TEP ywdnlemsdir.
Minimal invazil oimasi, ameliyal sonras) daha az
afri, arken mobilizasyon,erken ise dinds daha
yUksek hasta memnuniyeti avantajli ybnleridir,
AMAC: Amacimiz fitik lamirinde TEP y&ntemi (le
af) Grme tamir (AOT, Molonsy Damn) teknigi
sonuclarin karsilastrmakir.
MATERYAL METOD: S.B. Istanbul Egitim ve
Arastrma Hastanasi 2, Genal Carrahi Klnidi' nde
2006-2008 yiltan arasinda prospekbl olarsk 166
erkak hasia randomize edildi.
BULGULAR: 78 hastaya TEP ameliyals, 83
hastaya AGT ameliyati yapildi. Hastalarin yas
oralamas: 48,7 yil bulundu, Her iki gurubun yag
ve Myhus fitk tiplertinin  dagiliminda gruplar
arasinda anlamh fark saplanmad. Ameliyat siirasi
aralama TEP grubunda 42 15+16,0 dakika, A0T
urubunda 35.63£14.7 dakika olarak hesaplandi.
ki grup arasinda AOT lehine anlamh  fark
saptand), Ameliyat sonrasi yebs sOrelen TEP
grubunda 0912028 gin, AOT grubunda
1,250,689 gln olerak hesaplandi, isiatistksel
bakimdan anlamli fork  saptondi,  Erken
kompBkasyoniarn ki grup arasinda istalistiksal
olarak fark yaratmadj gorildd. Kronik agrn her iki
grupta an sik ghrilen geg komplikasyon aldu; TEP
grubunda %2 6. iken AOT grubunda %122 olarak
saptand,. Ga¢ komplikasyoniann AOT grubunda
anlaml olarak Tazla oldufu gérdidd, Oralama 16
ay takip sOresinde niks AQT grubunda %3.4, TEP
grubunda %26 yineleme saplanmigbr, ki grup
arasinda anlaml fark yokiur Hasta memnuniyet
TEP grubu lehine anlamh bulundu.
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SONUG: TEP ydntemiyie AOT yonlemi benzer
komplikasyon ve nlks granlaring sahip bukundu.
TEP sonrasi daha az agn, erken normal akliviteye
danls, yiksak hasta memnuniyeb saplandi. TEP
e AOQT yontemlerinin uzun donem sonugiarinm
daha gens randomize gabhsmalaria  kargilag-
tnilmas: gerekiiginl gibl digdnmekteyiz,

Anahtar  Kelimeler: Kask i Total
ekstraabdominal praperitoneal A Grme fakvive
kargilashirma
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TEK INSIZYONLU TRANSUMBLIKAL LAPA-
ROSKOPIK (SILS) APANDEKTOMIDE ERKEN
SONUCLARIMIZ

U. DEVECI®, M. MANUKYAN®", A KEBUDI®, 5
KaPakL®, A MIDI*, 5. SIMSEK"*

* Mallepe Universites Tip Fakiitesi Genel Cerrahi AD
** Maltepe Universitesi Tip Fakities! Paloloji AD

*** paltepe Oniversitesi Tip Fak(ites! Anestezi ve
Reamnmasyon AD

GIRIS Akul apandisil., akul batin sendrormlanmin
haken en sik nedenidir, Laparoskopik camahinin
tim avantajlanina imkan vermesi ve mikemmel
kozmetik sonuglann elde edimesi bu yintemin
apandektomide de lercih edilmesinl saflamishr
Bu sunuda klinijimizda wygulanan SILS
apandektomi tecribamizi paylasiik.

MATERYAL — METOD Haziran #0009 - Afusing
2008 arasinda Klinigimize bagvuran, garintllems
yantemler  ile gbsterilemeyan  ancak  klinik
bulguiarr akul apandisit He uyumlu 4 hesta
caligmaya dahil edidi, Hastalarda intraumblikal
1.5 cmilik linger ciit kessl ve 2 cmilik fasya kesisi
uygulanarak SILS kifi yereglinidi ve 14 mmHg
pnémoparitonaum clugturuldu, Amelival sirasinda
ariikilasyonlu cihazlar ve 5 mmik 30 derece
videoskop kullanikdh, Eksplorasyonda 4 hastada
da akut apandisit saptandi. Apandiks mazosu
Ligasure Atlas™ wvardimi ile ayridi. Apandiks
kikine infrakorporal cift dofom  konuldu ve
apandiks batin disina endocatch de alindi. Fasya
polipropilen dikis e onarikd ve cill subkutan sitr
ile kapatibdi. Hastalar ameliyat slresi, hastaneda
kahz slresi ve agri skoru agisindan incelend
Hesaplamalar igin PSS 12.0 programi Kullandd .
BULGULAR Akut apandisit klinigi ile uyumiu,
divagnostik laparmskopi karari varilen 4 hasta bu
calismaya almds. Haslalann 3°0 kadin, 1 erkekil
Crtalama yag 35.25(28-43)27.36, orlalama vicul
kithe indeksi 30,75 (23-41)28 34 idi, Aneslezi skoru

1,25(1-2)20,5 idi. Orialama ameliyat sirosi
67 .5(40-90)+26,29 dokikaydy, Amealival srasnda
ve sonrasinda komplkasyonla  kargilagiimads,
Tom hastalar amelival sonras: 24 saatte taburcuy
edidi. Ortalama afn skoru 2 (1-3) £0.87 1.
SONUG Laparoskoplk apandektomi hakkindaki
tartigmalar devam etmekiedir. Ancak diyagnostik
laparoskopl karari verilen hastalardaki avantajlar
tarbismasiz kabul gimmektedir. Laparoskopinin
tam avaniajlarim agimasi va mikemmel kozmefiil
kazammiar SUNMASI nadaniyie SiLs
apandektominin laparoekopide denayimli cerrahlar
tarafindan yapilmasini Snaniyoruz.

Anahtar Kl lar: SiILS laparaskopl
apandekiomi
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aciL CERRAHIDE VIDEOENDOSKOPIK CER-
RAHININ KOLESISTEKTOMI DiSINDA

KULLANIMI: 1348 OLGUDA %0,07 MORTALITE

S, PEKMEZCI. K. SARIBEYOGLU, E. AYTAG, B.
BACA, 5. CARKMAM, A KARATAS, F
AYDOGAM, 5. TEKSOZ, E. CANBAY

I. 0. Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Acil Carrahi Birimi

Girig: Laparcskopinin acld cerrahide Kullanm gin
gectkoe artmaktadir. Buna kargin mimimal invaziv
cerrahinin kolesistektomi disinda kullanimi halen
tarismahbdir. Bu caligmada |L.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiliesi Acil Cemahi Birimi'nde laparcskopik véya
jorakoskopik olarak ledavi edilen penefran kann ve
alt torakal bélgs yaralanmalan (PY), akul apandsit
(AA), paplik (lser perorasyonu (PUP) ve kann igi
vapigikliklara bagh akut mekanik inlesbna
abstrilkshon (AMIO) olgulan sunulmuesur,
Yontem: Veriler, OCcak-1897 wve Ocak-2009
déneminin retrospektl olarak dederdendirimasiyie
toplandi. Demografik verler, endikasyon e
kontrendikasyon  krilerleri, khinik ve ameliyat
sirasindaki  bulgular, cerrahl teknik, amelal
sonras! hastanede kals sdrelen, amelvat sonras)
arken  dénem komplkasyonlar dederdendirmeye
alimdi

Bulgular: Calizgmaya toplam 1348 (792 erkek, 556
kadin} olgu dahil edildi. Onsekiz lorakoabdominal
varalanmaya torakeskoplk, 116 kann penetran
yaralanmasina laparoskopik clarak  midahale
adildi. Ayrca 105 olgu PUP, 1075 olgu AA, 34 oigu
ince bafrsak seviyesi AMIO nedeniyie opere edildi.
Agiga gegis: PY olgulannda % 17,16, POP
olgulannda % 2B.57; AA olgutarinda % 6.51; ince
bagirzak saviyesi AMIO olgulannda isa % 11,77 idi.

Endnakopi Laparoskopit & Sinimsld Invaziv Cerrabi Dergisd J009; (e 1)
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Aciga gecisn en ik nadenlen gecirimis enfakshvon
ya da cemahiye bagh yapisklikiar ve (eknik
yelorsizlik olarak sralanmakiayvdi. POP nedeniyle
opere edilen 88 yagindaki bir kadin hasia ameliyal
sonras ikinc glnda sepss nedennde yogun bDakem
Onitesinde  kaybedildi. Serde bagka mortalite
saptanmadi (% 0.07), Amelyval sonras hastanede
kalig siresi ortalama 4,3 gin (1 - 25) idi.

Sonug: PUP, AA. PY ve AMIO tedavisinds
videcendoskopik cemahi elkin ve glvendidir. Bu
genis serinin sonuclan mimmal irvazy cerahinin
acil caerrahide rutin olarak  uygulanabilecegini

postermektedir,

Anahtar Kellmeler: laparoskopl apendekiomi
paptk Ofser penelttan yaralanma inteshnal
obatrikshyon
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PERFORE DOUDENAL ULSERLI HASTALAR
VE ENDOSKOP]I BULGULARI

H UZUN, H. F. KOQUK, H. E. SIKAR, M. ESER.
M GOKGEIMAM, L. KAPTANOGLU, N, KURT

Kartal Egilm wve Aragtirma Hastanes), Genel
Camahi

Amag: 20-60 yagdar arasinda ghrilen v insdans
son  Yyillarda azalan paplik  disere  bagli
kamplikasyonlarda azalmakla bidikte perforasyona
bafli acd amelvatlar hala devam etmekiedir.
Perforasyon nedeniyvle ameliyat edien hasialamn
sonraki donemde endoskopik bulgulanm da takip
ederek hastalifa vasm elksni behdemeye caliztik,
Method: Z005-2008 villan arasinda acil kinidimize
basvuran ve Olser perforasyonu fams lle ameliyal
edilen hastalar incelendi. Hastalar yag durumu
dikkate ahnarak 40 yagindan biyik (grup 1) ve
kiglk {grup 2) olmak lzere iki gruba aynidi.
Cinshyel mortalite, komplikasyon ve yatig slirelen ve
endoskopl  bulgulanna gite  prospextl  olarak
dederendiiidi. Hastalar, profon pompas inhibitdrd
va H. pilon aradikasyan ledavien e @burcu adildi,
Ameliyat sonrasi 2. ayda Ust GIS endoskopisi
Gnerildi.

Bulgular: Ulser perforasyonu tamis: ke amelyat
edilen 90 hastada kadinferkek oran B/B2, yag
ortalamas 30.03(18 =83) wil idi, Grup 1'de hasla
savisl 41, grup 2'de ise 49 idi. Ameliyal sonrasi
kontrole gelen 63 hastaya endoskopl yapildi, Grup
1 de vabis siresd orlalama 4,47 gin, morialite 3,
yodun bakim gereksinimi 3 hastada gdrdldl. Bu
grupta endoskopl bulgulan basd gastroducdenit
veya normal bulgular 12, dlser 3, deformasyon 18

hastada saptandi. Grup 2 de yatg slresi onalama
406 glin, yojun bakim endikasyonu va moralile
e saptanmadi. Endoskopi  bulgulan  basit
gastroduodenit veya normal bulgular 18, Glser 3,
deformasyon 2 hastada sapland).

Sonug: Geng yaslarda daha sk gdnllmasing
ragmen iler yaglarda lser perforasyonu daha ciddi
bir durum gisiermekiodir. Endoskopik incaloma
ham Ulsere badl dedgiklikleri hem de llser digi
hastahklar tarimlayabitmes: et esnd L E]
yararianiimas| genekli bir tygulamadir

Anahtar Kelimeler; peplik Olser cerrahi
endoskop yag
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ERCP'YE BAGLI GASTROINTESTINAL

PERFORASYOMNLARDAK] TECRUOBEMIZ

V. OZBEN, E. AYTAC, A AGAYEVA, B. BACA. K,

SARIBEYOGLU, 5. PEKMEZCI
| 0. Carranpasa Tip Fakiitesi, Geansl Cerrahl AD

Amag: Endoskopik retograd kolanjopankrea-
tografi (ERCP) somrasi gastreiniestinal perforasyon
saplanan  hastalarin  tam  ve  edavisindek
tecriibelerimizi sunmay amagladik,

Yontem: Eylil 2007-MNisan 2000 tarhlen arasinda
|.U. Cerrahpaga Tip Faklltesi Hastanesi Az Carrahi
Poliklinkgi'ne bagvuran toplam & hastanin dosyalan
retrospektf olarak incelendl. Hastalann demografs
bilgileri, klinik sempiom ve bulgulan, ameliyat dncesl
garintiileme, ameliyal bulgular, cedahl  edawi,
hastanede yalg slOrelerl we amelyal sonmasi
komgplikasyoniar suruldu.

Bulgular: Hastatann 40 kadin {%67), 2'si erkek ve
yag ortalamasi 645 wl i (47-B4 yd) Tom
hastalarda akul karn  semptom ve bulgulan
mevculty, ERCP islemi, 5 hastada koledokolifyvars
ve 1 hastada mekanik kier nedani ile yapildid laspil
adildi. Ameliyal dncasi radyolojik gorintilemede 5
hastada intraperitoneal serbast s - hava vefveya
apss, 1 haslada retroperiloneal serbest hava lendi
el hasta ecil amelivata almrken 2 hasla
konservatf iedaw e takip edidi Ameliyal oian
hastalarda perforasyon yeren afferant jgjurum ans
(daha dnce Billroth Il yapdmig hastalar), koledok,
ducdanum 2. kita posieromedal bilge ve ducdanum
3, kita olarak belidendi. ERCP iglemi e amelivad
arasindaki gegen sire 4 saal e 23 gln arasinda
dedismekte idi, Pedorasyon vering ve eksplorasyon
bulqulanna bagh olarak haslalara  kolesslekiom,
koledok eksplorasyonu, kismi badirsak rezeksiyonu,
hapathojejunastomi, primear duodenum cnarmi. g

Ersdoikopi Laparmskopik & Mininal lnvaziv Cerfahi Dergs 20605 16 3)
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dusdenostomifaunostomi  igemler  wyguland.
Hastalann ortalama yabg siresi 17,4 gdn idi (13-30
gln). Bir hasta ajr sepsis nedeniyle ameliyat
sonras) 6. ginde ex oldw.

Sonug: ERCP somrasi akut kann bulgulan ile
basvuran hastalarda perdforasyon agisindan giphel
olunmall ve erken radyolojik gbrintllema ile tam
dogrulanmalsder.  Khnik  we  radyolojik  bulgular
dodgruliusunda cerrahi veya konservalif tedavi sekli
befirtarmelidir.

Anahtar Kellmeler: ERCF perforasyon akut karnn
cerrahi tedavi konsarvalil edavi

S$39

iKI ¥ENI TEKNIK: AMELIYAT SIRASINDA
KILIFICI BARSAK IRRIGASYONU VE SUALTI
VIDEOSKOPIK KOLONOSKOPI

Q. BUYUKGEBIZ

* Kocaeli Universitesi Tip Faklltesi, Genel Cerrahi
A0

AMAG Acll kolon cerrahisinde etkin bir kalin
barsak irmigasyonu  wve amelival  sirasinda
videoskopik kolonoskop yapilmas amaglanmigtir,
YONTEM Acil olarak ameliyati yapilan yedi
hastanin (Yag:58-68, Erkek:d, Kadinid) altisinda
sol farafll tkayic kolon tOmdrd birinde de sieroid
kullammuna  ikingil kalin barsak perforasyonu
saplanmistir. Saplanan lezyonun proksimalinge
klempler konularak rezeksiyon  uygulanmig,
proksimal uca bir kese agzi dikisi konulmugiur. Bu
ug naylon bir kamera kilifi igerizine alinarak kilif
ucun proksimaling sizdirmaz sekilde dikilmigtir.
Kilifin difer ucu da amelivat masasi yakimindaki
bir kova igerising birakilmigtir. Daha  sonra
appendiks llmeninden bir 18 veya 20F Foley
kateter verdegtirilerek kolon irigasyonu yapilmigtr,
Smvimin temiz geldifi gdrildikien sonra kameara
kilifina 1 cm ik bir delik agilarak O bir laparoskopdk
lens  ldmene  dedetilip  swalti kolonoskopi
vapilmiglir. Hastalara 3 ay sonra rutin kolonoskopl
uygulanmastir.

BULGULAR Birincil lezyonlar, 5 hastada sol
kolondaki (splemk RAeksura:3, sigmoid kolon:2)
adenckarsinomdu. Dijer 2 hastada transvars
kolon yeresimli perforasyon ve villdz adenom
saplandi. Sualll kolonoskopi ile villdz adenomlu
hastada ¢ekum timdrd, sigmold kolon  tDmdrid
hasianin ¢akumunda ise dav villiz adenom
saplandi. Perforasyoniu hastada yaygin mukozal
Ulserler gérildd ve dksererin bulunmeadidq kalon
segmenti  gdrllerek  rezeksivon ve  primer

anastomoz  yapildi. Dért  hastada sl
hemikolektomi, bir hastada geniglelilmis $aj
hamikolektomi, 2 haslada subtotal kolekiomi
uygulandi. Ameliyat sonrasi d@nemde yapilan

kolonoskopilerinde  hasialarda ek patolej
sapltanmad,
SONUGC Sualtr Videoskopik Kolonoskopi, aci

carahide konvansivonel Kolonoskopi  imkan
almadiyinda uygulanabilir bir yontemdir. Kilifig
kolon irmgasyanu ise uygulamada klasik ydntemin
sorunlanm ortadan kaldwan etkin bir yGntemdir,
Bu yintemler acil kaln barsak cerrahisinde
Kimenin  temizlenmesi we amelival sirasinda
endoskopi yvapilabilmesini sajlayarak glvenli bir
rezekaiyon-anastomoz imkam vermaakiedr,

Anahtar Kelimeler: sualtl kolonoskopl Fmgasyon
veni taknik
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APANDEKTOMI LAPAROSKOPIK YAPILMALIDIR
LV. TOMAY, O, 5. GUNER. A. ZORLUOGU
Acibadem Bursa Haslanesi Genel Cerrahi Klinidi

Apandektomi olgulanmizi gok yonll incelemek.
Mart 2006- Haziran 2009 tanhlen arasinda
Apibadern Bursa Hastanesi Genel Cermrahi
kliniginde apandektomi yapilan olgular, ameliyat
yintami ,demografik Gzellikler, amelyat wea
hastanede kalis sireleri ve morbedite agisindan
refrospektil incalendi, Sonuglar patoloji raporiarma
gire akut apandisit , perfore apandisit | lenfold
hiperplazi ve difer oclarak irdelendi.

Toplam 178 olgu ., Erkek (93)/ Bayan (B3) oran:
1,1 Yas (16-79 ) orlalamasi 30,2 Ortalama yatis
siresi 1.4 gOn . 2 clguda agija gegildi. Agiga
gecime oram % 1.1. Anestezi slresi 59.4 dk
Fatoloji sonucuna gédre akul apandisit % 81,7 ,
perfore apandisit % 2,3, lanfoid hiperplazi %149,
difer patolojiler %1,1 olarak saptandi. Yara
enfeksivonu oram %% 0,06 olup (1 olgu) hichir
olguda postop dénemde intraabdominal abse
geligmemigtr..

Laparoskopik apandekiomi perfore  olgular
dahil enfeksivon orani ok digik, kisa anestezi ve
hastanede kahg slrasi il gilvenla
uygulanabilecek, teknik imkanlann uygunludunda
ik tercih edilmesi gereken  yoniamdir.

Endoikopik Laparnskopik & Minimal lnvaen Corrahi Dengasi 2009: 16(1)
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DUODENUM PERFORASYONUNDA KLASIK
CERRAH| TEKMIKLERININ AMELOGENIN VE
FIBRIN YAPISTIRICI ILE YAPILAN SOTUORS0Z
ONARIM TEKNIKLERI ILE KARSILASTIRILMASI

V. OZBEN®, A. KARATAS®, E. AYTAG:, C.
KARACA®, 2. SALIHOGLU®*, H. UZUN***, S.

ERDAMAR™ K ULUALP"

* |.U. Cerrahpaga Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi AD
* |.0. Cerrahpasa Tip Fakilesi, Anestezi ve
Reanimasyon AD

***|. 0. Carrahpasa Tip Fakiiltesi, Bryokimya AD
** |, 0. Cerrahpasa Tip Fakiltesi Patolojl AD

Amag: Peptik dlser perforasyonunun laparoskopik
ledavisinde son yillarda Snemi giderek artan
sitlrsiz cnanm teknikleri ameliyatin  sdresini
kizaltmakta we girigimi  basitlegtirmekbedi,
Calgmamizda siganlarda oclugturulan duodenum
perforasyonununda [DP} dis minesinde bulunan
ve akstraselliler bir protein olan amelogeninin
klasik cerrahl teknikler ve fibrin yvapigsting e
kargilastinimas amaglanmistir,

Yantem: Toplam 32 adetl Wislar albmo yeliskin
arkek (200-250 gr) sigan n=8 clarak 4 gruba
aynidi, Grup 1: Primer onanm, Grup 2: Primer
pnanmeomenioplast, Grup 3: Fibrin vapishing ve
Grup 4: Amelogenin grubu, Laparoiomiden sonra
tim siganlarda post-pilenk dusdenum &n duvanina
0,2 em. ik perforasyon alan olugturuidu, Grup 1
ve Z'de onanm 40 ipek sObrderde yapildi.
Shtdrsiz  onanm  gruplannda (Grup  3-4)
periorasyon  alanlarinda fibrin  yapisting  veya
amelogenin uygulandi, Postoperatil 5. ginde 1Gm
sizanlar saknfive edilerek takrar laparctomi yapikdi
vae perforasyon tamir hattinda patlama basing
fkimid  yvapildi. Histopatolejik  inceleme  wve
hidroksiprolin  miktar tayini igin dmekler alindi,
Data analizi oralama wve standari deviasyon
olarak (ofalama + 50) va 85% gilvaniliflik intersali
olarak dederendirildl. Datalar one way AMOWVA ve
pos hoc Tukey lesti ile SPSS 120 (SPS5S:
Slatistical Package for Social Sciences)
kullamilarak, P= 0.05 dejeri anlaml kabul edilacak
gekilde dederlendirildi. Bulgular: Fibrin yapigtinic
v amelogenin gruplan  arasinda  patlama
basinglan agisindan anlamh fark bulunmazken
{p=0.05), her ki grubun patlama basinglan dider
gruplardan  anlamli  oclarak  diglk  bulundu
{p=<0.001). Hidroksipralin seviyeber @
hstopatolojik  sonuglar  karsilagbrildidinda  thm
gruplar arasinda istatiksel fark saptanmadi.

Sonug: Amelogenin e yvapilan sOtUrsdz onanm
lerayan  yillarda peplik Olser perforasyonun
laparoskopik tedavisini daha da basitiegtirebilir,
Ancak amelogeninin  glvenirligini ve etkinligini
destekleyvecek yeni deneysel ve klinik ¢alismalara
ihliyag vardir,

Anahtar Kelimeler: Amealogenin  duodenum
pericrasycnu sitlrsdz teknik laparoskopi
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LAPAROSKOPIK PANKREAS CERRAHISI
DENEYIMIMIZ: 9 OLGUNUN KLINIK SONUG-
LARI

U. BARBAROS, A. DINGCAG, G. SARICAM, O.
GOZKUN, A, OZTURK, G. ERTUGRUL, K.
SERIN, A. BOZBORA, O. BILGE, 5. MERCAN

I. 0. lstanbul Tip Faklitesl Genel Carrahi AD

AMAG: Laparcskopik yaklagim birgok cerrabi
girigim igin standard teknik hale gelmis olsa da
pankreasin  laparoskopik  rezeksiyvonu  haben
yaygin olarak uygulanmamaktadr. Bu galizmanin
amaci pankreas  hastaliklarinda  uygulames
cldujumuz laparoskopik tedavinin sonuclann ve
elde ettifjimiz deneyimler aktarmaklr,

YONTEM: Kasim 2006 ila Afustos 2009 tanhbari
arasinda pankrzas hastalifn nedeniyie 9 hastaya
laparoskopik rezeksivon uygulandi. Haslalar yas,
cinsivet, ameliyval siresi, kan kaybs, agik amelivata
gecme  orani,  morbidite, pankreas  Kacagi
insidansi, mortalite ve hastanede kaliy slresi
agisindan retrospektil olarak incelendi,
BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 50.1 yil
(26-71 yil) ve kadin erkek oran 7.2 idi. 2 hasta iyi
difaransiye  nbroendokrim @ timér, 3 hasta
insilinoma, 1 hasta midsinéz kist adeno, 1 hasta
adenaokarsinom, 1 hasta intrapankreatic ektopik
dalak ve 1 hasta da renal hicrell karsimom
metastazi tamisiyla opere edildi. 3 hastamin 4'0nde
dalak koruyucu laparoskopik distal

Emdoskopek Laparcskomk & M=imal Iavariv Cermahi Diorgani 200H; 603
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pankreatektomi., 4'0nde laparoskoplk  distal
pankreatektomi va sadece 1 haslada laparoskopik
endkleasyon wygulandi. Tom olgulardan birisi
dinyada ik kez tek insizyondan laparcskopi
teknidi e vapild. Sadece bir hastada agik
carrahiye gegildi ve tekrar amelivat edilen hasta
oimadi. Oralama amebyat sdresi 170 dakika (100-
330}, ordalama kan kaybi 100 ml (S0-100) we
orialama hastanede kalis stresi 13 gin (4-30] idi,
S50NUG: Laparoskopik distal pankreatakiomi
deneyimil cerrahlar tarafindan  uygulandifinda
givenilir we  edkili  bie  cerrahl yaklagimdir,
Laparoskopik cerrahinin agik cerrahiye
dstinlikler; cabuk ivilesme, kisa hastanede kalis
siresi ve glnlik aktiviteye erken dinlimesidic.

Anahtar Kelimeler: pankreas laparoskopi
543

KARACIGER KIST HIDATIGINDE LAPAROS-
KOPIK DENEYiMiMIZ

, K. KARABULUT, K. ZENGIN, M.
TASKIN, B. KAYABASI

I. U. Cerrahpasa Tip Faklltesi Genel Cerrahi AD

AMAC: Kist hidatifin laparoskopik clarak agik
cerrahide oldufu gibi glvenli ve bagarl bir
sekilde ledavi sacenedi oldugunu géstarmak.
YONTEM: Ocak 1998 ile Agustos 2009 tarihleri
arasinda 0. Cerrahpasa Tip Fakilesi Ganel
Cemahi AD. 3 cerrah tarafindan laparoskopik
ameliyal adilen 16 kist hidatik clgusunun kayitlan
retrospektif olarak incelenmiglir,

BULGULAR: Qlgulanmizin 10°u erkek ve B'si
kadin olup yag ortalamalan 36,1 {16-68) olarak
bulundu. Tanilan USG ve BT il konuldw. Kist caps
orialama 245 cm (4-17 cm) clarak tespit edildi.
Oparasyon 10 olgeda 3, 6 olguda 4 port ve 10 mm
lik perforoaspiratnBahadir Tibbi Abatlar AS.
Samsun Torkiye)kultamildi. 16 clguda 25 adel
kistotomi + parsivel Kistektomi + drenaj iglemi
uygulandi, Tlm olgulara dren yerlestinldi, Postop
Orialama hastanade kalg slresi 5.8 (3-24) gin
olarak tespit edildi, 1 olguda safra fistild gelisti.
ERCP sonrasi 24. ginde safra fistill kapanip
taburcy edildi.

SONUG: Kist hidatik olgular basanl bir sekilde
laparoskopik  olarak  ledavi  edilebilr,  fakat
lezyonun  lokalizasyonu  agisindan  hasta
saciminde dikkatli clunmaldir.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik Laparcskopi

S44

SILS ILE KOMBINE LAPAROSKOPIK TOTAL
HISTEREKTOMI, BILATERAL SALPINGOOFE-
REKTOMI, BURCH KOLPOSUSPANSIYON:
DUNYADAKI ILK OLGU

0. SURGIT", I. INEGOL GOMOS""

* Fatih Universitasi Tip Fakilesi, Genel Cerrahi
*  Fatin Universitesi Tip Fakiltasi, Kadm
Hastahklar va Dafum

Son yillarda minimal invazil cerrahi yaklagim tdm
dinyada genig kabul géren bir uygulama
olmustur. Sadece genel cerrahiyi  dgilendiren
prosedirerde dedil, dijer cerrahi alanlarda da
siklikla wygulanmaktadir. GoOnOmizde cerahi
travmay daha da szaltmak we gok daha m
kozmaelik sonuglar elde elmek igin natural-orifice
transluminal endoscopic surgery (NOTES) we
gingle-ncision  Eparoscopic  surgery  (3ILS)
teknikler Ozerinde yofun bir tartigma sOrmmekiadin
Unkd wyapilan her insizyon kanama, insizyonel
hermi, organ yaralanmas) riskini  barabennde
getirmekte ve morbidite oram arimaktadie, Biz de
dinyvada ik kez yapilmig olan lek port kombine
laparoskopik  total  histerekiomi,  bilaleral
salpingoooferektomi ve burch kolposispansiyon
olgusuny sunuyoruz. Olgu 49 yaginda, gravida 2,
para 2, postmenapozal hasta vaginal kanama e
idrar kagrma gikayeli ile klini§imize kabul edidi,
Ayrintih hikaye alindi, Orojinekolojik muayene ve
Q-tip test yapild). Ultrasonografisinde intramural
3030 we 12x16 mmlik 2 adel myom saptands,
Operasyon teknigi Hasta jinekolojik poziyonda
iken idar sondasi we ulerin  manipikatie
veregtirildi, Umblikug altindan wapilan 2 cm'lik
kesiden SILS porl ve Uzerindeki 3 girfs yerinden
hir 10 mm'ik ve iki adet de 5 mmilik trokarar
varlastirildi, coz insifasyanu vapiid,
Operasyonda standart laparoskopik el alellen ve
damarlar igin 5 mm'lik ligasure damar kapama
sistemi  kullamildi, Wterus, salpanks we  overber
birlkte vagen yoluyla cikankdi. Vagen gUdidl
standart portegd  kullamlarak sdtire  edildi
Sonrasinda kann &n duvanndan periton indirilarak
praparitoneal bdlgeye girildi. 3x2 cm bovulunda 2
adet polypropelen mesh  kullamilarak mesane
boynu, her iki tarafindaki paravaginal fasiadan
cooper ligamenting asidi, Periton  kann  dn
duvanna siilre edierek preperitoneal bilge
kapatildi. Sonug Hasta herhangibir komplikasyan
almadan postoperatif 1. ginde taburcu edildi,

Endoikopik Laparoskopik & Mimimal Irvaeine Corahi Dengisi 20009; 1603)
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SILS GERCEKTEN FARKLI MI? SILS
SPLEMEKTOMI ILE STANDARD 3 PORT
SPLENEKTOMININ PROSPEKTIF RANDOMIZE
KARSILASTIRILMASI

U, BARBAROS®, B KILIC®, A SOMER™, S
SARI™, O, GOZKUN', N. KARAKULLUKGU®*, A
BINCCAG®, R. SEVEN®, 5. MERCAN®, D. BUDAK®

* 1. 0. Istanbul Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi AD

* Kag Devlel Hastanasi, Genal Camahi

** lgtanbul EQtim ve Araglirma Hastanesi Genel
Cemahi

Amag: 1991 de dinyada Ik laparoskopik
splenekiomi  wygulandinda  girigim 5 portla
yagimakia tken ginimizde bizim dinyada ik kez
uyguladiimiz ieknikle tek porta inmigtir. Her ne
kadar biz tek insigyendan  splorekbominin
yapiebilirigini géstermis ofsak da, gergekten
yapdmali mi sorusunu yvanilamak igin prospektif
pahsma dizenledik, Standard 3 pord splenekiomi
ile SILS {tek insiryondan splanakiomi)  prospektil
randomize okarak kargilastirdik,

Gereg we Yontem: Subatl 2003 - Eyldl 2009
tarinderi arasinda  (SILS) tek insizyondan
lapareskopik splenekiomin=10) le standart 3 port
laparoskopik  splenakiomi{n=12) uyguladifimiz
glgulan prospekif randomize kargilagtindik,
Bulgular: Calhsmada Subal 2009 ile EylGl 2009
tarhieri arasinda yapilmig olan lek ingsizyondan
laparoskopik  splenektomi il Standard
laparcskoplk splenekiomi olgulan kargidastirildi,
Girigimler dederlendinldi. Demografik bulgular ve
amedival  tamidan (W hastalar immdn
tombositopanik olgulardi)) ki gruplta benzar idi
SIL3 grubunda 1 hastada agiia gegig oldu. 1
hastada da ameliyal sonrasi stapler hattindan
kanama oclduju iin tekrar cerrahi girigim yapikdi.
ki grup arasinda antamh fark ameliyal siresinde
(SILS grubunda daha wzun) ve amelyal sonfasi
arken doénem agri{SILS grubunda daha az)
skoramasinda saptand|. (p<0.05) SILS grubunda
frefikle 1 ay sonraki konbrollerde porl  ver
deferendirmesinde daha kozmelk oldugo
gorildi. (p<0.05)

Sonug: Minimal invaziv cerrahi denayimina sahip
elerde tok insizyondan laparoskoplk splanaktomi
bagan ile uygulanabilir bir tekniktic. ki girsim
arasindaki en dneml| fark port sayismin azhide, ve
arken  donemde  ameliyal  sonrasi agn
skorfamasinda saptandi, Daha genis serilerde
daha anlamh sonuglar bu konuda daha avdinlatic

alacak olmasma ragmen crken sonug olarak ik
teknigin farklihklan cldugunu séyleyehiling.

Anahtar Kelimelar: Tek msizyon, Laparcskopl,
Splenaktomi

546

LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI SONUGLARI
E. SOZUER, C KUGUK, A AKCAN, T ARTIS, B. 02
Erciyes Universilesi Tip Fakiiltesi Genal Cerrahi AD

Amag: Selim ve habis hemaiolojik hastahiklarda
splenektomi  endikasyonlari  son  yirml  yilda
genigletiimiglir. Hatta pekgok galisma tarafindan
selim  hematokojik  hastalklann  iedavisinde
laparoskopik  splensktomi  (LS) altin  standart
olarak gdsteridi.  Klinigmizde, LS uygulanan
vakalarla ilgili deneyimlanmizi paylagmak isledik.
Yénterm: Caligmamizda Erciyes Univarsitasi Tip
Fakiltesi Genel Carrahi Anabilim Dalinda cesgitl
sebeplerle 77 hastaya LS yapilmighr. Anterior
yaklasimda 4 tmkar, lateral yaklasimda 1se 3
trokar Kullanibmighr,

Bulgular: Olgulann 45 lanes katin, 32 lanes
erkek iken oralama vag 35 (araldk, 20-63) idi
Tanilar idiopatik trombositopanik purpusa (ITP) (55
hasla), herediter sferesifoz (7 hasta), otoimmdn
hemolitik anemi (7 hasta), hodgkin hastaligs (4
hasta), kist hidatik (3 hasta) ve konjestil
splenomegall (2 hasta) idi. Ameliyat slresi
crialama 110450 dakika alarak saptands. Amaliyal
taknigl olarak 47 hastada anterior yakliasim, 30
lateral vaklasim wygulandi. Kan kaybi miktan
crialama 210120 cc idi. Laparoskopik cemrahiden
agik camahive gepme zomunluloju 5 hastada
i%6.4) orfaya cikli. Hastaneds yaima s(resi
crglama 2.7£1.5 gln idi, Postoperabl 5 hastada
alelekiazl (%6.49), 2 hastada ivatrojenik organ
yvaralanmasr (%2.5), 4 hastada plevral effizyon
(%5.1), 7  hastada kanmama (%3] gibi
komplikasyoniar meydana geldi. Erken ve geg
post operatif mortalite olmadi.

Sonug: Deneyimin arimas) ve daha islevsel
aletlerin  kultanilmas) sonras) azalan amslivatl
siresi ve kKonvansivonel leknige gecis orani, daha
gz hasianede kalme siresi ve daha az amelival
sonrast  komplikasyon  oraniyla  hematolojik
hastaliklann cerrahl tedavisinda LS hamatolopk
hastaliklarin cerrahi ledavisinde atkin tedavi gekl
olmugiur.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik dalak splenakiomi

[‘Mwll Lapasosiopak & Mismal |nwariv Cerrabsl [hepgie ZIHME; THENY
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KRONIK ITP TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK
SPLENEKTOMI

M. GULER,| BASKONUS, MARALCAN, M. K.
OZDOGAN, A BALIK, A, GOKALP
Genel

Gaziantep Universitesi Tip FakOltesi

Cearrahi

Amag: Laparoskopik splenskiomi(L3) son yillarda
hemaltolojik  hastaliklann  cerrahi  tedavisinde
slandart bir yintam haling gelmistir. Bu calismada
merkezimizde medikal ledaviye direngli kronlk ITP
fedavisi igin yapilan LS sonuglarmn
degerlendirimesi amaglanmigur,

Yantem: Gaziantep Universitesi Hastanesinde
Fasim 2007-Temmuz 2009 tarihler arasinda
medikal edavive direncll ITP tams olan 21
hastaya LS uygulandi. Hastalardan s erkek, 157
kadindi. Yag aralif 16-63, yag onalamas 33.4
idi. Dalak blylkli§0 uvzun eksende B-1T7 cm
arasinda defisivordu, Tom hastalara ameliyat
dncesi pndmokok agilan yapildi. Ameliyat Sncesi
S0.000/mm* altinda frombosit sayizi olan 8
hastaya [V immun globulin uyguland. Dalak
zintigrafizi vapilabilen 9 haslada aksesuar dalaga
ait bulgu saptanmadi. Tdm ameliyatiar maodifiye
lateral dekibit pozisyonda yapildi. Diseksivon igin
ulracision®, 3 mm'den genis polar arterer igin
ligasure®, hilusun aynimas: igin ise endovaskiler
stapler kullanldi.

Bulgular: Agik cerrahive dénlis gerekliren vaka
olmadi. Splenik arterin kolavlikla izole edilebildigi
7 hastada 0 no ipek intrakorpereal diddmle erken
ligasyon uygulandi. Sintigrafi yapilamayan 12
hastamin 3'linde eksplorasyonda aksesuar dalak
saptandi ve gikartildi. Minimal dizeyde stapler
velmezlidi ghzlenen iki hastada kanama konirolhi
andokliple tamamland,. Ameliyal sirasi 50165
dk. artalama 94 dakikaydi. Ameliyat sonrass kan
transfizyonu gercken hasta olmadi. Bir hastada
iki gin siren distansivon, Ug hastada trokar girig
verlerinde ekimez gdzlendi, Majdr komplikasyon
almadi. Trombosit sayis) 19 hastada(%%90.5) ik 24
saat icinde, bir hastada 9, giin, bir hastada ise 17,
gun normal dizeye yiksaldi.

Sonug: Medkal tedaviye direngll kronik ITP
tedavisinde laparoskopik  splenekiomi alkin wa
givenilir bir yntemdir,

Anahtar Kelimeler: HKronik
splanakiomi

ITP Laparoskopik

St BeLdied E2oethery
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LAPAROSKOPIK  DONOR
ERKEN DONEM SONUGLARIMIZ

NEFREKTOMI:

I AW, AOGLU, ¥. KORDAM, H. 5. DOGAN,
H, VURUSKAN, B. OKTAY

Uludad) Oniversitesi, Tip Fakiltesi, Oroloji AD

Amag: Laparoskopik dondr nefrektomi ile ekde
edilen arken dinem SONUGIArmiZin
degerlendirilerek sunulmas:

Yéntem: Klinigimizde Mart 2008 = Haziran 2009
tarihleri arasinda gargeklestirilen 23
transperitoneal  laparoskopix  dondr  nefrekbomi
sonuglan retrospektf olarak dederendirildi. 23
vakanin birine saj difedering  sal  nefrekiomi
uyguland,

Bulgular: Hastalarin 1275l kadin, 117 erkek ve vas
oralamas) 55:8.02 (40-T3) idi. Tdm algular
baganyla sonuglandirimiz  olup  hig  agik
operasyona gecilmemistir. Orialama amelval
siresi 148.9£40.5 dakika (90-240} ve oralama
takip sibresi 6.8 £4.9 (1-15) aydrr. Oralama sicak
igkemi sOresi 1767 £58.2 (90-320) sanivedir.
Ortalama postoperatif yatis sdrasi 2,9+0,7 (2-4)
gundir. Highir vericide intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon gelismemistir. Vencilarin precparalif
ortalama kreatinin klerans: 98,3110.8 miidk (80-
122) iken ortalama  postoperatif  kreatinin
kleranslan 90.2£106 miidk { 64-112) olarak
saptands {p<0.001).

Sonug: LON; ameliyat sonrasi adn, hastanede
vabs slresi, iyilegme slresi ve estelk sonughar
gibi avantajlan yaminda, grefi safkaliminda da
acik cerrahi ile kargilaghinilabilie sonuckar olan
etkin ve givenilir bir yontemidir,

Anahtar Kelimeler: Dondr nefrekiomi lapanoskopi
transplantasyan

S 49

GASTROOZEFAGEAL REFLU HASTALIGINDA
{GﬁHH; KLINIK SPEKTRUMUM LAPAROS-
KOPIK ANTIREFLU CERRAMHISI (LARC) VE
FONKSIYONEL SONUGLAR UZERINE ETKIsI

N, SENGUL*, T. TOYDEMIR™, M, Ali YERDEL"*

* Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakilhtesi
Ganel Cerrahi

** |stanbul Cerrahi Hastanesi Ganel Cerrahi

Amac GORH noneroziv (NE), eroziv hastalik (E),

Endoskopik Laparcskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergiss DR 1643
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Baretl (B) gelisimi seklinde genis bir Kklinik
spakfruma  sahiptir. Bu calsmanin  amaci
GORH'da kBnik spekirumun LARC ve fonksivonel
sonuglar Gzarine etkisini ortaya koymakiir
Hagtalar-Metod Mart 2004-Temmuz 2009 yillan
arasinda LARC vapilan 981 hasta prospektif
olarak deferdendirildi. Qlgular NE (n=316), E
{n=583) hastalk ve B gelisen olgular] n=82)
olarak gruplandinid

Sonuglar NE hastaliktan B gelisimine dogru hasta
yagi ve wicul kitle indeksi (VKN arimaktadr.
(B:ENE: vas oralamalari: 428, 399, 385
p=000% WKl 262 257, 24.8; p=0.002)
Ovtalama dsefagus kontraksiyon basinglani{OKE)
ve LES basinglan E ve B'de daha digikid.
(BE:NE: OKB: 385, 39.2, 45.5; p=0.0001/ LES:
103, 7.7, 10.3; p=0.0001). E ve B'de daha genis
hiatal hemi meveuttu. (Genis harni ;© BE:NE: %
267, % 40, %21.8; p=0.0001). Uygulanan
antirglld gingim segiminde | Nissen veya Toupet)
gruplar arasinda fark yokiu, Hiatal herni tamirinde
greft uygulamas: B ve E hastalikta NE'ye gére
daha fazla idi. (Greft: B;E;ME; % B9.5, % 694,
UAT.5 p=0.0001 ). Orialama 32 ayhk takipte (2-B0
ay) 14 hastada disfaji nedeniyle 17 ikincil girigim
uygulands { 11 revizyvonal cerrahi ve 7 endoskopik
cfatasyon). Clgulann timinde ilk operasyon tipd
Missen'di ve disfajive sekonder ikincil gingim riski
apEindan anfambydi, Refll ndksd 12 hastada
gelisti.  Postoperatif  disfaji ve refll  ndksd
agpsindan gruplar arasinda fark yoktu Tarigma E
hastalik ME've kiyasla daha fazla Gzefagus
molilite bozukiudu wve genig hiatal hemi gibi
karmagik hastalk spektrumu ile beraberdir.
D-zefau_;us cismatiitesi midahale gerektiren disfaji
sk arttrmaktadir, Ote yandan atkin anti-refld
mekanizmanin uygun restorasyonu ile etkin sonug
almak mimkdnddr

Anahtar Kelimeler: Gasirodzefageal Refld

Haszlahgi Laparoskopik Anti-Refll Cermrahi Erogiv
Haslahik Moneroziv Hastalhk Barrett
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LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYOM
YAPILAM 63 OLGU'NUN SONUCLARI

E. SOZUER. C. KOGOK, A. AKCAN, B. OZ, T.
ARTIS

Erciyes Universitesi Tip Fak(iesi Genel Cerrahi
Amag: Gastrodzofagial refll hastahg) (GORH) nin

ledavisinde  Missan  fundoplikasyon  tekniginin
laparcskopik olarak uygulanmasi ilk defa 1991°de

Endisiopik Laparoskopic & Minsnal [mvaziv Cerralui Dergisi TOFE 16(1)

Belgikah cerrah Dallemagne tarafindan yapildi. Bu
lanhlen sonra yinteém giderask popllerite kazand
ve pek cok Klinkte rutin uygulanan bir teknik
haling geldi. Klinigimizde laparoskopk Nissen
uygulanan  wakalarla  iigli  deneyimledmizi
paylasmak istedik.

Yontem: Anabilim Dalmiz'da GORH nedaniyla
laparoskopik WNissen fundoplikasyon  vapilan
hastalar refropektif olarak dederendirildi

Buigular: Hastalann demografik  Gzelikler,
cerrahi endikasyonlar, post operatif erken ve ge;
komplikasyonlar, agik cerrahi isleme dénmea orani,
cperasyon slresi deferlendirildi. Hastalarin yag
crialamasi 42 (2B-F5 vas aralids) olup 34 tanesi
erkek , 28 tanesi kadin idi. Ilan;.‘lana. ragmen ciddi
refll  wakinmalarimin dizelmemeasi (28 hasta,
%45), yagsam boyu medikal tedaviyi kabul
etmemeleri (16 hasta, %25), medikal tedaviye
ragmen refll yinelemasinin almas: {10 hasta,
5216}, proton pompa inhitGrled kullammmin yvan
elkisinin clmasi, (5 hasta, %8), uzun sire refld
sonucunda barret Geofagus gelismesi (4 hasta,
56) cerrahi endikasyonlar olarak saptandi. On
bes hastaya aym anda hialus hernisi nedeniyle
primer onanm yapildi. Bir hastada ézefagus
varalanmasi, 2 hastada cerrahi  diseksiyon
zorluklan nedeni ile toplam 2 hastada (%5) agida
gegildi. Post-operatil erken donemde 1 hastada
mide nekrozu galismasi, 1 hastada da kanama
nedeniyle reoperasyon yapildi, Operasyon slresi
orfalama 100+£30 dakika olup son 15 wakada
oralama 80130 dakikaya gerilemislir.

Sonug: Klinigimizde Nissen fundoplikasyanu
bagan ik yapimaktadir, Laparoskopik HNissen
fundoplikasyen erken iglevsel sonuglarda acgik
carrahisi kadar etkin olup azalmeg morbidite,
manalkte, daha kisa hastaneda kalma siresine ve
ivilesme slrecine sahiptir. Olgu sayvisi antikea,
carrahl deneyim e sonuglar daha iyi olacakur.

Anahtar  Kellmeler: laparoskopik  nissen
fundoplikasyon gastrotzofagial refll hastalif

S 51
LAPAROSKOPIK MNISSEN FUNDOPLIKAS-
YONU SIRASINDA  ANTERIOR  VAGUS

SINIRININ HEPATIK DALININ KESILMESIMIN
SAFRA KESESI FONKSIYONLARINA ETKISI

A KUVVETLI®, A AKOVA®, B. ABAYLI™, K.
DAS*, 5. ONEL®, ¥. C. GULNERMAN®, M. R.
PEKCICI**, M. AYDIN®, M. OZDOGAN®

* Adana Numune Ejitim we Aragtirma Haslanesi
Genel Cerrahi
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Sz Bildin] dhceileri

** Cukurova Deviet Hastanesi Gastroanterolaji
=* Ankara Efitim wve Araghrma Hastanesi
Genal Carrahi

Amag: Laparoskopik Nissen fundoplikasyonu
yvaplirken anterior vagus simirinin hepatik dalinm
kesilmesi amelival teknik olarak
kolaylagtirmakiadr. Buna karsim bu  daln
korunmasi ya da kesimesinin postoperatil salra
kesesi fonksiyonlan Gzering olan etkilari hakkinda
cok gimirh bilgik meveuttur, Bu galigmanin amaci
laparoskopik  Tundoplikasyon sirasinda  hepatik
dalin kesilmesinin safra kesesi fonksiyonlarina
olan atkisinin aragtinimassdir,

Yéntem: Ocak — Misan 2008 taribled arasinda
Adana  MNumune  Efitim wve  Arastirma
Hastanesi'nde gastrodsefageal refll  hastahd
nadeniyle laparcskopik Missen fundoplikasyonu
yapilan 40 hasta caligmaya alindi. Hastalar
bagsvueru siralanna gdre randomize edilerek ki
gruba aynidi. 1. grupta 20 hastada diseksiyon
girasinda hepatik vagus dah kesildi. 2. grupia
hepatik dal korundu ve fundoplikasyon hepatik
dahn proksimalinden gergeklegtiniidi. Postoperatil
3. ay  hastalann safra kesesi ejeksiyon
fraksiyonlan ve safra kesesi bogalma zamanlan
sintigrafik olarak, aghk safra kesesi hacimberi ise
ultrasonografik olarak dededendirildi.

Bulgular: Hepatik dalin kesildigi 1. gruptan 17,
korundugu 2. gruptan e 16 clmak Gzers, loplam
33 hasta takip edidebidi, Gruplar arasinda
demografik parametreler agisindan ve amelivat
sonras semplomlar arasinda fark mevcut degildi.
Her iki grupta achk safra kesesi hacmi we safra
kesesi ejeksivon fraksivonu &lcdmleri arasinda
farkhilik saptanmadi. Buna kargilik, safra kesesi
bosalma zaman Glgdmieri arasinda  anlamili
farkhhk cldudu bulundu (1. grupta 27 4%12.3, 2.
grupta 18.9£6.9, P=0.028).

Sonug: Anterior wagus sinirinin  hepatik dalinm
korunmasi laparoskopik Nissen fundoplikasyonu
vapidan hastalarda erken postoperatif dénemde
safra kesesi bosalma zamanimin kisalmasing yol
agmakladir. Bu bulgunun uwrun ddnemde safra
kesesi sonuglan bzerindeki etkisi bilinmemektedir.
Bu konuda daha genig hasta saydann we daha
uzun  sdreli  takip srelerini igeren  Klinik
caligmalara ihtiyag vardir,

Anahtar Kelimeler: Nissen vagus hepatik dal
safra kesasi laparoskopik
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GASTRO-0ZOFAGEAL REFLU HASTALIGIMIN
CERRAHI TEDAVISINDE 125 ARDISIK
LAPAROSKOPIK FLOPPY MISSEN - ROSSETTI
MODIFIKASYONU DENEYIMIMIZ

G. CITLAK, F. TUNCA, M. A. SAHBAS, M. 5
BOSTAN, H. BAKKALOGLU, L. AVTAN

I 0. Istanbul Tip Fakiltesi Genel Cerrahi AD

Amag: 1.0, Istanbul Tip Fakiltesi,Genal Cerrahi
ABD. A Sarvisinde Gastro-dzofageal refld
hastahdin  (GORH) tamswla  Floppy-Nissen,
Rossetti  modifikasyonu  uygulanan  hasialar
praspektf olarak deferdendinldi.

Yontem: Mawis 20053 Haziran 2009 tarihber
arasinda  Floppy- Nissen Rossell  girigimi
uygulanan 125 ardisik hastanin  demografik
dzeliklen, ameliyal dncesi sikayetler, endoskopl
bulgulari, Da Measler skordan, ameliyal shralan,
hastanede kalig sdreler, komplikasyonlan ve
sonuglan dededendirildi. Tom hastalar ameliyat
ancesinde tzofagogastroskopi, ozofagus
manamalrisi wa 24 saalik Ph monidrizasyon e
defedendirildi. Hastalar amelival socnrasi pH
monitarizasyon (50, %40), sempiom sorgulamasi,
ve amelival sonrast memnunivet (Msick 1-5)
skalagi ile dederendirildi,

Bulgular: Haslalarin ortalama vag 3944 12.5,
hastalarin  T2(%576)si  kadin, 53(%42 4)0
erkekti. Ortalama sikavet sdresi 3842286 ayd
[rejdrjitasyon (n=125) (%100), heath bum
B6(%T6.8), sclunumsal vyakinmalar 30({%24)].
Amelival oncesi dzofago-gastroskopik incelemeds
BE(%6E.8) hastada Szofajit, 37(%29.6) hastada
dzofajit + hiatal herni ve 2 (%1.6) hastada Barrett
metaplazisi saplandi, Orialama De Meestar skoru
28472 olarak hesapland). Tlm hastalara Flappy-
Missen fundoplikasyonu, Rosetli modifikasyonu
ameliyvall yapikdi, Orialama amelival siresi 58 %
24 4 dakika, hastanade kals sUresi 30.626.3 saat
olarak saptandi. Ortalama takip siresi 28.5211.4
ay olarak hesaplandi, Amelivat sonrasi 13(%10.4)
hastada erken dénemde takilma hissi seklinde
disfaji yakinmas: oldu 19{%15.2) hastada hava
yutma ve postprandival dolguniuk gikayveli oldu ve
3. avda sponlan olarak gerledi Visick mamnunipal
dederendirmeaesing gdre  40(%32) hastada
mikemmeal, B2 hastada (%65.6) . 3(%24)
hastada ise orta derecede iyilesme saptandi,
Sonug: GORH  tamisiyla  ameliyat  edilen
hastalarda kisa gastrik damarlann rutin olarak
ayrigtiriimas) amaliyval sdresini uzaimakia birlikie
kanama komplikasyonu riskini artirmakiadir.

Esdoikopik Lepaoakopik & Minimal lnvaziv Cormbi Dergiai 2004 16{1)
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Rossefli modifikesyonu Floppy- Missen leknidi ile
birlegtrilorek uygulandiginda  Floppy=-Nisson
ieknidine benzer sonuglar elde edilmekiadir,
uygulamas: kolay, ameliyal stresi daha kisa ve
komplikasyon oranian dislkiir.

Anahtar Kelimeler: Gasbrobzofageal refil
hastalip laparoskopik  floppy nissen  rosseltl
madifikasyonu
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AKALAZYALl HASTALARDA LAPAROSKOPIK
MODIFIYE HELLER KARDIYOMYOTOMI VE
DOR FUNDOPLIKASYON DEMEYIMIMIZ

N A SAHBAZ, F. TUNCA, H. BAKKALOGLU, G.
CITLAK, L. AVTAN, C. AVCI

| U, Istanbu! Tip Fakoitesi Genel Cerrahl AD

Amag: Akalazya lamiswyla laparoskopik modifiye
heSier kardiyomyotomi ve dor fundoplikasyon
wouladifirmez  olgular  retrospekid  clarak
dederlandirildi.

Gereg ve yontem: LU, |stanbul Tip Faklltesi
Ganal Cemrahi AB.D. A senvisinde Ocak 200d-
Ocak 2009 tarihlen arasinda akalazya tansila
laparoskopik Modifiye Heller Kardiyomyotomi ve
Dor Fundopiikasyon uyguladiimiz 10 hasta
retrospeknl  olarak  defedendinidi.  Hastalarin
tamamina ameliyat oGncesi donemde st
gastroiniestinal sistem endoskopisi ve Szofagus
pazaj grafisi yapidi. Hastalar orfalama ameliyat
siresl, oralama hastanede kalg siresi wve
komplikasyon orantan agisindan defedendirildi.
Bulgular; Yedisi kadin 10 hastaya akalazya
lanisiyia laparoskopik miodifiye heBer
kardiyomyotomd ve dor fundoplikasyon uygulandi.
Hastalann yas oralamasi$3tid 4 idi,. Ameliyat
dncesi donemde B(%80) olguya endoskopik bakon
dilatazsyon iglerm ve 1 (%10} olguya hem bakon
dilatasyon hem de bolulinum toksini enjeksiyonu
uygulanmigli. Ortalama amelivat siresi B2 +17.6
dakika idi, Iki{%20) ciguda amelival esnasinda
Gzofagus mukoza perforasyonu meydana geldi,
bu olgulardan bir laparoskoplk olarak onarilds, Bir
(%10} olguda acija dondldd. Ameliyal sonrasi
erken donemde komplikasyon olmadi. Orialama
hastanade kalis stresi 2.3 + 0.6 glndd. Bir (%10)
hastada geg dinemde irokar girg yennde kesi
fin meydana geldi Ortalama takip sdresi
28 3+14.2 ay idi. Amalival sonras) domemde hig
bir alguda disfaji ve semplomatic gastro-azofagaal
refill yakinmas: olmadi.

Szl BRI Ot

Sonug: Akalazya ledavisinde cemrahi myctomi en
atkili yantemndir. Laparoskopik girisimbarin morbiditey
azaltmas: akalazya tedavisinde cerrahiyi ik tercih
haline gelirmigtr. Gastro-Gzofageal refil msking ve
dzofageal mikroperforasyonlar sonucu clugabilecek
komplkasyonlan azalimas: nadeniyle myotomaye
anterior fundopiiasyon eklenmesi Gnerilmekbedin,

Anahtar Kelimeler: akalazva laparoskopik
mcdifiye heller kardiyomyolomi dor
fundoplikasyon
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HIATAL HERNINYE ESLIK EDEN GORVDE
PERIFER HASTAMNEDEM TEK CERRAHIN
DENEYIMI

T. DEMIREL
Sehitkamil Deviet Hadlanes| Genel Cemahi

Amag-Yontem: Mayis 2007 ve Eyldl 2009 tarihleri
arasinda ki farkh devied hastanesinde ayn cerrah
tarafindan Laparoskopik Floppy MiEsen wva Rozetl
modifikasvonu girigimi  uygulanan 21 hastanin
demografik dzelliklar, ameliyal dncesi gikayatler,
endoskopl bulgulan, ameliyal sdrelen, hasianede
kalis slrelen, RKomplikasyonian we  sonuglan
dederemnd|rildi, Hastalarin origlama yas
42 80x14.14 (22-7B) wve 7'sl kadin, 140 arkek
(EFK: 21) olargk saptandi. Orialama wicul kitle
indekslard (BMI) 24.9443.23 {(18-34.8) ve ortalama
gikayet slreler 7.6£4.79 (2-40) wil olarak
saptandi. Hastalarin baglica stkayetler
rejurjitasyon (221 %100} ve retrosternal yanma
(n: 200 995} idi. Amelival dncesi andoskopik
deferiendirmeds lom hastalarda Hill Grade -1V
Hiatal Yelersizik ve Slding Tip Hiatai Herni
saptand) (n:21 %100), Ozofajit & (%%38) hastada
saptamirken Bamel  metaplazsi | saptanmad,
Hastalarim 17 sinde Standarl Floppy MNissan
uygutamirken  kalan 4 hastaya Rozetl
modifikasyvony  uygulandi. Ortalama  amalival
slrasi 693322174 (35-134) dakikayd), Ortalama
hastanede kalisz siresi 44442928 (1-6) saal
olarak saptand), Ortalama fakip slresi 11,76 [1-
29) ay olarak saptandi. Blr hastada gasiyosplanik
ligaman mobilizaszyonu esnasinda olan kanama
nedeniyle  laparatomi yapiddi wa  amalival
tlamamlandi (n:1 % 4.7). Hestalarnn 3 tanesinda
disfaji oldu {n:3 9%14). [ki tanesinde 2 ay civarinda
genbedi. Visick degerlendirme skoruna gbre 17
hasta makemmel (Visick | n: 17 581), 2 hastada
iyl (Visick Il, n: 2 %8.5) ve 2 hastada da {1 hasta
standart, 1 hasta Rozeitl modifikasyonu) semptom

Endeakopik Leparnskopik & Mindmal lavaeiv Cerrahi Dergdal 2008, 16035
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Szl LT el

ve sikayetlerde orla derscede gerileme sapland
{Wisick Il ni 2 %95k
Sonug: Anli-reflll cerrahl yapmaya venl basglayan
cerrahlarnin hiatal hemisi olmayan ve wvicul kitle
indeksi 25 va atlinda olan vakalaria baglamalan
daha uygun otacaktir,

Anahtar Kellmeler: Hiatal Hermi Gastrodzolages
Refli Missan Rozett
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GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGININ
LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYONU
ILE TEDAVISI: 124 HASTANIN ON SONUGLARI

{%nmﬁu-. |. KORUK*, S. GONASTI*, H. |,
|I-'ID$HEH"“. H.C. YALCIN®**"

* Medical Park Gaziantep Hastanesgi., Genel
Cerrahi

** Gaziantep Univarsitesi Gastroanterolofi

** Medical Park Gazianiep Haslanesi Anaslezi ve
Reanimasyon

*=** Ay, Cengiz Gokgek Deviet Hastanesi, Genel
Cerrahi

Amag: Gaztrotzofageal refli  hastabiinin
laparoskonik cerrahi e tedavisi Glkemizda de
giitikge vayginkasmaktadir, Bu galigmanin amaci
laparcskopik Nissen fundoplikasyonu ile tedavi
edilmig 124 hastanin sonugiannin
degerandinimesi ve  literatirdek benzer
caligmalarin sonuglariyle kargilaghinimasdir,
Metod: Eylil 2007 e Temmuz 2008 tarihleri
arasinda Medical Park Gaziantep Hastanesi ve
Dzal Hatam Haslanasine bagvurarak
gastrotzofageal refld Hastahdy (GER) tanisi almig
124 haslaya Laparoskopis antl rellli cermahisi
wygulands, Bir wildan fazia bir sdredir refld
sikayeteri olup daha fazla iag kullanmak
slemeyen veya ilag ledavisimin etkill olmadig
veya refliye badl  respiratuar we dijger
komplikasyonlann  gelistigi  hastalara  ameliyal
endikasyonu kondu. TOm Hastalara 360" floppy
Missen weya Missen-Rosetti tipi fundoplikasyon
uyguland:

Sonuglar: Tim hasialarda amaekiyatiar
laparoskoplk olarak tamamiandi, Hastalann T4'0
arkek  (%59.6), 508 kadin (%404}, vyas
orlalamasi 43,88 £ 10.93 clan oplam 124 hasia
calismayva alindi, Preoperalif tetkiklerde hastalarin
%4193 0nde hiatal hemi, %53, 227Tnde dogsik
derecelerde refld Szofajit, %5.G6sinda Bamet
gzofagusu saptandi. Ortalama ameliyal sires
8629217 86 dakika, ortalama hastane yatig slresi

114204 idi. Martalite olmadi. 13 ({%1048)
hastada komplkasyon geligli  Bunlardan 2
hastada subkutandz amfizem, 1'inde alelektazi ve
7'sinde pnimaotoraks saptand:. Plavra
parforasyontan intrakorporeal sire onanidl ve
fium hastalar konservatif  tedawi  le  dozelh
Postoperatil dénemde 3¢ 2  haslada
gastrobzofageal  darhk  nedeniyle  bagariye
sonuglanan  endoskopik  balon  dilatasyonlan
yapidi, Bir hasia fundoplkasyonun hiyalusa
migrasyonu nedeniyie 14 ay sonra yeniden opere
edildi. Semptomlar 98 (%7742) hastada
tamamen, 21 (%16,93) hasiada kismen olmak
(zere hastalann %84 35°Inde dizeldl. T hastada
Is@ semptomiar dedigmedi.

Tartigma: Laparaskopik Nissan-FRosetl
fundoplikasyonu gasirotzofageal refld
semptomiannin  dizeltifmesinde. minimal  imvazil
carahinin  bm avantajlarn lle bidikte elkili ve
guvenilir sekilde uygulanabilic,

S 56

SILS KOLESISTEKTOMIDE ARTROSKOPI
KANULD VE TACKER ILE IKl FARKLI TEKNIK

MERTEM", V. OZBEN*, 5. ¥ILMAZ*, E OZVERI™

*|. 0. Cerrahpasa Tip Fakiiesl Genel Cerrahi
= Acibadem Kozyatad Hastanasi Ganeal Cerrahi

Amag: Yirml yili agan slreden ban uygulanan
laparoskopik cerrahide gelismis ve tarif edilmis
tekniklere, belidenmig port ging yederine wve
saylanna ragmen geligen teknolojinin katkdan ile
son zamanlarda tek insizyondan giilan ve birden
fazla aletin ayni gingten kullanilmasim sajlayan
yeni yontemiar kullanimaya basglanmigtir. “Singla
Insicional Laparoscopic Surgery (SILS) teknidi ile
gergeklestirdijimiz 23 kolesistektomi  olgusunun
sanuglanni ve uyguladiimiz teknikleri sunuyoruz.
Yontam: 10 Nisan-12 Agustos 2009 taribler
arasinda |.0. Cerrahpaga Tip Fak. ve Acibadem
Kozyatad: Hastanelerinde samptomalik kolelitiazis
nedeni e SILS kolesistekiomi yapti§imiz toplam
23 hasia galismaya dahil ediddi. Amaliyallar genael
olarak |weratirde tanf edien gekide uyguland:.
Ancak literatirde daha once tammlanmayan ki
teknik wuygulands, klglk capl arfroskopl kandlsn
ile karna giris beknigl (19 hasta) ve ‘tacker’ ile
kese fundusunu kann duvanna asmaya alanak
sadlayan tack leknigi{s hasta).

Bulgular: Odgularn  timid kadin oup yag
ortatamalan 34 ve BMI<30 kg/m2 idi, Ik 2 olguda
trekarlar birbirlern ile cakishdwindan difer olgularda
iki adet 5 mim'lk artroskopl rokadan ve bir adet 5

Endoskopik Laparoskapik & Minial Invaen Cemalic Derps 2000, [83)
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mm'lik standart laparoskogpi trokar kullamidi. Ik 5
olguda. kese fundusu 10. kostanin  altinda
midklavikular hatbin kesisme noklasindan, daha
sonraki olgularda ise 8 wveya 9. inlerkostal
aralikian yerestiriten atravmatik sitir materyal e
asiki, Son 5 olguda Pro-tact ile kese fundusu
batin &n duvanna lespil edildi. Ameliyal siresi
orialama 46 dk. olarak bulundu. Higbir olguda
farkls bir insizyon yapilmadi vé agiga dbéniinmed.
Hastalar amelival sonrasi 4 saat iginde mobilize
adildi, & saat iginde smi gida bagland: ve 18 saat
icinde taburcu edildi. Komplikasyon génilmed:.
Sonug: SILS tekniging bagh teknik zoruklar basit
maodifikasyonlar ile agilabilir,

Anahtar Kelimeler: SILS kolesistektomi
arraskopi kanild tackes l&knik
S57

TEK INSIZYONDAN YAPILAN LAPAROSKOPIK
CERRAHI (SILS). ILK DENEYIMLERIMIZ

N. YAVUZ*, . TEKSOZ®, E. HATIPOGLU", S.
ERGUNEY®, o. B. TORTUM",
T. YILDIRIM™, S. OZKAN**. B. OZVEREN""*

*1. 0. Cemahpasa Tip Fakiltesi Geanel Cerrahi
" Acibadem Kadkdy Haslanesi Genel Cerrahi
= Acibadem Kadikty Hastanesi Uroloji

Girig: Laparoskopik cermrahi  uygulandid  ilk
ginden itibaren teknolojik geligmelere paralel
olarak hizh bir dedigim gdstermekiedir. Son
yillarda insizyonsuz cerrahl amaciyla laparoskopik
carrahide yapilan gelismelarden biri da, lek portla
yapilan laparoskopik cerrahidir, Calismamizda ek
insizyondan laparoskopik cerrahi | deneyimimizi
sunmay amaciadik.

Yontem: Tek insizyonla laparoskopik cemrahi ek
port{SILS  port) ke rolasyon ve  arbkikasyon
yvapabilen el aletleri kullamilarak yapilir, Senmizde
im algular SILS port (COVIDIENE) kullamilarak
gercaklastirilmistir. Gibege SiLs port
varlegtinlerek  pndmoperitoneum  olugiurulur,
Uvgulanacak olan amelivala gore hastalara uygun
pozisyon verilip, gerekli el aletleri kullanilarak
iglem gerceklestisili.  Islem gergeklestiridikien
sonfa varsa pives endobag igerising konularak
SILS portla bidikbe gébekien digaryva gikanlr,
Fasya 1 no polipropilen ik kapabldiktan sonra cilt
ensizyonu 4/0 absorbabl sGtir ile dikilir,

Bulgular: SILS yontemiyle 24 olgu ameliyat edildi.
Oigulann 19°u kadin.5' erkekti. Ort. yag 37.75 (16-
61)idi. 18 olguya kolesistektomi. 3 olguya
apendektomi bir olguya Miesen fundoplikasyonu

Soizid Biddird hoeleri

vz iki olguya da bobrek kisti eksizyonu yapildi.
Ort. amelivat siresi kolesistekiomi igin 50.5 dk
(25-90). apendektomi igin 40 dk(30-45), Nissen
fundoplikasyonu  igin 120 dk ve bibrek Kist
eksizyonu igin 35 dk{25-45) idi. Bir clguda perop.
komplikasyon goriidi. Hastanede kalis sOresi thm
algular igin 1,05 (1-2) giind(, Mortalite gbrlimedi.
Sonug: Tek insizyondan laparoskopik cafrahi
gébekien ulagilabilen tim karn  igi  organ
patalojilerinde uygulanabilir. Mnimal invaziv
cerrahinin birgok  avaniajimin yamni sira skarsiz
carrahi olmas) nedenivie Gzellikle kezmetik acwdan
ustiin bir ydntemdir,

S 58

TEK KESIDEN iKi PORT ILE LAPAROSKOPIK
CERRAH|I DENEYIMLERIMIZ

C. VATANSEV®, |_ECE", H. YILMAZ™, A. TEKIN",
M. ERIKOGLU", G. SIMSEK®

* 5. U Meram Tip Fakiltesi Genel Cerrahi
** Ozal BSK Hastanesi Goanel Cerrahi

Amacg: Laparoskopik kKolesistekiomi 90T yilkarn
basindan Hibaran safra kesesi @slanna yinelik
cerrahide allin standart haling gelmigtic, 20007
yillarla bidikte fek kesiden laparoskopik cerrahi
(SILS) minimal invaziv cerrahide yeni bir adim
clmugtur. Galigmamizda tek kesiden sadece iki
port kullanarak yapbgimiz cegiti  kann g
organlara  yénelik laparoskopik  girigimlenmizi
sunmayil amagladik,

Yantem: S UM. Tip FakOltesi Genel Cerrahi
Klinijinde Subat-Evi0l 2009 arasinda ameliyat
adilen 42 hastadan olugan  galgmamizda
fransumblikal yapilan ¢l kesisi  camasgir
pensleriyle ylksellilerek 10 mm'lik trokar kann
iging girildi. 5 mmlik trokar aym kesiden CO2Z
kacagim engellemeak igin farkh bir fasyal defekt
olugturularak girldi. Safra kesesi fundusundan ve
hartman posundan iki adet 2/0 prolen sitire kann
duvanna asilarak Calot dggeni ortaya kondu.
Slandart  kolesistektomiye  benzer sekilde
kobesistakiomi yapilip safra kesesi gibakian digan
cikankdi. Immun trombositopenik purpura tamsi
alam we endokrncleyi tarafindan  oparasyon
dnerlen, radyolojik olarak  aksesuar dalad
olmayan 3 hastada damar mihdremea cihaz ve
traksivon-aski  sGlirl  yardimivla splenekiomi
yapildi. Akut apendisit tamsi kenulan 5 hastada da
benzer sekide apendiks kann duvanna asiip
apendektomi  yapildh. Bulgular: 34 hastada
kodesistektomi, 5 hastada apendekiomi, 3 hastada
ise splenektomi wygulands. Haslalarn ortalama

Endnskopik Laparoskepik & Minimal invaziv Cerrahi Dergisa D (643 )
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yvagi 44(17-7T6 ) idi. Hig bir hastada komvansiyonel
laparoskopiye  dénmeye  iktiyagc  olmamigtic,
Ortalama operasyon sdresi 50035190} dakika
olup dnemsenecek dizeyde kan kaybi olmad.
Hastanede kalma slresi ortalama 28(18-120) saat
olarak saplandi. Kolesistekiomi yapilan  bir
hastada diglk debili safra kagad) clugtu gobek
stird alinarak konulan dren ile tedavi edildi.
Sonug: caligmamizda standart |laparoskopi ile
benzer operasyon siresi ve komplikasyon oranlan
elde ediirken ajn wve esletk agdan daha
tatminkar sonuclara ulagilmigtr,

Anahtar Kelimeler: Transumblikal tek kesi cift
port laparocskopik carrahi

Tek kesi cift portla gerseklestirilen
cperasyonlann dagiim

Oriatama
¥ apilan v 2 Wikcwd killo
Oparasyon By Cinsivel  aeksl e ssob
Kolesiplaktomi 49 (21-76) 268 28 (22-34) 47 (35-180)
Apendekiomd 22 (17-28) 14 28(24-30) 62 (45-100)
Spleneiiomi 34 (30:38) 30 27(22-32) 60 (45-75)

559

TEK ¥S IKIi vs 0OC vS DORT KESILI
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI: PROS-
PEKTIF RANDOMIZE GALISMA

M. MORAN, E. GUNDOGDU, C. |. BILGIG, A E.
AKGUN, H. DIZEM, M. M, OZMEN

Ankara Numune Egitim ve Araglirma Hastanesi 7.
Genal Carrahi

Amag Minimal invaziv cemmahi gingimler gderak
yvayqmnlasmakia ve simdar zoranmaktadir. Bu
calismada  amag laparoskopik  kolesistektomi
uygulanan hastalan trokar saylarna gore
kargilkastirmakir,

Hastalar ve Y&ntemler Klini§imizde tagh kolesistit
tamiz ile opere edilerek ardigik 40 hasta dort
gruba aynmlarak tek kesi (single incision=51), iki
trokar, 3 firokar we 4 (rokar |aparoskopik
kolesistekomi uygulanarak sonuclar kargilastonld,
Hastalann 33(%83)0 kadindi ve ortalama vas
46(20-69) olarak sapland;. Tdm hastalarda
operasyon laparoskopik olarak tamamiands we
aperasyon sirasinda major  komplikasyon
geligmedi. 3| gobek altina uygulanan vaklagik 2.5
em'lik insizyonla gerceklestivildi. Olgularn ikisinda
bu amacla Oretilen port ve acilanabilic el aletleri
kullamilirkan didererinde kanvansivonal diz alailer
ve standart trokarlar kullamid), Tkl trokar
kolesistakiomide gdbek alll kamera trokarina ek

Endoskopdk Loparoskopik & Minimal Invaziv Cermahi Dergist E; 16035

clarak xyphoid altina yerlastinlen frokar e ighem
garceklegtinildi, Bulgular Gruplar arasinda vag ve
cinsivet acisindan fark yokiu, Oparasyon slres
agisindan  degerendirididinde  Si'de  oralama
operasyon siresi 45(25-65) dakika, 2 trokar
kolesisteklomide 35(20-50) dakika, 3 trokar
kolesistekiomide 23(15-55) dakika we 4 trokar
kolesistekomide  ise 20{15-30) dakika olarak
saptand). Hastalann oparasyon  sonrasinds
orialama hastanede kahig sOresi 1.5(1-6) gdn olup
gruplar arasinda fark gSzlanmedi. Postoperatif S
uygulanan bir hastada safra fistOll geligti ve
takiple 4 gon  sonunda diozeldi. Hastalara
operasyon  agisindan memnuniyet  anketi
uygulandiyinda Szelikle az kesi ile cpere adilen
hastalanin  Gzellikle kozmelik agidan ylksek
mamnunivel sevivesi ghsterdikler  saplands,
Yorum Sonug olarak kolesistektomi denaeyimb
cerrahi  ekipler tarafindan gergeklestnldiginde
daha az saywa kesi, daha kisa hastanede kalig ve
daha yiksek hasia memnuniveli e givenle ve
kabul edilekilir operasyon sireler nedeniyle tarcih
edilebilecek bir wygulamadir,

S 60

TEK INSIZYONDAN LAPAROSKOPIK CERRAHI
(TILC) DENEYIMLERIMIZ

U. BARBAROS, F. TUNCA, O. BILGE. K. SERIN.
5. SARI, @, EQEE.QEEI. N. KARAKULLUKGU, L.
AVTAMN, A. DINCCAG, R. SEVEN, 5. MERCAN,
L. AVCI

[, 0. Istanbul Tip Fakiitesi Genal Cerrahi

Amag Laparoskopik cerrahlarin gofu  insizyon
maorbidilesini azaltmak ve daha iyi kozmelik sonug
elde elmek amaci ile porl sayilann ve gaplarini
azaltmak igin gingimlerde bulunmusglardir. Tek
insizyvondan laparoskopik  cerrahi yeni  bir
uygulamadir. Biz  burada tek insizyondan
laparoskopik cerrahi deneyimimizi sunmak istedik.
Gere¢ ve Yontem Ocak 2008 - Haziran 2009
tarinleri arasinda tek insizyondan laparoskopik
carrahi uygulanan 31 hastamin verileri prospektif
clarak dederlendiribdi,

Bulgular Caligmada Ocak 2009 ile Eyldl 2009
tarinleri arasinda yapilmig olan tek insizyondan
laparoskopix cerrahi gingimler dededeandirddi, On
clguya splenektomi, 16 olguya kolesistektomi.3

clguya apendakiomi, 1 olkguya dizftal
pankreatosplenskiomi,1  olguyva tanspartoenal
adrenalekiomi we 1 oclguya da karaciger
rezeksivonu ameliyab  wyguland). Serimizdaki

dalak, pankreas ve karacider olgulan dinyada tek
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imsizyondan laparoskopik olarak  yamlan  ilk
olgulardi. Bir splenakiomi algusunda acga gecikdi,
Dijer highir olguda agija gegis olmadi. Highir
aclguda amealiyal sonras arken diénemda maortalibe
goriimedi,

Sonug Minimal invaziv cerrahi deneyiming sahip
ellerde tek insizyondan laparoskopik carrahi zor
olgular dahil gofdu  ginsmilerde  basar e
uygulanabilir bir tekniktir,

Anahtar Kelimeber: Tek insizyon, Laparoskopi,
Cerrahi
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TEK INSIZYONLU TRANSUMBLIKAL LAPA-
ROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE ERKEN SO-
Nl.ll:L.ﬁﬁlllE

Y. DEVECH, M. MANUKYAN", A, KEBUDI*, M,
OLTULU®, A. MIDI**, R, CUBUK***

* Maltepa [.I_n ivarsitesi Tip Fakilbesi Ganel Cerrahi
** Maltepe Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji
*** Maltepe Universitesi Tip Faklltesi Radyolaji

GIRIS Minimal invaziv cerrahi teknolojisindeki
ileriemeler laparoskopik  kolesistektominin ek
imsizyon ile uygulanabilmasine imkan sagdlamgtir,
Bu cgalismada klinidimizde uygulanan tek
nsizyonlu  transumblikal  laparoskopik  {SILS)
kolesistektomi vakalan sumulmugiur.

MATERYAL = METOD Misan 2008 - Eyldl 2009
arasinda klini§imize bagwuran ve kolesistekiomi
karari alinan 13 hasla bu galismaya alindi.
Hastalardan 11 kronik kolelityazis, 2'si akut
kolesistil tanisi almist. Hastalarda intraumblikal
1.5 cmlik cilt ve 2 cmilik fasya kesisi uygulanarak
SILS kili yerlestivildi we 14 mmHg  basinch
pnémaoperitoneum clugturuldu. Ameliyatta
artikilasyonlu cihazlar ve 5 mmik 30 derece
videoskop kullanildi. Fasya polipropilen dikislerle
onanidicilt subkutan shtirde kapatild, 2 kronik
kolelityazisli hastada vapisikhik nedeniyle 2 port
daha agilarak konvansivonel  laparoskopik
kolesistektomiye gecildi, Hastalar ameliyal sdrasi,
hastanade kalig slres) ve agn skorfu agisindan
incelendi, Hesaplamalarda 5P55 12.0 programi
kulianildi,

BULGULAR Hastalarnn wicut kitle indeksi (VKI),
sikayel sOresi  we akul  ataklar  gecirip
gecirmemaesing bakilmaksizin laparcskopi
kontrindikasyonu olmayaniar, rastlantisal olarak
caligma grubuna dahil edildi. Hastalann 1000
kadin, 30 erkekti Oralama yas 456925
6B)212.86, ortalama VK| 31.46(24-38)23,77 idi.

Bl Bikdire f.?;:rn';_'_r_r

Anestezi  skorw  1.38(1-2320,5 idi. Ortalama
ameliyat sdresi 99.61(60-150)+42, 74 dakika idi.
Uzun ameliyat sirelen djrenme adhsinin basina
rastlamaktaydi, Son  olgularda 1 saatlik
kabullenilabilir sureve ulagildi. Kronik kolalityazisi
olan 2 hastada vaygin yapisikhiklar nedeni ile 3
porllu  laparoskopik  kolasisteklomiyve gédldi
Ortalama haslanede kalig sdresi 1,15(1-2)£0,37
gin, afrn skoru 2.76[1-6121.3 i, Hastalarn
3.07(1-5)%1,55 aylik takibinde gorunla
karsilasimadi.

SONUG  SILS  kolesistekbtomi,
amalivatiarin  thm  avantajlanin
yaninda mikemmel  kozmetik  sonuglann
basarimasi. hasta memnauniyetini  artirmaktadr.
Lapareskopide deneyimli cerrahlarca yapildejinda,
konvansivone laparoskopik kolesistektomi kadar
etkin, glivenli ve uygulanabilir bir tekniktir,

laparoskopik
1AZIMASININ

Anahtar Kelimelar: SILS, laparoskopi,
kolasisiakiomi
562

SILS (TEK INSIZYONLU LAPAROSKOP|K CER-
RAHI} KOLESISTEKTOMI ILE 3 PORT LAPA-
ROSKOPIK KOLESISTEKTOMININ KARSILAS-
TIRILMASI: PROSPEKTIF RANDOMIZE GALISMA

U, DEVECI, M. MAMNUKYAMN® A KEBUDI*, A
MIDI*, S. SIMSEK**

* Maltepe Universitesi Tip Faklitesi Genel Cerrahi AD
** Mallepe Universiesi Tip Faklltesi Anestezi ve
Reanimasyon AD

GIiRIS Laparoskopi, gindmizde ek insizyonla
uygulanabilir  hale gelmiglir. Bu prospektf
caligmada uyguladigimiz  SILS  kolesistekiomi
clgulariyla, 3 port laparoskopik  kolesistektomi
clgularim kargilastirdik.

MATERYAL — METOD Misan 2009 - Eyidl 2009
arasinda klini§imizde kolesistekiomi karan alinan
30 hasia ¢alismaya dahil edildi. Hastalanin 13'lina
SILS  kolesistektomi (Grupl), 17sine 3 por
laparoskopik  kolesistektomi  (Grup2) denendi.
Grup1'deki hastalarin 11'i kronik kolelityazis, 2'si
akul kolesistit, Grup2'deki hastalarin 14’0 kronik
kolelityazis, 30 akul kolesiztit tams) almish
Grup1'de infraumblikal 1.5 cmlik cilt kasisi va 2
cmilik fasya kesisi  uygulanarak SILS kil
yverastirildi. Grup 2'de gdbek Odrerinden veress
ignesi ile 14 mmHg pnémoperiion olusturuldu,
Grupd'de gébek ici 10 mm, epigastrik 10 mm ve
3] subkostal 5 mmilik 3 port kullanilds. Gruplar
amelival sOresi, kahg siresi, adn skoru ve

Endenkogak Lapareskomb & Minimal lnvaziv Cerraba Dergis 20, 1d 1)

131



M et i)

komplikasyon agsindan kargilagtinldi.
Hesaplamalarda SPSS 12.0 programi kullamild
BULGULAR Gruplar yas, wilcul kitle indeksi, ve
anestazl skoru agmindan homojendl. Grup!'de
amaliyal stresi daha yzundu (p<0.058), Grupl'de 2
hastada yapegiklik nedeni ile 3 port laparoskopiye
gecildi, Grup 2'de 1 hastada yapisiklik, 2 hastada
yeterli disseksiyon sadlanamamas) nedeni ile 4
portiu laparaskopiye gecildi, Grup2'de 2 hastada
port  verl  infeksiyonu  geligh, pansuman ve
antibiyatik tedavisi ile iyiest. Gruplann hastanede
kahg siresinde farkhik saptanmads (p=0,05). Agri
skoru her ki grupta aynyde (p=0,05). Hastalarin
303(1-5) £1.40 aylk iakibinde sofunla
kargitagilmadi,

SONUG SILS kolesistektominin, konvansiyonel
laparcskopiye olan én blylk Ostiinligld kozmetbik
bagansgidir, Uzun ameliyal siresl olgu sayisi
arthikga  kabullenidebilir  seviyeye ulagmaktadir.
EBILS  kolesistekiomi, tecribeli laparoskopik
cerfrahlar  tarafindan  yapidijmda  gOwvenli,
uygulanabilir ve elkin bir ydnlemdir

Anahtar Kellmebar: SILS Laparoskopi
Kolesistekiomi

Gruplarin Demograiik Ozellikleri
Grup 1{r=13) Gup2in=1T) p
45,60 (2588)  4B.O5[286T) .

Ving +12 BE + 1165
Cirsiy 10K 3E 13K, 4E >005
VGl kille &8 5F [E3-38)
ks 146 (20.08) 377 TDTLEEEE 20,08
Anesbazi 1.38(1-2) 1,35 (1-3)
skoru +01,5 T
Gruplar arasi kargilagtirmalar
Grup 1 Grup 2 ]
801 47.3 70O
Amelyat slrasi (o) m'ﬂﬂﬁﬂm tﬁ ! <0001
Hastaneos kalis 1.18{1-2) 1.17[1=2) 0,05
siiresi {gn) #0937 0,38
.76 (1-8) < 88 (15}
Agn wkon 13 sl4p D08
2 yara
Hompl&kasyon Yok inleksiyonu =0.05
Bagan oiam g A2 =005
107 (-5 J{1-5)
Takip {my) +1.55 +1,32
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INTRALUMINAL SUBMUKOZAL MIDE TOMORU-
NON LAPAROSKOPIK TRANSGASTRIK WED-
GE REZEKSIYONU: EVERSIYON METODU

M. KAPLAN®, M. ERTURK*, H. |. I¥IKOSKER***,
H. C. YALGIN®***, G. SOGUTLO", 8. GUNASTI***

* Medical Park Gazianiep Hastanesi Genel Cemrahi
** aziantep Amerikan Hastanesi Gastroanteralaji
= Av, Cengiz Gokgek Deviet Hastanesi Genel
Carrahi

=+ Medical Park Gazianlep Haslanesi Anestezi ve
Reanimasyon

Midenin  submukozal Wmdrerinin  cerrahi
ledavisinde birgok ydntem wygu- lanmaktadir.
Ancak son yillarda laparoskopik wadge rezeksivon
tercih edilen ledavi seceneklerinden biri clmaya
baglamistic.  Tamsal  endoskopinin  yayvgin
kullamimaya bDaglanmasiyvla beraber daha ok
sayida submukozal mide tOmdrlen saptanmaktadir
ve buna paralel olarak da laparoskopik wedge
rezeksivonlar da daha sk vapilmaya baglanmishir,
Midenin submukozal timdrerinde laparoskopik
wedge rezeksiyon  leknifini tarif eden birgok
makale yayimlanmistir. Bunlann ¢odu midanin
arka duvan ve Szofagogasink bileskeye verlegen
thmériarte ilgdi ekniklerdir. Midanin 8n duvarnndan
orijin alan ve dzelikle ekstraliminal yeregimli
timdrlarin wedge rezeksivonu genellikie kolay bir
girigsim olarak kabul edimekiedir. Ancak eder
thimér intraliminal ise ve blylksa normal mide
duvarnmin genig bir kismi gikanlacak oldugundan
mide Himemni darattilmadan razeksiyonun
yapiimasi cldukga zor olabilmektedir, Bu video
sunumunda; biylik bir intraliminal submukozal
mide timdrindn eversiyon metodu kullanilarak ve

raZidiiel midea kapasilesinin yobtadi  oranda
korumdufu bagarli  bir laparoskopik  wedge
rezeksiyon  leknidi  gosteriimekiedir.  Burada

sunulan vakamin posioperatil patolojik tanimmn
primer gasirk lenfoma olarak rapor edilmesi de
vakaya ayn bir dzellik kazandirmaktadir. Primear
mide lenfomasi nadic rastlanan ve bazen tan
konmasi glg olan submukozal kitle sgeklinde
oraya  gikabimektedir, Vakamiz, birkag
endoskopik  biyopsi  girgiminin @ tam koymada
yetersiz kalmasi Ozerine yapilan |aparoskopik
wedge rezeksiyon ileé primar gastric lenfoma tanisi
bagarili olarak konmug bir hasta Srnedidir,
Submukozal mide bimdderinin  laparoskopik
rezeksivo-nu kesin histolojik tan ve tedavi igin
dogru, glvenilir va minimal imvazif bir yontemdir
v agik cerrahinin alternatifi olarak kabul edilebilir,

= Endoskopik
Laparoskopik

8 e e Garrahi Dangisd

Anahtar Kelimeler: gastrik submukozal tOmdr
laparcskopi wadge rezeksiyon

v2

TEK INSiZYON VE TEK BIR PORTTAN
LAPAROSKOPIK TRANSPERITOMEAL ADRE-
MALEKTOMI

| YAVASCAOGLY, ¥. KORDAN
Wuedad UOniversitesi, Tip Fakiltesi, Oreloji AD

Amag: Adrenal kitlelerin  tedavisinde minimal
invazif bir tedavi secenadi olarak literatlrde az
sayida olan tek insizyon ve tek bir porttan yapilan
laparoskopik transabdominal adrenalektomi
operasyonu deneyimimizin sunulmasi

Yontem: 43 vyasindaki arkek hasta alt Orner
sistem semptomian nedeniyle droloji polikliniinde
tetkik edilirken vapilan abdominal ultrasonografide
sol shrrenal lojunda 45 x 48 milimetre boyutunda
haterojen hipoekoik kitle gérinmid saptandi.
Hastayva vapilan sOrenal manyelik rezonans
gbrintilemede sol slrrenal glandta 50ucd0x30
milimeire boyullarinda ovoid yapida T1 sekangia
karacifer parankimine géra izahipoiniens T2
sakansta heterojen hipomiperiniens; kimyasal shift
subsirasivon sekansinda hipointens lezyon (+)
saplanarak olusum non-adenomatdz lezyon
olarak  dederendirildi. Yapilan endakrin
dederendirmede lezyonun hormon inaktif cldudu
saplanarak hastaya Haziran 2009 tarihinde tek
ingizyon  wve tek porttan  laparoskopik
transabdaminal adranalaklomi uygulandi
Bulgular: Olguda agk  cerrahive gecgis
gerekmeksizin operasyon komplikasyonsuz olarak
120 dakikada tamamiands, Kan kayb 50 ml olarak
Glglidd. Posloperatil ddnemi sorunsuz olan hasta
posioperatif 2. gin taburcu edildi, Spesimeanin
patclojik  inceleme sonucu  onkositoma  olarak
bildirildi.

Sonug: Tek insizyondan tek porlla laparoskopik
transperitoneal adrenalekiomi segilmis adrenal
kitleli olgularin cerrahi tedavisinde konvansiyonel
yinlemlera gére daha az invazif almasi ve
kormetik  avantajlan  ile  tedavl secenekler
arasinda digdndimelidir,

Anahtar Kelimeler: Adrenal kitle adrenabakboma
laparoskopi ek port tek insizyon

Endoskipik Laparoskopdc & Mininal Invaziv Cerrahd Dergiss 200 16(1)
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LAPAROSKOPIK DISTAL PAMNKREATEKTOMI
DENEYiIMIMIMIZ

E. AYGUN, 0. ONER, E. TULUBAS, H. ALIS, A,
TURHAN, 5. BOZKURT, 5. KAPAN

Bakirktiy Dr. Sadi Konuk Egilim Arashrma
Hastanes| Ganel Carrahi

Girtg:. Laparoskopik dislal  pankrealekiomi  acida
dinme oram ylksek olmasina ragmen kullanigl ve
givenilir bir carrahl prosedir olarak tanimianmaktadie.
Sunumuzda ik ‘aparcekopik distal pankreatektomi
deng-yimimizi paylagmayi amaglamaktayiz.

Metod: 46 yasinda bayan hasta kann agrisi gikayet)
e bagwurdu, Yapidan letkiklernde pEnkressin KOEUS
kuyruk bileskesindekl 3x 2.5 om ebadindaki kistik
komponentli kilede radyoclojik olarak psoudokst ile
kist igerikii 0mdr ayinc tansi radyolojk  olarak
koyulamayan olguda distal pankreatoklomnse karaf
veridi, Clguva 4 por de  laparogkopik  distal
pankreatektomi  ameliyal  uygulanmigtr,  Amelivat
laparoskopik clarak sonuclandn, olgu amalival sorasi
5. Gin laburcu adedi,

Tartigma: Laparoskopik distal  pankreatekbom
amekyatimn segilmes olgularda glivenle uygulanabilie
bir proseddr oldudu disdndlimekledir.

Anahtar HKelimeler: Distal pankreatekiomi
laparaskopi

V4

BESLENME JEJUNOSTOMI TUPUNE AT

HADIR BIR KOMPLIKASYOM: BAGIRSAK

LUMENINE MIGRASYON

V. OZBEN. Q. B. TORTUM, A. KARATAS, D.
ATASOY

l. 0. Carrahpaga Tip Fakiltesi Genel Cerrahi AD

Amag: Baslenme amagh tip jejunostomi ighkami
yapilan ve takiplerinde badirsak HWmenine tp
migrasyonu komphkasyonu gelisen bir olguda
kolonaskepl yardimb paunostomi Hpd cikanbmasi
Blami literatlr ezlidinde sunuldu,

Yantam: Vakamin kEnik, radyolojik, endoskopis
bulgulan e kolonocskopl isleminin aynintilan ve
islem sonras: takibi degerendirilmistir.

Bulgular: |noperabl mide tmérl nedeni ile
laparoskopi yardimh Stamm jepnostomi (28 F
Pezzer lip) mlemi uygulanan &5 yaginda erkek
hasta iki ay sonra jejunastomi tplndn kaybalmas:

v a0 all kadran agrsi nedend ile bagwurdu, Fizik
muayenede jejunuosiomi Wpld yernde olmoayan
hastanin akut kann bulgulan saplanmadi. Pass
grafisinde jaunostom trakbimin patent aldugu ve
kann bilgisayarls fomografide de (Opln dists
ilaumda Iimean gantsinde oldugu Zlendl, Trakian
yeni bir beslenme tUpd takilarak enteral ndtrisyon
desiedine devam edildi. Kontrol dirgkl grafilerde
Lpin Himen ipersisindeki migrasyonu takip adilds
Dokuzuncu gonde gekien kann BT'ce 10pln sad
kolondas  oldufunun  gbriimesi  modeni i
kolonoskopi e cikanimasina Karar wadildi. On
gakizinci glnce yapilan kolonoskopide tipln sagd
kolonda kink yaptg lespit ediimesi ozerine 10p
endosnare yarimn e transvers kolona dogru
pecirlabildi,. Hasta islemden 22 saal sonra lpd
spontan  olarak defekasyon de  birlikie ¢ikard.
Hastanin 4 ayhk takibinde komplkasyon
gorilimedi

Sonug: Bagrsak [Omani igerising jejunostomi tipd
migrasyonu ok nadir giriimakle berlikbe ba e
hastalarda akut kann bulgulan yok e cerrahi
girisim igin acele  edimemelidi.  Radyolojik
ghrintileme e tGp migrasyonu takip ediimell ve
kolonoskopik girigimies on planda diglndimelidir.

Anahtar Kelimeler: Jejunosiomi ldpd migrasyon
kolonoskop

Vs

YEM| BIR EMDOSKOPIK REZEKSIYOMN TEK-
NIGI: CEK VE KES

HALIS O. ONER. S, BOZKURT, A TURHAN, E.

TULUBAS. M. KARABULUT, 5. KAPAN, E
AYGUMN
Bakirkdy Or. Sadi Konuk Egdim Arastirma

Hastanesi Genal Gerrahi

Gastroinlestinal sistemin Erken gvre kansarierinde
Endposkopik Mukozal - Submukoral Rezaksnion
(EMR ESR ) konvansiyonel - laparaskopik cerrahi
giigimiere alternalif olarak oraya gdmighir.
Gergekie de ik bulgular, erken evre kanserarin
tedavsinde EMR -ESR nmin kullaresmasinin weun
cdinem sonuglannin klasik cerrahi yaklagmmlarla
kargilagtinilabilir oidudunu gostarmakbedi.
Endoskopilk rezeksiyonlar teknik ofarak, band
yvardimli  veya submukozal alana  yapilan
enjeksiyon materyallerinin yardimi ke endoskopik
disektorler kullandarak yvapimaktadir. Ancak her
iki yonteminde 12knik, sdre ve maliyel agisindan

Endosdoopik Leparasiopik & MMmimal bvvary Cemrahi Deegai 2006 1634

dezavanlagan  mewvcultur. Bz by video
sunumundaingilizee  literllrde oaha dncaden
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drmadinil bulamadijimez ve bu nedenla ilk olarak
vapibdigimi disindidimiz cek ve kes yontamini
sunmak ve tartismak istiyoruz. Bu  yontemde
dzellikle midenin @ mukoza wve submukozal
dokusunun  kalin  we  mobdl  olmasmndan
varartanarak, <ift kanall endoskopun her (ki
kanalindan wzun adezh bir forceps ve snare
kultarsrak hedefl doku gikanimakiadir

Anghtar Kelimeler: EMR ESR Endoskopi Erken
avre kanser Gek-kes

Ve

PROBLEMLI KOLEDOK TASLARINDA RIJIT
SKOP ILE LAPAROSKOPIK KOLEDOK
EKSPLORASYDNU

A TEKIN. £ OGETMAN

IMC Hastanesi Genel Carraln

Amag: Laparoskopik kolesistekiominin minimal
invaziv yantem olarak agik kolesisiektominin yerin|
almaszini takiben koledok 1aglarinin endoskopik
glinkiaratomi  yéntemi e  tedavisinde dewrim
yaganmigtir. Bu caligmada endoskopik yonlemba
tas aksiraksiyonanun basarslz cldugu olgulards
yani bir laparoskopik koledok eksplorasyon teknbjl
surulmaktadr.

Gereg ve Yontem: Mays 2006den itibaren
andoskopik  sfinkterstomi  yonlemi  ile  tas
ekstraksivonunun bagsansiz cldudu 10 hasia {7
pregparalil 3 perioperalify ve 2.3 cm impakls tag
olan bir hasta almak (zere toplam 11 hastaya rijit
skop (24-Fr nefroskop) e laparoskopik koledak
eksplorasyonu yapild,, Beg hastads tek tag, 6
hasta da ise multiple tas mavoutlu, Taslann cap
12 mm ile 289 mm arasinda olup oralamas: 18.7
+3.8 mm olarak balirlendi.

Bulgular: Papilla tDm hasialarda bDalon ile dilals
ediidi. ki hasiada tam fragmente etmek igin
priomatik Fihotripter kullanidi. Dider hastalarda rijit
grasping forseps lle fasiar fragmente edikerek
duodenuma itidi. lslem tm hastalarda basanh
plarak  famamlandi,  Koledoken  tagkardan
temizrlenmesini takiban koledok B hastada primer
olarak kapatkh. Penioperatil antegrad sfinkteretomi
tegabblsl esnasinda mikroperforasyon gelksean bir
hasta da kse koledok T topd Gzerinde kapabidi.
Orlalama ameliyat siresi 124 226.7 dk (dagihm 23-
165 ck) ve ortalama yobg sdresi 4 £1.7 gln
(dagilim 3-T gln) olarak belirkandi,

Sonug: Preoperatif veya intraoperatil endoskopik
sfkteratomi lekniginin bagansiz oldufu, dzelliklie

Wideid J'I'n'-.llr_l:_l'_l'.'..-.'-'d i

laparoskopik koladok aksplorasyonu basan orani
yiksek ve glvenh bir yontemdir

Anahtar Kellmeler: Koledo fagi Laparoskopik
kaledak explormsyonu Kolanji

vy

SAFRA YOLLARINA ACILAN DEV KARACIGER
KiST HIDATIGIN ERCP YARDIMLI LAPAROS-
KOPIK CERRAHI TEDAVISI

E_HATIPOGLU, A GOMOSOGLU, F. C. KARACA,
D, ATASOY, K. ZENGIN

I, 0, Cerrahpasa Tip Fakilesi Genel Carrahi AD

30 yag, erkek hesla Enfeksivon Hastalklannda
Kist Hidatik tnsiyla 2 ay sireyvle Albendezod
tedavisi uygulanan olgu klinigimize refere edildi.
USG we BT sonrasi Karaciger saf lob superiorda
1T*16*16 cm boyulunda iginde ok sayida
hipodens leeyonlann Elendidl kistik kitle saptand:
(Gharki tip 3}, Kistin safra yollarina agimasiyla
Igii bir bulguya rasttanmadi, Qlgu operasyona
alind, Eksplorasyonda  kistin divafragmaya
yapigik oldufdu gordldd. 2 adet 10 mm [k, 1 adel 5
mm lik port ve 10 mm bk perforo-aspiralér
yarcimiyla kistotomid+parsivel kistektomi yapildi.
Kist igine ve saf subdiafragmatik bolgeye dren
yeriestiriierek operasyon sonfandinidi, Postop
dglnde safra fistii0 gelisti. Postop 10. glnde
ERCP yapildh. Postop 15, glnde fistlll kapanan
olgu tabuncu edildi.

SOMNUC:Kisl Hidatik laparoskopik olarak glvenki
v basanh bir sekilde tedavi edilebdir,

Anahtar Kelimeler:
carrahi safra fistuld

va

kist hidatik laparoskopk

STANDART LAPAROSKOPIK APPENDEK-
TOMI: AKUT, PERFORE VE RETROGEKAL
APANDISITTE ASAMA ASAMA TEKNIK
DETAYLAR VE POF NOKTALARI

b KAPLAN
kedical Park Gaziantep Hastanesi Genal Carrahl
Apandisil degisik klinkk tablolarla oraya ¢ikabllen

ve kendisini teklit eden bir cok bagka patolojinin
bulundudu ve en gok rastianan kann gl cemrahi

X aclllerden  birdir, Omir boyu ghrilme  riski
biyik tag olan hastalarda rijit skop W oljerde %86, kadiniarda %67  Iken
Endesliopik Lapstoakopik & Minsmal lnvasiv Cerrabd Deergini 2004, 16035 135



apendekiomi riski erkeklerde %12, kadinlarda ise
23 Ve kadar yikselmektedic. Bu  farkhilign
nedeni negatif veya insidental apendekiomi
oranimin  kadinlarda daha yiksek olmasadir,
Ozelikle atipk durumlarda tam koymak oldukga
gl clabilmekledir. Bu durum ya cerrahi tedavinin
gecikmesing wveya gereksiz  bir  laparolomi
vapimasina neden olmakiadir. Ultrasonografi ve
tomografi gibi bir cok tam wdntemler bulunsa da
hapsnda bax smdamalar, nskler ve maliyeber
vardir. Laparoskopi, apandisit igin glwenilir bir tam
we ledavi yonemidir. GanOomuzde sad alt kadran
agnsi olan hastalarda tamisal  laparoskopl  wa
laparoskopik apendekiominin yarar hemen hemen
thm cermahlar  farafindan kabul  edilmekiedir,
Ozellikle tammin  kesin  olmadify hastalar ile
dofurganlik gafindaki kadinlardaki GstinlGgd artik
tartigiimamaktadir. Laparoskoplk apendektominin
tarif edildigi 1983 yilindan bu yana agik teknige
gére daha avaniajh olduju anlagilmighr. Bir gok
teknik tarif edimesine ragmen, glinimizde bir kag
kibpiik farkhihk diginda neredeyse standart bir
amalivat haline gelmigti. Bu video sunumunda
2000 wilindan bu ywana 1000Vden fazia bir vaka
sersyle  elde  edien  deneyimlenn  gidinda
laparoskopik apendekiominin agama agama teknik
detavlan we plf nokialan tarbgimakiadir, Akul,
perfore  we refrogekal apandisit gbi  dedigk
prazentasyonlarda dikkal edilecek nokialar, teknik

modifikasyonlar  we  ensirimeniasyon  konulan
irdelanmekbadir.

Anahtar Kelimeler: apandisit laparoskopi lanisal
laparoskopi laparoskopik apendektomi
apendektomi

LA

TEK TROKARDAN LAPAROSKOPIK KOLESIS-
TEKTOMI

A S KAHYA*, | HAMZAOGLU™. T
KARAHASANOGLU®, B. BACA®™, A KARATAS™,
E. AYTAG"

* Surp Pirgic Ermeni Hasianesi Genel Cerrahi
Klinigi
** |. U. Cerrahpaga Tip Fak(ltesi Genel Cerrahi AD

Girlg: Laparoskopik cemahi son yillarda hemen
hemen tm kann gl patolojlerin  fedavisinde
uygulanabilmektedir, Laparoskopi minimal invaziv
cerrahinin evami  igensinde el yardimb
laparoskopik  cerrahiden;  tek  insizyondan
laparoskopi, ek irokardan |aparoskopl ve dodal
aGikliklardan carrahiye ilerlemeaktadir.

Endoskegk Lapamoskopd & Muisnial |iswaein € earadi [Argasi ! [ LUSS FURT

Nikalies Bifilvnd Cdoadleni

Calismamizda tek ftrokardan gergeklestirilen
kolesistektomi tecrubemizi sunmay amagladik.
Yantem: Hastalar demografik dzelliklen, ameliyvat
siresi, ameliyat sonras) haslanede kaly slresi,
amelival srasinda wve sonrasi gelisen erken
donem komplikasyonlan agisindan dajerendirildi.
Bulgular: Seride 12 hasia (8 K, 4 E) mevoultu.
On olgunun semptomatik safra kesesi tag., ki
olgunun safra kesesinde polip mevcutiu. Bir
olguya aym seansta apendekiomi  yapidi.
Hastalarin yas orlalamasi 475 (20=79] i
Ortalama amelivat slresi 84.23 dk. (60-180) idi.
Bir olguda ek trokar kullandarak amelivat
lamamiandi. Ameliyal sonras) hastanede kahg
sliresi 1.25 (1-4). Seride mortalite yoktu. Ameliyat
sirasinda komplikasyon gelismedi. Bir olguda
kolesisteklektomi sonrasi koledokolithiasis gelisti
wa ERCP il tas eksirasvonu yapildi, amelkival
sonras dordincl gun taburcu edildi.

Sonug: Tek trakardan laparoskopik
kalesistakiomi, guvenla uygulanabdir  ve
laparoskopik cerrahinin iOm avantajlann cerraha
va haslaya sunar, Aynca dsiiin kozmetik sonug
alde adilmektesdir.

Anahtar Kelimeler: tek port tek insizyon
laparoskopi kolesistektomi
V10

SINGLE INSIZYON LAPAROSKOPIK KOLESIS-
TEKTOMI: iLK ALTI OLGU

M_GULER, U. AYDIM, E. BORAZAN, B. AKSOY,
5. ARSLAM, A, GOKALF
Tip Fakiiltesi

Gazianlep Universitesi Genel

Cerrahi

Amag: Bu galismada halen geligme agamasinda
bir yontem olan Single Insizyon Laparoskopik
Kolesistekliomi(SILK) teknidinin merkezimizdeki ilk
uwygulamalarina ait sonuglann  dededandinlmeas
armadglanmigbr.

Yontem: Gaziantep Universilesi Haslanesinde
Marl-Agustos 2009 tarihleri arasinda & hastaya
SILK amelivat yapildi. Olgular 40 yasin allinda,
akul atak gecirme Syvkisl olmayan, ASA grup I
hastalar arasindan bilgilandirilmis olur alinarak
secildi. Hastalann  2'si erkek, 40 kadindi.
Ameliyvatta modifive (iolomi  poZisyone v
umblikus everie edilerek yapilan 2 cmilik transvers
kesi kullaniddi. Ik 5 mm port, fasiya kesisi
yapimaksizin  umlikustan  girildi. 12 mmHg.
intraabdominal basing olustumulde ve 5 mm 30°
tebeskop ile girintd sadlandi. [kinci 5 mm port 1
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cm siipariyordan, Uglincd 5 mm por 1 em sagdan
gerildi. Kese fundusunun taksiyonu midklavikular
hat 5. interkosial arahktan 5 no etbond excel®
ask) diksgi e sagland), Fleksibl Grallikiea tulucu,
disakiir ve L hook elektrokoter kullanildl, Standart
laparoskoplk kolasistekiomi basamaklan landi,
Sistik arter ve kanal igin 3 mm Hem-o-lok® ML
kullanmidi, Safra kesesi orta hattakl port yerleri
birlestirierak clusiunulan kesiden cikarlikg
Bulgular; Acik cerrahiye veya  standart
laparoshopik kolesistektomive donlds gerakfiren
vaka pimadi. Amaliyal siresi 50-115 dk, orlalama
72 dakikaydi. Bir haslada 5 gin slran we
kendiliinden dilzelen okslrik sikdyeli diginda
komphkasyon olmadi. Oralama yatis shresi 1.3
gundd, Hastalann umblikusia agn yakinmalarninmn
nispeten  artige  ancak  kozmelik  ydnden
memnunivet diozeyinin yiksekidi gizlends,

Sonug: SILK arken serlarde glvenle uygulanmis
glmazing kargin hasta pozisyonu, cerrahl ekip
yarogimi wé insizyonda por wyerlesimi konulari
nenlz standardize olmamiglir, Ergonomik
gsorurdar, aletlern =ik sk geGnil alan disina
kayma ediimi wve cakismas: yonitemle iigili
azlmasi gereken temal  problamisr  olarak
degerendirilmistir,

Anahtar Kelimeler: Single Insizyon Laparoskopik
Kolesistekiomi

Vi1

SILS POAT ILE TEK DELIKTEN LAPAROS-
KOPIK KOLESISTEKTOMI: VIDED SUNUMU

I IPEK, E. EYUBOGLL, D, ATASOY
| U. Cerrahpasa Tip Fakoltesi Genal Cerrahl AD

Kapalhh  ameliyat yontemi olarak  hilinen
laparcskopik carrahi, tipta 20 yila yakin siredir
uygulanan bir yontemdir. Laparoskopik yani
manimal invaziv cesrahinin temel hecefi biyak bar
hasiden  haginmakir. Tibbm bimgok  alaninda
kullanilan “laparoskopik carrahi™de, "3ILS" (Single
Incision  Laparoscopic Surgery) Tek Deliklen
Laparoskopik Cerrahi denilen yintamle, vicuda
ek delikten girilarek yapilan amelivatlar ilk olarak
2007 wihnda uygulandi, SILS  yonlemil e
kolesEiekionmd gibak deldifindan girilerek
uygulanivor, Gobek deliginin iginde kalan wve
digandan bakinca hig girlimeyen 2 santimiik
minik bir kesi agilarak ozel tasarlanmig SILStm
port  sgindoen  kolesistektomi  gergaklagtinlivor,
Yantemin avantajp, 4 delik yerine tek delk
agimasi, boyiece hastanin daha az agn

Widire Molitied Fopidons

hissetmesl we estelik  sorunlann  oradan
kalkmasicdir, SILStm porfun avantaji ise 2 adet
omm ve 1 adet 5-12mm trokar girisi sadlayarak
hava kagig olmadan amaliyatin
gergeklegtiriebilmesidir. SILS e kolesistektomide
hastalar amaliyatin etkilerinl az hissadiyor, hasta
amelivatin ardindan ayni gin ya da erlesl gni
taburcy cluyor va ginlik yasammna dinebiiyor,
SILS ylniemi, kolessleklomide yerinl alirken,
laparoskopik cerrahimin pek gok alaninda kozmetik
ve estelik agidan hastalarin tercih edecedi wve
cerrahlarin igl géstermesi gerekecedi bir yontem
olacaktr,

Anahtar Kelimeler: 5ILS RKOLESISTEETOMI
LAPARQSKOPIK CERRAHI

vi2

BIKINI HATTINDAN LAPAROSKOPIK KOLESIS-
TEKTOM|

F. ERSOZ, O. OZCAN, H. BEKTAS. 5, SARI, 5.
ARIKAN

Istanbul  Efitim wve  Arastirma  Hastanesi
Eenal Canrahi

Amag: Gelenisel Laparaskopik kolesisieklomi
prosedurind  Bikini  hattnden  gerceklestirarek
skarlann gorinmeasz clusunu saglamak ve daha iyl
kozmetik sonuciar elde etmek

Yantem:Tash kolasistit tamsiyla 32 yasinda kadin
ve 43 yagida Ozerinde gahgidi Genel anesiezi
altinda 10mm Uik Bk porl orta suprapubik bblgeda
10mm lik transvers kesi yapilarak agik winlam jhg
balina sokuldu. Bu por ham kamara hemde balini
gigirmak icin kullanid lking 10 mm &k port yine
transvers 10mm bk cill kesisi B hastamn sol
tarafindan |ik polta vakin ve paralel olarak bating
sokuldu. ki adet Smm lik port hastanin sag
tarafindan yine ik porta yakin ve paralal olacak
sehilde baling sokuldu, Tom amelyal icin slandar
reasuble laparaskopik enstirimantar kullanildi.
Bulgular; Her (ki ameliyvatta suprapubik bolge
disinda  insizyon yapidmaksizin  lamamlandi.
Ameliyal siirelen Ik hasiada 65 dk Kingi hastada
45 dk sirdd. Hastalann ikiside 2 gln hastanede
tululdu Herikl  haslada da amelivaia bagh
komplikasyon olugmadi.

Sonug:Bu yontem givenlidir, kolaydir ve elkilidir,
Slandart laparaskopik malzemealer ile kolayikla
yapilabilr. Ofrenme efrisine gerek yokiur. En
anemh avantaj cilt kesilatinin gizlanmesing alanak
saflayarak olumiu kozmetik sonug sadlamasdir.

Lokl apasosiogib & Sl by san Cershi Dvrgisd 200 | &)
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Vit BLLING Elziien

Anahtar Kelimeler: Laparaskopi kolesistextomi
carrahi taknik

via

SILS TEKNIGI ILE LAPAROSKOPIK TEP HERNI
ONARIMI YAPILMIS UNILATERAL VE Bl
LATERAL INDIREKT HERNI| OLGULARI

0. SURGIT, A. INAN
Falih Universilesi Tip Fakllesi Genal Cerrahi AD

lnguina? hemi omanminda laparoskopik  vaklagirn,
rekdren, bilatoral ve hasta istedine badh olarak tek
taraflh hamilarde uzun zamandan ban uygulanmakis
plan  bir yontemndr, Laparoskopi cemahide
Uygulanan her insizyon ya da yedestnien hor rokar
kanama, oegan yaralaomas:, insimyonel hemi ve
daha kG0 kozrmelk sonug gibl potansivel rskiers
sahipter. Bu medante insizyon sayimin minemalzs
aimek gifsimlerds Gnemb bir amag haling gelmistir.
Biz de bu amaca uygun clarak SILS teknidi ke
Ipparcskopts  TEP haml onanmi uygulanmesg ki
olguyu ve operasyon leknifjimzi sunuyoruz. Ofgu 1
vie 2 B8 vaginda undaleral sad ve 24 vaginda
bilateral inguinal hamisi olan erkek hastalar. Carrahi
Teknik Ganal anesteri altinda ve supin pozisyonda
umblikusun  hamen  atafng - unilateral  berni
vakalannda hemi laralindan, bdateral hemilerde s
_bibylik ofan hemi tarafindan dolasan 2 ool kesi
yapildi, Rektus kasi én kKilf longitudinal olarak
yaklagik 25 cm kadar agidi. Kas e arka kilfi
arasing  girkll, Preperiloneal operasyon bdlgesi
buradan ginlen balon dessekibr la agildi. Sonrasinda
rekius abdominis kasi e arka kilif arasing 3ILS port
yarestinkdi. Port izedndeki 3 gins yerindan bir 10
mm'Ek ve ki adet de 5 mmiik trokarar veregtiridi,
CO2 insiflasyonu sonras) agdanabilen ve standart
laparoskopi el aleller il disseksion, repozisyon,
meshin (1311 cm.) yarhastinlmes -]
fisasyonugerceklestirierek kiasik laparoskopk TEP
harmi ananmi uygulandi. Klinik soyir Operasyonlonda
komplikasyon olmadi ve har ki hasta da post
operatil 1, ginde aburcu edidi, Sonug SILS leknidi
e laparoskopiks TEP harni onanm agilanabilen el
aleden kullanddwinda teknik olarak daha kotay
uygulanabilen ve estelik sonuglan mikemmal bir
Dperasyondur,

V14

LAPARASKOPIK OLARAK TEDAV| EDILEN BiR
GASTROPLEVRAL FISTOL: OLGU SUNUMU

S. BOZKURT, H. ALI*, O. ONER. E, TULUBAS,
M. KARABULUT, A. TURHAN, C. DENIZTAS, S.
KAPAN, E. AYGLUN

Bakirkoy [Or  Sadi Konuk Egtim  Arastirma
Hastanasi Ganal Cerrahi

Gastroplevial NisiOller akcigeme  yonelik carrahl
glrigimler, travma veya kansere bagl olarak ortaya
cikabilen, tedawi edilmedigi zaman hayat lehdi
eden, cerrahi tedavininn zorunlu olarak gbnild0go
cok nadir rastamlan lezyonkardir, Bu lezyonlarin
tamisi radyografik galigma, endoskopi veya cerrahi
girigimier sirasinda konuimaktadir. Biz bu video
cturumunda 2004 yilinda gogds duvan Ewing
fimari tanisiyla amelivat edilen ve olusan defekie
metil metakrilal konulan hastada 4 yil sonra greftin
gikanimas: ke ortaya ¢ikan, yenilen gidalann
toraks tlpldnden gelmesi e bulgu wvesen,
tarafimezca endoskopl lle  gastroploveal  Tistdl
+ioraks ampiemi tanis) konularak laparaskopik
mide wadge rezeksivon ve diafragmatik defekis
pralen graft tamind uygulanan hasiay sunmak
fstedik. Olgunun  gnemi  ingilizee  lieratirde
endoskop e ioraks boslugunun kanule adidigl ik,
lezyonun laparaskopik Eamirnin uygulandsf kinci
olgu almasindan kaynaklanmaktadr

Anahtar  Kelimoler: Gastroploveal  fistdl
Laparaskopi

Vis

TURKIYEDE EBIR ILK: AYARLANABILIR

GASTRIK BAND CIKARILMASI VE AYNI
SEANSTA LAPAROSKOPIK ROUX EN Y
GASTRIK BYPASS UYGULANMASI

M. GORGUN. M. A TEPELL T. O SEZER. L.
DALKILIC, §. TAN

5.B lzmir Tepeck Ejitim Ve Araglimma Hastanesi
Genel Cemrahi

Maorbid cbesite nedenl ile laparoskopk véntam ile
ayarlanabilir gastrik band w/gulamas) vapdan ki
hastada yetersiz kilo verimi ve yeniden kilp ger
kazamimian nedeni ile laparoskopik yintamls
Bandin gikanimasi ve ayni seansda Roux en Y
gasirik baypass uygulamas: yapidmistir, Posiop
dénemlerde komplikagyon gekgmeyen hasialarin
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lakiplerinde beklenen dizeylerde kilo verimleri
gergeklesmigtir. Her ki hastada |aparoskopik
olarak iglem tamamlanmis odup , postop dénemde
3.gin oral beslenmeye gecildi ve hastalar 5.giin
taburcu edildi. Kemplikasyon geligmeyen
hastalarin postop takibinde fazla kilo kayiplan
istenen dizeylere geldi. Hastalarda postoperatif
dinem kompliklasyonsuz  seyreimistir Hastalarm
takibi halen devam elmekle olup yagam
kaktelerinin dizeldigi girilmdstiir.

Vie

PANKREAS PSODOKISTLERININ TEDAVISIN-
DE LAPAROSKOPIK KISTOGASTROSTOMI
(VIDED SUNUM)

5 _PEKMEZCI, K. SARIBEYOGLU, E, AYTAC, H
TASCI

I. 0. Cerrahpaga Tip Fakilesi Genel Cerrahi AD

Amag: Akul pankrealil sonrasi gelisen pankreas
psGdokisterinin (PP} tedavisinde uyguladigimiz
laparoskopik cerrahinin sonuglanm irdelemek.
Gereg ve Yonlem: PP lerin tdmd AP sonrasi
gelismiz, klinik takip ile gerilemeyen wve
semplomatik kistlerdi. Etyclojide safra taslan ve
hiparlipidemi mewvcutiu, Ameliyat dncesi takip
bilgizavarl lomografi (BT) ve ultrasonografi (US)
ile yapldi. Anterior ftransgastrik ve posterior
kigtogastrostomi iglemien uyguland. Uygulanacak
teknife gastrokolik ligaman agildiktan sonra kistik
lezyonun  mide arka duvan ke iligkisi
dederdendiridikten sonra karar verildi, PF mide
arka duvanna sikica yapisiksa fransgastrik
anlerior kistogastrostomi, aksi durumda posterior
kistogastrostomi iglemler wygulandi. Transgastrik
kislogastrostomide, mide &n duvarina gastrotomi
yapildiktan sonra arka duvar ingizvon yerd US
bubkjukari  ve PP basis)  Sonucu  olusan
bombelesmeye gore belirendi. Kistik lezyon
Verass ignasi e aspire edilerek konfirma edildi.
Laparoskopik stapler (Ende-GlA Rotkilatdr Th
45 mm) yvardimiyla kistogastrostomi anastomozu
yapiidi. On  mide duvan primer olarak
intrakarporeal alarak kapatiid. Fostarior
yaklagimda ise, PP &4n duvarna ve mide arka
duvanna yapilan insizyona, stapler uygulamasini
kolaylastirmak amach bir dikis kondu ve stapler il
anastomoz  vapildi, Kalan  I0men  agikhiklar
intrakorporeal dikislerke Kapatidi,

Bulgular: Yedi hastanin (6 kadin, 1 erkek) Goine
ransgastrik, dérdine posterior kistogasirostomi
yapildi, Hastalanin ortalama yag 5B.7 (52-69) ve
PPlenn ortalama cap 151 cm (7-20) olarak

W aadvar Mivulvni H.‘l'_ll'r rv

saptandi. Biliver pankrealil elivolopsi olan &
hastaya eszamanh kolasitekiom yapildi. Higchir
amelivalia agida gegimedi. Amelival sonrasi
hastanede kalig siresi ortalama 13,4 gin (6-30)
idi. Ameliyat sirasinda ve ameliyal sonrasi erken
donem komplikasyon wve moralite gSrilmedi.
Amaliyal sonrasi birinci glin kontrad BT de hichir
hastada kistik lezyon gordimedi.

Sonug: Laparoskopik  kistogastrostomi PP
tedavisinde elkin ve givenilir bir yintemdir,

Anahtar HKelimealer: pankreas
laparoskopi kislogasirostomi

pstdokist

V17

KOLESISTODUODEMAL FISTUL TAMNILI BiR
OLGUDA LAPARDOSKOPIK KOLESISTEKTOMI
VE DUODENUM TAMIRI

M. ERTEM", V. OZBEN®, E. OZVERI**. 5.
YiLhMAT "™

“anal Cearrahi Anabilim DCials, Istanbul
Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
“Genal Cerrahi BAlOmi, Acibadem Kozyatad
Hastanesi

Zafra kesesi taglanna badl kolesistoduodenal fistdl
tamise  alan b olgumuzda  laparoskopik
kodasistaktomi ve primer ducdenum tamirini teknilk
ayrintilan ile sunmayi amagladik. Yanterm: Vakann
kKlinik, radyolojik, endoskopik, ameliyat bulgulan ile
cesrahl ishemin aynnlitan ve amelyatl sonras) lakibi
degerlendirimistic. Bulgular: Bir aydir bulanti, kusma
ve kann agns sikayeter ile kKlindimize bagvuran B0
yagsinda bayan hasfanin fizik muayenesinde karm
sad Ust kadran ve epigastrik bolgede hassasiyel ve
defans disinda bulgu  izlenmedi.  Laboratuar
incelemede karacifer enzimleri v bilirubin dederer
narmal sinidarda saptandi. Kann ulrasonografisi ve
oral kontrasth bilgsayar lomografide kolelitiazis,
duadanum 1 ve 2 Kitasinda dalum defekl ve safra
kesesine oral kontrast gecisi tespht edidi. Ost
gasiroinestinal sstem endoskopide ducdenum 1. v
2. kitasinin safra taglan ile impakie cldudunun
girtimes dzedine hasta biliyoenlerik fistll tams ile
amaliyata almd, Trokarkar karvansiyonel
laparoskopik kolesislekiomi igleminde oldudu gibd
infrapentoneal alana yedesglinldi. Eksplorasyonda
safra kesesi fundusunun ducsdenuma llen derecede
yvapigik oldugu tespil edildi. Yapesikbiklar aynidginda
safra kesesi e ducdenum arasindaki fistdl ortaya
konarak taslar temidandi. Sistik arler ve dukius
kliplenerek kesildi ve pives endobag ke kann dising
abindi. Duodenumdaki  fisthl onfisi primer  tamir

Endoskopik Laparoskepik & Minsmal svasiv Cerrabi Dergisl 20089 164 3)
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edidikien sonra subhepatik alana dren yeresglinkerek
amedyal sonlandimibch, Amsliyal sonms: 4, giinde
nasogastrik sondadan matilen mavisi verilerak kacak
konkroll  yapidi. Duodenal kacak saplanmayan
hastaya aym gin oral 5w gida basland) ve dren .
gindé cekidi. Onuncu glnde somnsuz taburcu
aedden hastanin 5 ayhk takiplerinde herhangi bir
komplkasvon izlenmedi. Sonug: Safra tagina bagh
kolesstoduoneal fisilller nadir giolilmektadic. Tam
konulan hastalarda genel tercih agik carrahi olmakla
birlikte wyrgun vekalarda wve tecribell markezierds
laparoskopi givenie uygutanabilic

Anahtar Kelimeler: Kolesisioduodenal fistil salma
tag laparoskopi

V18
LAPAROSKOPIK HEPATEKTOMI DENEYIMIMIZ

H. ASTARCIOGSLU, T. UNMEK, 5. KARADEMIR. T.
EGELL |, ASTARCIOGLU, M, B. KIRMALCI

Dokuz Eyiil Oniversitesi Tip Fak(les) Genel
Cerram

GIRIS VE AMAG: Glnimizde laparoskopik
carmahide deneyimin giderek arimasi ve laparoskopik
aleflerdeti teknalopk geligmeler, birgok abdominal
cemahi uygulamada oldufu gibi karacigerin primer
ve metastabk timdrlednnin we kKaracferdeki difer
yer kaplayan olugumlann lani ve ledawvisinde
laparoskopik girgimiern basaryda yapilabilie hale
geimesini zadgiamishir. Bu bildiride karacijere yonalik
clarak  kingimazde uyguladigimiz  laparoskopik
girigimier video egliginde sunulmaktadir,

YONTEM: Subat 2009-Temmuz 2009 tarhlerd
arasinda 3 oiguya karacifere vonelik laparoskopik
camahi igemn  uygulands, Okgulann B gekum
kamsinomu nedennyle sad kolekiomi uygulanmig ve
adiuvan tedavi sonrasl karaciger segrment 2'de 2
mm capinda melakron melastaz gelisen erkek
hastayds, Bu hastaya formal laparoskopik segment 2
ve 3 razeksiyonu uygulandi. Ikinel odgu  prirmer
saptanamayan [Omdre bagl karacifer segmenl 2'de
diafragma Kormsuludunda kilesi olan kadin haskayd
ve bu hastava karacijer segment 2 ve 30 geren
genis eksizyon yapldi. Uclined olgu  karacifer
segment 56  bilegkesinde, safra  kesesi
posteriorunda 4 om capinda kist hidabdi olan
hastaydi ve bu hastaya laparoskopik kolesistekiomi
ve total kistektomi yapidi. Tim hastalarda karaciger
parankimi harmonik scalpal e balindii Ik iki alguda
damarann kapallip bolinmesinde laparoskoplk
lineer stapler kullanid:,

BULGULAR: Hastalann 2= erkek, 1 tanesi kadind,
Ortalama yag 55 (50-B2)1. Ortalama kan kaybs 133
(50-250) mL ofarak sapland). Hastanede kalma
siiresi orialama 1,66 (1-2) glndd, Hastalarda kan
Grind  kullanimady ve postoperatlf  komplikasyon
geligmedi.

SONUG: Laparoskopik hepatekiomi, hastanede
kaks slresi, postoperatif  afn, yara  yer
komplikasyonlannm agik hepalekiomiye cranla daha
az oldidu, kozmetik olarak belingin Ostinkigd olan
ve secimis olgularda glvenle wygulanabien bir
yontamdir.

Anahtar Kelimeler: laparoskoplk hepalekiom)
hepatekioml kolon kanser kist hidatik

V19

DUNYADA YAPILAN ILK TEK INSIZYONDAN
LAPAROSKOPIK DisTAL PANKREATO
SPLEMEKTOMI| OLGUSU

U. BARBAROS®, §. SARI™, A SOMER™, N
HKARAKLILL UKCL® B, BATMAMN® Y. |$EAN', 0.
GOZKUN". A OZTURK", A. DINGGAG®, 5.
MERCAN"

* . 0. Istanbul Tip Fakiltesi Genel Carrahi

** |stanbul Egitm Arastrma Hastanes! Genal
Carrahi

*** Kag Deviet Hastanesi Genal Cermahi

Girig: Transumbilikal t2k insizyondan laparoskopik
carrahi (TILC) mdkemmed estatik sonuglar vaal
emekie olup postop a8dn, analjezi  ihtivacin
azalimakladir. Bu yazsda pankreas korpus e
kuyrugunda renal hicrell kanser metastazi olan bir
hastaya uygulanan dinyadaki ik tfransumblikal SILS
pankreatekiomeden bahsedilecektir.
Materyal-metod: 59 vaginda, kadin
hasta.pankreastaki metastatik lezyona 2 cm Bk
umblikal insizyon g sublolal  pankreatektomi
uygidand:.

Bulgular: TILC pankreatektomi SILS portu denen
areal bir port e agil akipmanlaria
gerceklestinldi lziem 330 dakika sirdd, 100 co kadar
kan kayb oldu.Operasyon swasinda komplkasyon
gelsmediHasta postop 7. goniinde 20cciginlik
pankreas fistill e taburcu edidi. Piyesin palooji
sonucu renal hiicrel karsinom metastaz) geldi,
Sonug olarak; ik SILS pankreatektorni gosterd ki
ilerl cerahl prosedirerde dahi  SILS  keknidi
daneyimli markezierde uygulanabilic. Transumblial
SILS pankreatekiomi deneyimll merkeziarde glivenis
uygulanabilir. SILS, kozmebk Gsiinlik sajlarken
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kanser hastafannda dahl
hezlandrrmaktadir

iylesme  déneminl

Anahtar Kelimeler: Tek
pankraatektomi

ingizyon  laparoskop

Va0

TEK INSIZYONDAN LAPAROSKOPIK
ADRENALEKTOMI: IKI OLGU SUNUMU

L. AVTAN, |. C SORMAZ, G. CITLAK,
¥, GILES SENYUREK. T. TERZIOGLU, S.
TEZELMAN

| 0. istanbil Tip Fakiltes: Genel Cerrahi AD

Amag: Tok insizyondan laparoskopik  fransab-
dominal sol adrenalesionml carnayrmimictl aktarmak
Gerec ve yontem:  Eviil-Ekim 2008 isnhlen
arasinda Istanbul Tip Fakilies| Genel Cerrahi
Anabilim  Dalinda 2 hastaya BR ;sizyondan
laparoskopk 50l adrenalekiomi yapeldi. Hastakann
her kiside kadn ve yaglan 43 ve 46 i Ameliyat
fncasi yaplan endckrinolok hazifk we gdrin-
ileme ydnlemilen ile  hastalann dkinde Caonn
sandromuna [Primer hiperaldesiedonizm) yol agan
22 5cm'lik  adrenal lezyon, lkinci hastada ise
ranfanksnponal  Ax5 emlik sof adronal Kile saplan-
di. Amelyatta hastalara standar sol laleral dakibi-
g pozisyonu veriki. Sol on we orla aksiler cizgi
lerin arpsmdan ve sol Kosta kavsinin yvaklasik 2-2.5
cm altindan yapilan 2 cm'ik kesi ile SILS port (Covi-
hen; Norwall, USA) yeregtinlersk her ki hastaya
tak  insizyondan laparcskopsk  transab- domingl
adrenalektom: uyguland:, Orlalama ame- liyat siires:
53 dk olarak saplandi. Hastalarnn her &kisinede
amelival sonras) B. saatte oral gda bag- landi. fecs
hastada amedyal sonrasi 2. Ginde herhangl bir
komplikasyon yaganmadan taburcu edildi,

Sonug: Tak insizyondan laparoskopik
adrenalekiomi ile ilgili bilg ve tecrilbeler henfz
kisth olmasina ragmen deneyimli ellerde standart
laparoskopik wygulamalar kadar glvenl, agr
yonetimi  daha kolay wve daha iyi kozmetik
sonuglan alan girisimler olacagin diginmeakiayiz.

V21

ERKEN OZEFAGUS KANSERINDE ENDOSKO-
PiK MUKOZAK REZEKSIYON: OLGU SUNUMU

H_ALIS. 0. ONER, 5. BOZKURT, A, TURHAN, E
TULUBAS, M. KARABULUT, C. DENIZTAS, E.
AYGUN

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Asastirma
Hasianes: Ganel Cerrahi

Endoskopik  mukozallsubmukoza!  redeksmyon
(EMR-ESR). erken evre gastroiniestinal sistem
Eanseriennin (T} tedavisinede caErra|
rezeksiyoniara alternatil olarak oraya gikmiglr.
Ozallikle mukczal ve SM1 lle sinirl lezyonlards
enl nodu metastazimin %2 nin altinda olmas:
nedeniyle EMR-ESR uzun ddnmede agk cammahi
grigimlerie esdeder sonuglara sahip olduklan
bilinmektedr. Bu nedenle lecribell merkezlerde
EMR-ESR agik cemahi ginglimler yering yapilmasi
tavsive adilmektedir. Bizx bu video sunumunda &0
vaginda Gzefagus 28 cm de 1 cmiik atanda
kromoendoskon: e siphell lezyon  belirienen
hastanin alinan biyopsisindede, karsinoma In situ
saptanan olguya yapilan E3R iglemini sunmak
stedik, Olguda ESR islemi band yardimh olarak
gerceklestidlmis . ve  komplikasyvon  oriaya
cikmadan lezyon saflam sinrfarda gikarlmiglie.

Anahtar Kelimalar: Erken avea kanser EME ESR
Endoskopi

v 22

GASTROOZOFAGEAL REFLU TEDAVISINDE
YENI BiR YONTEM ENDOLUMINAL FUNDOPLI-
KASYON

T YALTI®, F. ILKOWA®*

* Amerikan Hastanesi Genal Cerrahi
*= Amerikan Hastanesi Gastroantaralsl

GORH tedavisinde ven| bir endolumingl yonlam
olan esophyx ie transoral olarak fundoplikasyon
uygulanmasiin klinik sonuglan prospektif olarmik
daderiendinild).

Materyel Metod:14 hasta gabgmaya alindiTam
alinan hastalar GORH tanisi konmus PRI
bagimlihd: olan we Gzofagus motihte bBozukiugu
olamayan hastatardi, Ortalama GORH slresi 50
ay idi. Hastalara iglem gensl anestezl allinda
amedlyathanede uygulandi Onalama sire 55 dak
idi. Tim hastalar islem sonras) aviasing aym gon
githiler

Sonug: esophye vaklasik 4 cm lik yenl Bif vah
varattive 270 derecelik fubdoplkasyon yapi
Orialama  konulan dikigler 15 idi.  Gérllen
komplikasyobnalr, farenks imtasyonu higkink ve
gogis agrm ki, 1. ayin sonunda PP lar kesidi,
80 oraninda dizeledi. Semptom skoru % BO
oramnda dizaldi. % 90 hasla Bagse cevam ettiler

Fafoabonik Lapamakopil & Minmmal lnvazy Cermalel Dergisd 20, i 1)
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% B5 hasta porsedirden memniun ve  takrar
yvaptirabilecegini sdyledi.

Sonug:Esophyx GORH tedavisinde kolay ve etiili
bir yontamdir

Anahtar Kelimeler: gasrodzofageal  refld
fundoplikasgyon esophyx
Va3

PEUTZ-JEGHERS SEMDROM'LU HASTAMIM
MULTIPL INCE BARSAK POLIPLERIMNIN
TEDAVISINDE INTRAOPERATIF ENTEROS-
KOPIK POLIPEKTOMI

0. ALIMOGLU®, 5_AKTAS", |. E. SUBASI, |
OKAN", M. YOCEL®, G. BAS™, K. OZDIL***, M.
CALISKAN®

* Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genal
Cerrahi

** Vakif Gureba Editim ve Arastwma Hastanesi,
Genal Cerrahi

*** Umraniye Ejitim ve Araghrma Hastanesi,
Gastroantaralaji

AMAG: Peutz-Jeghears sendromu
gastrointestinal  hamariomatldz  polipler  ve
mukokutandz medanin pagmentasyonu 1]
karakterize, otozomal dominant gecigli nadir gbrlilen
kalitsal bir hastalkbir. Bu calismada PJS tanisi ik
takip edilen bir hastanin intracperatif enteroskopik
polpektomi videosunun sunulmas: amaclandi.
YONTEM: PFJS tanih hasta, fizk muayene,
endoskopi, gbrintlieme ve laboratuvar bulgulan ke
takip edildi. Tekrardayan kann agrsi ve kilo kayb
sikdyetleri olan hastanin  yapilan  enlerokliis
letkikinde cok saywda ince barsak polipleri tespit
adimesi  dzenne farkh zamanlarda K kez
intrapperatif enteroskopik polipekiomi uygulands.
BULGULAR: Yirmialh yasinda kadin hasla siddell
kann agresi vé Kilo kayi sikayatien id yvadi yil Gia
acil servisimize bagvurdu, Hastanin ézgecmiginde 9
-18 yaglan arasinda 0¢ defa mekanik intestinal
obsiriksivon nedeni e ince barsak rezeksivonu
wygulandi  OFrenildi. Mekanik  intestinal
obsiriksiyon  nedeni ile  laparolomi  yapid.
Eksplorasyonda  terminal  ileurmnda  invajinasyon
izlendi. Ince barsaklarn rezeke edildiji ve yaklagik
220 em uzuniugunda oldudu tespit edildi. Barsak
rezeksyonu yvapiimadan invajinasyon manuel olarak
dizeltidi ve inraoperatif enteroskopl yonlemi e
mullipl polipektomi yapild). Kontrol gastroskopi wa
kolonoskopilennde tespil edilen poliplere polipekiomi
uygulandi. Yedi yillik takip sonucunda siddath karm
agnsi ve kile kaybmin ortayva gikmasi ve enteroklizis'

(PJS),

gde ince barsaklarda poliplenn gbnilmes: G2
hastaya laparolomi  yapilarak  ince  barsak
rezeksivonu yapiimadan intracperalil entercskopl ile
multipl polipekiomi uyguland, Tetkik ve histopalolopk
incelamalerinda maligmibe Ehenmedi.

SONUG: Poliplerin yol aghdi invajnasyona sekonder
mekanik intestinal obstriksiyon nedeni ile mikemer
ameliyat aday! olan PJS'li hastalarda, kisa barsak

sendromundan Kacifmak h;in intraoperatif
enteroskopik  polipektomi  tercih edilecak b
yiintemdir.

V24

VILLOZ ADENOM ZEMININDE GELISEN T1MO
ADENOKARSINOM VAKASINDA TRANSANAL
ENDOSKOPIK MIKROCERRAHI (TEM) UYGU-
LAMASI: VIDEO SUNUMU

T.IFEK, E. EXUBOGLU

|. U. Carrahpasa Tip Fakillesi Genal Cerrahi AD
Medical Park Bahcelievler Hastanesi

Rektum selim va habis Omarerinde rekioskopik
yada kolonoskopik gikarimas: mdmkin olmayan
olgularda invaziv girigimiere allernatil noninvaziv
bir wintem olan transanal endoskanik mikrocerrakil
(TEM) wygun olgularda iyi bir cerrahi segenektir.
Ozal bir ekipman we ediim gerektiren TEM
yénteminda biylk sasil adenomilararkan
kangerler (T1) Wi sonuglar  elde  edilen
indikasyonlardir. Eylll 2007-Eyidl 2009 tarihlesi
arasinda 10 olguda TEM uygulacik. Biyldk sesil
adenom, rektal Olser, anastomoz  darli
indikasyonlar diginda 2 olgumuz T1 reklum
timérl idi, VYideo sunumu 75 yasinda, kadm
hastamizda rektum anal vergden Scm uzakliktaki
villéz ademom zemininde gelisen orta derecada
diferansiye adenckarsinom clgusy idi. ERUS
incalemesinde T1ND olarak dederlandinlen olguya
TEM ile tam kai rezeksizyon uyguladik, Palclojik
incalameds invaryon dennkdl submukoza olarak
lesbit edildi. Lenfatik, perindral, kan daman
invazyonu mevcul dedildi ve cerrahi sinirlar temiz
olarak tesbit edildi. Hasta 1 gin sonra normal
yvagantzina ger dondd. Dijer olgularimizin
Iakibinden yola cikarsak aym gin mobiliza olan ve
kisa zamanda yaganbisina gen ddnen ortalama 1
yilhlk  takiplerinde  sorunla kargilasiimayan
noninvaziv cerrahi bir vintem olarak TEM dederi
bir altarnatif yontemdir,

Endoskopix Laparoskopik & Minimal Invaz Cerrabi Dengisi 2009, 1601}

Anahtar Kelimeler: TEM ERUS REKTUM
KANSERI TRANSANAL ENDOSKOPIK
MIKROCERRAHI
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P1

ADRENALEKTOMI SONUGLARIMIZ: 27 OLGU-
NUN (21" LAPARDSKOPIK) ANALIZI

Z. GETINKAYA®, R. COLAK*, ¥ .OZKAN, Y. 5.
ILHAN®, E. AYGEN®, R. AYTEN®, a,_'u.l&m_ﬁl_ng

* Firat Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi
** Firat Oniversitesi Tip Fakilesi Endokrinoloji ve
Malabolizma Hastaliklan

Laparoskopik adrenalekiomd (LA), adrenal berlars
vinelik cemrahl tedavi gereken godu durumda altin
standari haline gelmistir. Laparoskop® adrenal
cerrahinin glveniirkgi ve etkinlgi konusunda genel
anlamda ortak bir kanaat clusmugtur, Bu calismada
21 Laparoskopik olan 27 adrenalekiomivi iceren
kink denayimimizi sunmayr amagladik. Firat
Universitesi Tip fakiftesTnde Mayis 2004 ile
Temmuz 2009 arasinda adrenalektomi vapilan 27
oiguya ait kayitlar incelendi, Amelival endikasyonlar
ve siresi, timdr boyutu, histopatolojik incaleme
sonuclan, morbidileler ve hastanede yalis sGreder
degerendsrildi. Hastalann 7'si arkek ve 205 kadin
olup, ortelama hasta yag 46,2£15.5 idi, Hastakann
211 Laparoskopik, 6's1 agk yGniemle amediyat edildi,
13 hastaya sag, 14 hastaya sol adenaleklomi
yapildi. Amaliyat endikasyonlan; Cushing sendromu
(n=H), feckromasitoma (n=9), nonfonkshonal
adenom (n=6), primer hiperaldosteronizm  (n=2),
nonfonksiyoned kist (n=1) ve metastaz (n=1) idi
Ovialama 1Omor boyulu 4.3+22 cm  olup,
laparaskopik yaklasimia cikanlanlarda 3.7 £1.9 cm
idi. Ortalama amelnyal shresi laparoskopik amelivat
adienlerde 108.1 + 234, agk ameliyat edilenlerde
ise 1250 £ 29.5 dakika i Amelivat sonras:
ortalama hastanede kals slresi agik armeliyat
edilenlerde 52416, laparoskopik  amelivat
adilenlerde 4,3+21 glndd, Moralite gdzlenmedi.
Komplkasyon oranime % 83 olup, Laparoskopik
adrenakekiomi uygulananiardabu oran % 11,1 idi.
Sonug clarak; laparoskopik adrenalekiomi, banign
adrenal kilelerde &ncelikli cerahi tedavi secenedi
olarak dederendirimelidis,

P2

BARTIN DEVLET HASTANESI LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI DENEYIMLERIMIZ

= Endosko ii{l-:

Lﬂ rosk
pa Cerrahi Dengs
Amag: Bir deviel hastanesi genel cerrahi

kliniginde laparoskopik kolesistekekiomi deki 4.5
yillik deneyimi belirlemek.

Hastalar ve Metod : Ocak 2005 ve Hazran 2009
yillani  arasinda, laparoskopik kolesistektomi
uygulanan 872 hasta incelendi. Yag, cingsivel,
erken ve geg komplikasyon oranlar, laparoskopik
kolesslekiomiden agja gecig oranlan, gegis
nedenler saptandi

Bulgular : Ocak -Z005 ve Haziran-2009 yillan
arasinda 672 hastaya laparoskopik kolesisiektomi
uygulandi. 5394 hasla kronik kolesistit ( % 883 ),
48 hasta akul kolesistit { %71 }, 30 hasla safra
kesesi polibi ( % 4.4 ) tarisina sahipti. 46 hastaya
makanik ikter nedeniyle ERCP  wapildi. Agik
cerrahiye dénig oram % 3.5 idif 24 J 672 ) Calot
begeninin disseksivonundaki  zorduk  we  farkl
anatomi agik cerrahi leknige dinlsin ana sebebi
idi. Kanama riski olan 44 (% 6.5) hastaya
hemovak dren yerlestinldi. Mortalite oram % 0,
morbidite oram % T.7 [ 52 / 672 ) seklinde
gergeklesti, Dorl olguda insizyonel fitlk, 48 olguda
ameliyat esnasinda kese perforasyonu oldu ve
safra kesesi taglan kann igerisine dokildi.(% 7.1)
Tartigma : Laparoskopik kolesistektomi dfrenme
ajrsi tamamlaninca basit b iglem  olarak
quarlimaktedir. Ancak safra yole yaralanmalari
ginimizde de yoksek oranda [ 14 )
Qordimekiedic. Bu da ekocnomik we  adli
problemlzre yal agabilmekiedir. Klinimizde major
komphkasyonlardan harhamngi bir tanesi
garidimemigkir .

Sonug : Kolesistektomni, agik ya da laparoskopik
yontemla kurallara uyulmak kogulu ile glivenle
uygulanabilir,

P3
SAFRA KESES| POLIPLERINDE DENEYIMIMIZ

A S KARACA®, M. CAPAR"™, R. ALI"™

* Rize Universitesi Tip Fakiillesi Genel Cerrahi
** Bartin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Amag: Safra kesesi polipoid lezyonlaninda
klimigimazin deneyimlarini aktarmak.
Materyal-Metod : Kiinijimizde Ocak 2005 ie
Haziran 2009 tanhleri arasinda preopeeratif safra

kesesi polibi tams) alan  clgular demografik
A S KARACA M. CAPAR, R. ALl dzelikler, klinik we abdominal ulirasonografi
bulgulari, yapilan cerahi tedavi, histopatobojik
Bartin Deviet Hastanesi Genel Cerrahi tanilari, morbidite we mordalile acisindan
ratrospektf olarak dederendinildi,
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Bulgular: Holesisteklomi yapian 240 olgunun
oluzunda (%3.5) preoperatl safra kesesi pohibi
taris almiglir. Kanm agnsi en sk rastamlan
semplom idi. Tam pigulara abdominal
ultrasanagrafi k& fani Eanulmusg abup
aoriniilemeds, 3 olguds sesil. 27 olguda Ise
pedikilil polip bulunurken, 7 oclguda ek olarak
kedehthiasis  saplandi.  Tedavide 29 olguda
laparoskopik, 1 olguda ise ying laparoskopik
baglandi ancak agik olarak Rolesistekiomi
tamamilanabildi.. Histopatolojik incelemede ;| 13
olguda sadece kolelithiasis ve kronik kolesishi, 14
alguda kolesterol polibl, 2 olguda adenomaloz
palip. 1 olguda ise adenokarsinom saptandi

Sonug: Safra kesesi poliplerinde cerrahl edavi
om semplomatik, beraberinde kolelitiasis ofan
polgp Boyuty 19 mm gegen ve dllrasoncgrafik

olarak malignite  piski faswyan  olgularda
yapalmalicr
P4

S5iTUS INVERSUS TOTALISLI BIR HASTADA
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

A KONAN, F. U MALYA, K. YORGANCI

Hacetiepe  Universilesi Ganel

Carrahi

Tip  Fakultesi

Sol 0zl kadran agnsiyla poliklinigimize bagvuran
R yasinda, bayan hastaya yapilan
ultrasonografide situs Inversus tolalis ve safra
kesesi igersinde 12 miimbre ¢aph gok sayida fag
saplanmiglir, Haslava laparoskopik kolesistekioml
vapilmegtir. Silus inversus totalis 5.00 ila 20000
dogumda bir gorilen ve organlann normake
olmalan gereken lokalizasyonun oria halta gore
simolrik yeregimde aimasidir. Bu hastalarda eslik
eden kardvovaskiler ve santral sinir sidemi ile igili
konjenital anomakiles girGlebilir. Literallirde silus
inversusu tolalisli hastalara bildinmis 40 kadar
agik 20 lane de Faparoskopik  kolesistekiomi
amaliyall wardir. Bu yayinlarda gagili teknkler
fammianmigtir, Sdus inversus totalisli hastalarda
laparoskopik yintamler givanhs
uygulanabimektedir Sunumda ameliyat videosu
ashifinda teknik detayiar tarbisilacaktir.

PS5

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOM| ESNA-
SINDA OLUSAM SAFRA YOLU YARALAN-
MALARINA YAKLASIM, KISISEL SERI

A UZUNEOY

Frasivy Ml Dz dleey

Harran Universiesi Tip Fakdlbes) Genal Cerrat

Amag: Laparoskopik hkolessbekliom  esnasinda
gienan safra yolu yaralanmatarinn gonulme sk
laparoskopik cermahide artan tecrithe we laknokojik
imkanlar nedenl  de  giderek  azalmakladic
Tlrkiye'deki gercek sikhk lam olarak bilinmemseskie
birlikte, drallikie dgrenme edrsinin lamamianmadidi
durumiarda fBparoskopik kolasistektom esnasinda
gizonen  safra yolw yaralanma  sikb§inin
beklenandon biraz fazla olduju sanimaktadir. Bu
komplikasyan geligliginde en dnemi somun  bunur
nasil yonetiscagids. Bu calismadsa  |Apancakopk
kolesistakioml esnasinda safra yolu yam@lanmasi
gizlenan 12 olguya vaklasm sunulmakiadir.
Hastalar ve Sonuclar: Olgulann $'u kadin ve 3WU
erkekt, Olgulanniu baska bir merkezden refers
edidi  veya igili merkeze gudilerek tamir
gercaklestrildi. Sekiz olguda yaralanma  1amsi
operasyon esnasinda konulmuz ken. 4 clguds
postoperalif olarak tam konulmustu. fki olgu diginda
Wim olgulards, yaralanmaya nedan alan oarmab
taratindan basansiz bir tame giisimi denenmist
Oigutann 10Ve Roux en ¥ hepatikopjundastam
varemi de tamir adildl. Kalan 2 olgunun binsindes
tamir 3. segmente yamlan hepatikopunostom
yontemi ik gerceklestrilir iken, parsivel koledok
kesisl olan bir olguda T ilp 0zerinden primer tamir
gercoklestrldi.  Postoperatd  takipte bir  olguda
anfibiyolik tedavising cavap veren kolanjit ataklasi
atebendi,

Cikanm: Ozelikle 8grenme adrisinmin tamamlanma
sfirecinds, laparoskopik  kolesisiekiomi esnasnda
safre yolu yaralanma sdélhiginda arbs  ghzlanabds.
Yelerli lecribeye sahip olunmadan bu oligulanda
yapilan tamir girisimber. goduniukla yaralanmanin
sacddeting artiirrmak L WE basanselikla
sonuclanmaktadir, Boyle b komplikasyon il
kargilasldiginda. bu oigulann hepatobiler cerahide
tecriibel bir merkeze rafere edimes: vapilacak tamir
iglaminin bagan gansin artbrr ve uzun dénem
soniclarn mlesmesini Sadlar

Anahtar Kelimeler: |[aparcshopl koleselekiom

gafra  yolu yaralanmas:  hepafikojejunosiom
hepatckzilar camahi

P6

LAPAROSKOPIK  ADREMALEKTOMI, ILK
KLiNIK DENEYIMLERIMIZ

A LFILIZ. Y. KURT. |. SUCOLLO, E. YUCEL, M,
L. AKIN, M. YILDIZ
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Poaver ihdir dzetien

GATA Haydarpasa
Ganel Cerrahi

Egitirm Hastanasi

Amag: Bu caligmada laparoskopik adrenalekiomi
uyguladigirmiz ik 8 olguyu sunmayi amagiadik.
Yintem: 2006-2009 yillan arasinda athisi kadin,
ikisl arkex (oplam B olguya LA wyguladik. Dért
oiguda Cushing sendromuna yol agan adrenal

kite,  Dbirdnde Conn  sendromu,  Oglinde
insidentaloma saplandi. Thmine lateral
atdaminal dekubihs pozEyanunda lateral

transabdominal yaklagidi. Adranal kitlelerin basi
gajda, Ocl soldayd), Sajdoki adrenal kitlelere 4
port soddakilere ise 3 porl e girigim yapildi. Soida
oncelikie splenik feksura diglrilidi, ardindan
dalagen lateral ligamankan kesillanak dalak mediale
devrikdl ve adrenal loja ulasidi, Safda Se
karacigerin lateral ligamanian kesderak saj lob ek
bir port ile ekarte edimek surelivie adrenal loja
ulagidl. Lakeral, superior we bdbredje komsu
inferior yad dokusu diseksiyonu sirasinda onaya
cikan vaskiller yapilar damar lgasyon cthazi e
diseke edildi. Sclda adrenal ven tek bagina, sajda
ise¢ vena kavaya dodru agilan (g va da dér ven
dkkatli diseksivonla izole edildi, kiiplendi we
kesidi, Adranal baz batin igine gondarien bir
torba iginde digarya ahind)

Bulgular; Ortalama yas 32, Oflatama amelivat
sdresi 105 dakikaydi. Clgulann highirnde agiGa
dénis olmadi ve kan transfizyonu vapimadi.
Higbir hastaya dren konmadi. Oralama yabg
sdrest 2.6 gin il Cushing sondromuna yol acan
adenomlann oralama capi 3.8 cm olup birinin
patolojsi  makronodiler  hiperplazi,  digerern
adenom olarak rapor adildi. Aldosteron salgilayan
gdenomun gapl 1.5 om, insidentalomalann
boyullan 4.5 em (ki olgudal ve 5 cm olarak
Bulundu,

Sonug: Lapargskopik adrenalektomi, adrenal bez
carrahisinde dikkalli ve sabirli bir diseksiyvon
gamaktiren yontem olmasimn yam sira | kisa
hastanede kahig sdresi, daha iyi kozmezis ve
erken akliviteye dbnis ile avantajh bér girigimdi,

Anahtar Kelimeler: laparoskopl adrenal gland
adrenalekiomi

P7

HEMATOLOJIK SELIM DALAK HASTALIKLA-
RINDA LAPAROSKOPIK SPLENEKTOMI

A L FILIZ, ¥. KURT, | SUCULLU, E. YUCEL, M,
L. AKIN, M. YILDIZ

Enadoskopik Laparmkopik & Mizimal vy Cerrshi Diergmi 2008 | 6L3)

CATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Genel Cerrahi

Amag: Son yilarda oOzelikle dalajin  ssim
hamatclojik hastaliklarinda laparoskopik

splenektomi secilmis hastalarda i bir yontem
oclarak  karsma  gikmaktadic.  Laparoskopik
yaklagiminin avaniajlan arasinda kisa hastanede
kales sOresi, daha az postoperald adr, daha iy
kozmezis ve erkan ige danls sayilabilir,

Yanbem: Sendsimede 2005-2009 yillar arazinda
yapilan laparoskopik  splenaktomi  olgulan
retrospakiif olarak degerlendirddi. Bu hastalarin
amalivat endikasyonlan, hastanede kahgs e
amelivatl sireler, morbidite wve morialite sonuglan
dageardendarildi,

Bulgutar: Dot yillik donem igarisinde 18 hastaya
laparoskopik splenektomi uyguland:. Hastalarin
117 erkek, 'si kadin ve oralam vaglan 35 (21-685)
olarak bulundu. Hastalarn dokuzuna idivopatk
trombositopenik  purpura,  elbsina  herediter
sfarositoz, birne hipersplenizm wve kisine dalak
kiati nedeniyla laparoskaopik splanaktomi
uygulandi. ik 5 algu el yardiml yapihirkan, son 13
olgu sol laleral dekiibid pozisyonunda [aleral
fransabdominal posteror yaklagim lig tEmamen
laparoskopik olarak yvapikd. Once splenik fleksura
disirildd ardindan daladin laleral ve supenor
baglan diseke edilerek dalak mediale devrildi.
Ardindan damar ligasyen cihazi we endoklip
kullanilarak hilwsta dalagin arfer ve venl ayn ayn
digake odilerak kesildi, Dalak biyvik boy endo-bag
icine yarlestinldikten sonra port girig yverdennden
Bin genigletidl ve dalak forba iginde parcalanarak
disariya alindi. Ortalama amelival soresi 110
dakika (80-140), hastanade kalig sOresi 3 gin (2-
5} wa intraopaeralil kanama mikian 57 mi (0=180)
olarak  bulundu, Hastalann birinde kanama,
dijerinde ise hiler lenfadencpati gorilmesi Gzerine
aciia gegildi (218, %%11). Hastalann ikisinde
{%11) postoparatil dénemde atelektazi geligti
Sonug: Hematolojik selim dalak hastahklannda,
laparoskopik splenekiominin givenli ve avantaf
bir uyguiama oldudunu ghrdik. Agifja gegis orani
ylksakliggi ve amaeliyal slresl uzunlugunun obkgu

sayise wve fecrlibe arthkga e acalacadim
diginmekleyiz
Anahtar Kellmeler: laparaskopik  aplenekion

benign dalak hasialid

1435



Poster Biladir! dzealen

P8

ERCP (LE TEK SEANSTA KOLEDOKTAN
MULTIPL TAS EKSTRAKSIYONU

A H. GOKCE", A. OZAKAY*, A. AREN", F. 5.
GOKCE*, O. OZCAN®

* 5. B. Istanbul Editim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Carrahi
** Balikh Rum Hastanesi Genel Cerrahi

AMAC: Gindmizde koledokobthiasisde en ok
fercih odilen fedavi yintemi ERCP ile lag
eksiraksiyonudur.Multol kaledok taslanndada ERCP
ile tas ekstraksiyonu yapilabilmektedir. Bizim
olgumuzda ek seansta ERCP  yOntemiyie
koledokian 30 adet tag ekstrakie edimigtr, Tek
seansta bu kader cok sayvda koledoklan (as
ekstrakte adilmesini ilging buldufumuz icin sunmaya
karar verdik.

YONTEM: Batin ultrasonografifUSG), Gst batin MR
ve MRCP ik koledokolithiasis teghisi konulan
hastada ERCP  yinlami  ile  koledokiaki  taslar
Gikartdch, kolanjiografi yapilarak rezidl 1ag olmadig
saptandi,

BULGULAR: 82 vasinda bayan hasta sanlk
sikayetiyle kiinidimize bagvurdu. Yapilan batin USG
da koledok dilalasyonu saptanan hastaya Ost batn
MR ve MRCPde  koledokolithiasis teghisi
konmas (zerine ERCP planland). ERCP ydnlemiyla
bir seansta koledoktan 30 adetlag gikarbid,
Kolanjiografiyle  yapilan  konirolde rezidd  tas

saptanmadi.  Elektif  sartlarda laparoskopik
kolesistekiomi yvapildi.
SONUC: Koledokta ne kadar ok saywda tag olsa

da tedavi yontemi olarak & ERCPY tercib etmeliyiz.
Ancak ERCP ik basansz clunan vakalarda
operasyon dlgbnmeliyiz, Bdylece hastaya ERCP
sonras laparoskopik kolesisteklomi operasyonuyla,
koledokotomiye ghre cok daha ksa srede taburcy
oima ve konforlu bir tedayi sOreci Sans verms
olunz,

ANAHTAR KELIMELER: ERCP, Koledok Multipl
Tas

P9
GENC YASTA SAFRA TASI HASTALIKLARI

B. AYDOGAN", M. KIVRAK® , M. GUNER" , M.
DOKUR™

* Rilis Deviel Hastanasi Genel Carrahi
** Kilis Devlet Hastanes! Acll Tip

Girig: Safra tagi  hastabklan  genegl  cerrahi
kliniklarinde an =ik karsilasilan sorunlardandr.
Salra tagi gorilme oram Okeler arasinda farklilk
gdsterr. Baslenme ahgkanhklan, yasam tarz va
genetk nedenler bu farkhbikian sorumiudur, Safra
tag hastaliklar ganallikle 40 yvas Orerinde gbriidr
ve yvasla birlikle gbridme sikhid) artar,

Amag: Ulkemizin dofu ve glineydodu bblgelerinds
ghrey yvapan dokiorann, kann adns skayeli e
bagvuran geng vaglaki hastalarda safra tas
hastaliklan olabilecagini akla gatirmelasi wa bu
agidan tetkik etmeleridir.

Yantem: Ocak 2007 e Haziran 2009 tanihlern
arasinda Kilis Deviel Hastanesi'nde kolesistekiom
vapilan 376 hastanin  dosyalan  relrospekiif
incalendi. Hastalann demografik &zallikleri, bagvury
gikayeatieri, yapilan ameliyal tipar, komplikagyonlan
vig klinik gidiglari incelendi,

Bulgular: 376 hastanim 322 (%856} 'si kadmd,
Hastatanin vaglar 15 ile 92 arasinda dedismes
zere ortalama yas 49.6 idi. 40 hasta (%10.6) 30
yas ve alinda idi. Geng yas grubundaki hastalarin
da ileri yastaki hastalara benzer skayetlerle
bagvurdudu ve benzer safra tag komplikasyenlan
gelisti  gielimistir. 376  hastarun  326'sina
(¥BE.7) kolasitektomi laparoskopik yapilds.
Sonug: Divetn temelini hayvansal gidalarin
alugtordudgu  dodu  we  glnewdofu  Anadolu
béigelerimizde, geng yagia safra tas: hastaliklan

gorllebilmekledic. Bu bbigelerde gorev  yapan
doktordann geng yvagtakl hastalarda da safra tasi
hastaliklan olabilecedini dngbrmelari
gerekmekiedir,

Anahtar Kelimeler: kolesistektomi genc vas safra
lagi

P10
ILK SILS KOLESISTEKTOMI DENEYIMI

B. EKCI, A. DEMIRAG, M. CAGLIKOLEKGI], O.
GOKCE

Yeditepe Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi

Amag: Laparoskopik kolesistektomi laparoskopik
carfahiler  igarisinde altm  standart  kabul
edilmektedir, Sikiikia Og ya da dért port e yvapilan
bu amidiyal son villarda tak insizyon ya da tek port
ile (SILS) yapimaya bagland). |yl kozmetk
sonuglar, ginlik aklivitenin daha hizh normale
dinmasi va minimal invaziv carrahive olan igi ile
bu yintemlle amelivallarin yvapilma cram artrigbr,

Endoskopik Laparcskopik & Minimal levaziv Cerrahi Dongesi 2000 16(3)
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Bu ¢aligmada, bu yiniem e yaplan amelivatiar
degerlendinild.

Yontem: Yeditepe Universitesi Genel Cerrahi
ABD da Ocak-Adusios ay icerisinde ameliyat
edilmiz 4 kadin hasta dederendirikdi, Hasialarin
Gcl yapilan tek insizyonla birisi tek port ile
ameliyat edildi.Yas ortalamas) 49 wildi41-53).
Drialama ameliyat sOresi 81 dakika idij45-122).
Gobekten yapilan bu insizyondann uzufudu 2 cm
idi. Hastanede yatg siresi 1 gundi. Herhangi bir
komplikasyon va da mortalite gériimedi,

Sonug: Yayginlagmaya basglayvan lek insizyon ya
da tek port ile laparcskopik kolesistektomi
uygulanabilir bir yontemdir. Ameliyatta kullanilan
aletlerin galismasi ve amelivat sayilarinin artmasi
amealival  sdresini daha da  kisaltacad
kamsindayiz. Ancak silphesiz daha gok olguyu
iceran prospektf caligmalara  ihtivag  wandir.

Anahtar Kellmeler: SILS Kolesistekiomi

P11
SILS LAPAROSKOPIK APANDEKTOMI DENEYiIMI

B. EKCl. M. CAGLIKULEKC], A. DEMIRAG, &,
GOKGE

Yeditepe Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi

Amag: Laparoskopik apandekiomi laparoskopik
deneyimin artmas e ¢odju hastanede standart
ameliyat yaklagimi clmustur, Ug trokar ile yapilan
bu ameliyatiar tek insizyon il& de
vapilabimektedir, Bu yontem il yapilmig
ameliyatiar dederendirdik.

Yontem: Yeditepe Universitesi Genel Cerrahi
ABD da Haziran avi igersinde amelival edilmig 2
kadin ve 1 erkek hasta dederlendirildi, Hastalarin
il de tek insizyon e yapidi. ki hastada
mikroperforasyon ve lokal peritonit, bir hastada
yvaygin peritonil mevcully, Yag ortalamas: 38 yildi
{28-48). Oralama ameliyat slresi 35 dakika
idif 30=-45). Hastanede yahs siresi 1 gindi. Tom
hastalarin batmi serum fizyolojik e yikandi.
Yaygin peritonit olan hastaya bir adel batin dreni

koruldu. Taburcu oldugu gln dren  ahindi.
Herhangi bir komplikasyon ya da moralite
goriibmendi.

Sonug: Laparoskopik apandekiominin yerini su an
igin almasa da yeni uygulamaya konulacak aletier
ile yayginlagabilecedi kamizindayiz. Daha az
insizyon skan, daha az ajn oclmasi nedeniyla
tercih edilecek bir ydntem gibi gérilmekie olsa da
glphesiz daha cok olguyu igeren  prospektif
cahgmalara ihtiyag vardir,

Anahtar Kelimeler; SILS apandekioml

P12

TEK INSIZYON YA DA TEK PORT LAPAROS-
KOPIK KOLESISTEKTOMI AMELIYATLARININ
ARTI VE EKSILERI

B._EKCI. 0. GOKGE, M. CAGLIKULEKGI, A,
DEMIRAG

Yeditepe Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi

Carrahi tekniklerin we feknalgjinin ilerlamesiyie
bidikie laparoskopik cerrahi hakettigi yer almigtr,
Glnimizde ise ek insizyon ya da tek por
laparoskopik ameliyallar Yavas Yavas
vaygmnlagmaktadir. Bazi cerrahlar tarafindan bu
yontem ile ameliyatlar artik ilk segenesk olarak
sunubmaktade. Acik cerrahive gére daha az yara
veri infeksivonu, daha ivi kezmetik sonuglar, daha
az agn gibi nedenlere tercih edilen laparoskopik
amelivatlar, teknolojik ierlemelerie bifkte simdi
ige ek insizyon yva da tek port laparoskopik
amelyatlar ile kargilastirlmaya baglanmigtir,
Laparoskopik ameliyatlara gire port yarinin tek ve
gébek gukury igerisinden yapilmas) daha iyi
kozmetlk  sonuglar  wveryor odmasina  ragmen
carrahlar agigindan sikintili bir ameliyat olmay: da
sUrdirmektedir. Ozellikle kullamilan el aletlerinin
daha temal dizeyde olmas), cerahi sirasinda
aletlerin cakigma sorununun devam etmesi, tek bir
agidan bakiyor almas laparoskapik carahive gire
Zzorluk gosteren kisimdardwr. Daha az agn, daha lyi
kozmelik sonug, yeni bir teknolgjik yatinma ihtivag
duyulmamasi we  uygulanabilir olmasi  ise
avantajlari arasinda sayilabilir. Sonuwg olarak;
geligime agik ve teknolojik ilerlemelerle gok ilgili
olan cerrahiye yeni giren bu ydniem kullanilabilir,
givenli, hasta tarafindan tercih edilebilir olmasina
rafgman yayqin kullanimi icin daha zamana ihtivag
war gibi glriimektedir. Bu konuda daha gok
prospektfl ve randomize caligmalar gereklilgi
kamisim tagimaktayiz,

Anahtar Kelimeler: SIS kolesisiektomi zoduklan
faydalari

P13

BiR YILDA LAPAROSKOPIK PANKREAS CER-
RAHISI DENEYIMIMIZ: EGE ONIVERSITESI

A UGUZ | B. GURCO, A COKER
Ege Universitesi Tip Faklltesi Genel Cerrahi
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Laparoskopik cerrahi glnimizde genel carrahinin
her alaminda wyer bulmaya baglamigtir, gerek
analomik varyasyonlar genck ise rebroperitoneal
yarlegim yer nedeniyle solid organ camrahisi
olarak pankreas laparoskopk cerrahinin en
zoflamide]) vakalan odmuogiur. e 2008 yilinda
yvapilan laparoskopik pankreas uygulamalarimiz
sunacafiz. 2008 wyilnda toplam 4 wolguya
laparoskopik baslanan ve tamamlanan girigim
uygulandy. 2 olgu erkek 2 olgu bayand. yag
ortalamas)  B1,5% (52-75) idi. tim olgulann
precparalif lezyonlari 1 cm kiiglk ve pankreas
dnylzde yer almaktaydi. sonug olarak geligen
teknodoji ile laparoskopik pankreas cerrahisi, daha
kolay uygulanatilic bir minimal invaziy carrahi tipi
clabilir. Henlz altin standart olmasa bie vakin
gelecekbe agik cerrahi de esit mobidite cranlanina
sahip olarak rekabet edebilir.

Anahtar Kelimeler:

pankreas  laparoskopik

P14

LAPAROSKOPIK OLARAK TEDAVI ETTIGIMIZ
SOLITER CEKAL DIVERTIKULIT DENEYIMIMIZ

H. ALTUN, B. MANTOGLU. M. OKUDUCU, K.
MEMISOGLU

|stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Araghirma
Hastanesi Ganal Carrahi

Girig: Soliter cekal divertikdl kalonun bangn bir
hastaligs olup, bati ioplumunca 300
apendektomide 1 sikhkta rastlandiy rapos
edilmigtir. Soliter cekal divertikillerin etyolojisi tam
aydinlatlamamis olmasina ragmen genellikle
konpenital orjinli clup, kolonun Wm katlanm igaran
goergek divertikilberdir,

Vaka sunumu: 21 wyasinda bayan hasta acil
servisimize sad all kadran adnsi bulanh ve kusma
nedeni e bagvurdu. Preoperatif olarak akut
apandisit diksiniilen hastaya diagnostik
laparcskopi plantands, fakal operasyon sirasinda
cekumda inflame yaklasik 3-4 cm boyullaninda
kithe girildd ve malignite ayirimi yaplamadid igin
hastaya laparoskopik sad hemikolektomi yagldi.
Hasta post op. & gin sikavelsiz bir gekilde
taburcu aedildi.

Sonug: Saf all kadran adnsi e acil servise
bagvuran hastalarda cekal divertikibt tanisinmn
diginmenin ve bu tanyr koymanin geligmis
radyolojik  teknikbere ragmen zodugunu, bu Wr
hastalarda tam wve fedawi yontemi olarak
laparoskopik  tekniklerini kullanidmasimin  yararl
olacadini diglnmekteyiz.

P15

TEK TARAFLI VE BILATERAL INGUINAL
HERNILERDE TEP YONTEMININ ETKINLIGI

B. g!mgﬁ. G. YETKIN, M. ULUDAG, S
KARAKOC, |. AKGUN, F. FERHATOGLU

Sigli Effal Egitim we Aragtirma Hastanesi 2.Genel
Cerrahi Klinidi Genel Cerrahi

Amag: Inguinal Hermi onariminda Laparoskopi
yonlemler giltkge daha fazla  kullanidmaya
baglanmistic. Ozelikle bilateral inguinal hamilerds
laparoskopik onanm yontemlerin arfan skhkka
uygulandig gozlenmaktedir, Calgmamizda
bilateral inguinal hemi onaniminda laparoskopik
yanlemin etkinligini sunmay amagladik,

Yontern: 01.02.07-01.09.09 tarihleri arasinda
inguinal  hemi tamisiyla  Rhinigimizde  Tolal
Extraperitonaal (TEF) ydntemi ile opere edilan 58
olgu caligmaya alindi. Olgulann  dosyalan
taranarak demografik Szellikler, amelival siresi,
perioperatif we postoperatif  kKomplikasyonlan,
Vizual Analog Skalasinag (VAS) gore hesaplanmg
postoperatif 24.saat agrn dereceler retrospekil
olarak kargilagtirilda.

Bulgular: Oigulann T4'0 tek taraflh hermi, 22's
bilateral hemivdi ve hepsine laparoskopik fitk
onanmi (TEP) yapildi. Hastalann oralama yag
54.6 (22-66) idi. Tek tarafl hemilerin 50 sad, 24'0
ol tarafta idi, 49'w indireki, 257 dirakt hemi idi
Crtalama ameliyatl sdresi ek tarafi onanmda 42
dakika. bilateral omanmda 52 dakika olarak
bulundy wve istalistiki olarak fark bulunmad
({p=0.05). Hastanede kals siresi ek farafli gropta
1.8 (1=3) gin, ¢ift tarafida 2 (1-3) gln olarak
hesaplandi. Operasyon  sonrasi  lek  tarafl
gnarmda 4 olguda yama alaninda hamatom, Gift
tarafli cnarimda da 2 olguda hemalom geligti. Tek
tarafll onanmda ortalama agn derecasi 1.5 (0-5)
iken, bilateral onanmda adn derecesi 1.7 (0-5)
bulundu. Komplikasyvon geligimi agisindan her ki
grupta da anlamh fark saptanmad.

Sonug: Laparaskopik onarimin dzellikle bilateral
inguinal hemisi olan olgulannda daha 5k
kullamildig dikkat ¢ekmektedis. TEP'in bilateral
inguinal hemi onanminda, tek tarafh onarnmia
kargilagtiridi§inda yatig slresi ve komplikasyon
oranimi artbrmamas: nedanida givenh bir sakilde
kullamilabilecedl digincesindeyiz,
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IATROJENIK SAFRA YOLU YARALANMALARINDA
LAPARCSHOPE T-TUP UYGULAMALARINME

¥. YUKSEL, B. DINC, A. DINCKAN, B. OZCAN,
A GURKAN

akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi

Amag: Laparoskopik kolesistektomive (LC) badh
safra volu yaranmalarn ciddi mortalile ve morbidile
ile sonuclanmaktadr, Safra yolu
yaralanmalanndan sonra  uygulanan cerrahi
girigimler nedeni ile morbiditenin artiz gbstermasi,
endoskopik  we  laparoskopik  uygulamalan
gindeme getirmigtir. Bu cabgmada LC scnrasi
gelgen safra volu yaralanmalarinda uyguladifimiz
koledokotomi we T-tlp drenaj (KTD) yontemi
tartizilmistir,

Olgu Sunumu: Waka I: 22 yasinda bayan hasla,
koledithivasiz nedeni e LC wygulandiktan sonra
pearitonit bulgulanimin gelismasi bzering hospitalize
edildi, Abdominal  ulirascnografide (USG)
karacijar ealtrafinda sarbest sni  saplanmas:
Uzering tamisal laparcskopl vapildi. Amsterdam
Kriterlerine girea Tip B koledok yaralanmasi ve
buradan olan safra kacad) gozlendi, Laparoskopik
KTD uygulandi. Postoperatif sikayetier gerileyen
hastamn 21 gln sonra yapilan t-ibp kolanjiografi
sonras) kagak olmamas Ozenne T-tOp gekildi.
Vaka Il 60 yasinda erkek hasta 15 gin dnce
kolelithivasiz nedeni ile uygulanan LC' nin
ardindan, postoperatif dinemde  peritonil
gelismesi  Ozernne muhlemel safra  yolu
yaralanmas: dn tanisi ile klinifimize sevk edildi.
Abdominal USG' de batin iginde serbest s
saptanmasl (zering tanisal laparoskopi yapibda.
Balin bol miktarda serbest safra ve Amsterdam
Kriterlering gére Tip B koledok yaralanmasi tespil
edildi. Laparoskopik KTD uygulandi. Postoperati{
gsikayeti clmayan hastarin 41. gin T-1lp dranaj

gekildi,
Sonug: LC safra kesesi cerrahisinde sik kullanilan
bir wygulama clmasmna radmen % 2-11

komplikasyon rnski wvardr. LC'de  safra yolu
yaralanmalan %0.8-%14 arasinda gorilmektir,
Tedavi igin yaplan ek carahi  midahaleler
mortalite wve morbiditeyi  artbrmaktadir, Bu
calgmada LC ye bagh safra ywolu yaralanmas)
olan ve laparoskoplk KTD uygulanan iki hasta
sunuimustur. Sonuglar basarih olmug hastalarda
ek bir morbidite giriimemigtir. LC sonrasi
laparoskopik KTD uygulamasi sacilmis vakalarda
digdnilmelidir

Foaver Iain Drerler

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi  koledok
yaralanmasi koledokotomi

P17

ENDOSKOPK DONOR MEFREKTOMILERDE HEM-O-
LOK KUPLERIN GUVENILIRLIGI

N. AY*, B_DING*. V. T. YILMAZ*, ¥. YOKSEL",
A, DINGKAN®, A GUORKAN"

* Akdeniz Universitesi Tip FaklOhtesi Genel Cerrahi
** Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Nafralaji

Girig: Dondr nefrektomilerde, wvaskiler kontrol
amacryla hem-o-lok (polymer) klipler uzun sdredir
Eullamiimaktadir. Ancak son yillarda, khplenn
yvarinden aynimasi sonucu dondr kayiplannn
bildirilmesi nedeniyie, heam-o-lok Klip kullanminim
goveniifigi  sorgulanmaktadw, Calismamizda
endoskopik dondr nefreklomilerde hem-o-lok klip
kullamminin gldwenilididi dederdendirilmigtir.

Hasta ve metod: Mayvis 2008-Ajustos 2009
tarinleri arasinda merkezimizde  uygulanan
fransabdeminal laparoskopik dondr nefrekiomi
{TLM} ile retroperitonoskopik dondr nefrektomi’den
(RPN} olugan B5 olgu retrospekiif olarak
deferdendirildi. Oralama dondr yag: 38.44 + 10.85
(19-60)idi. Renal pedikdide vaskiler kontrol hem-
o-lok Klipler e saglandi. Renal arterer icin large
klipten, renal ven igin ise x-large klipten 2'ger adet
kullamildi. Kliplenn kullarmm  esnasinda, damar
duvan ciginda araya doku girmemesine, her iki
klip arasinda 1-2 mm mesafe olmasina dikkat
edidi. Kliplerin glvenli  konuldufundan emin
olmak igin, vaskiler vapilar tekrar kontrol edildi.
Takiben klip konulan bélgenin 2 mm distalinden
vaskiler wyapilar eksize ediorek, nefrekiomi
tamamilandi.

Sonug: Olgulann 53'una TLW, 26'sina ise RPN
uygulands, TLM wygulanan olgulann 4'dnde, RPN
uygulanan olgulann 30nde 2 arter mevculiu, Sad
TLN 4 clguda, sad RPN ise 2 olguda uygulandi.
Tim algularda renal ven birer adeiti, EDN vapilan
5 oclguya, vaskller yapilarin gevre dokudan
disgksiyonunda yelersizlik nedeni ile konversivon
uygulandi, Konversiyon uygulanan algulann 30
ol TLM, 1'i sol RPN ve dider sad RPN idi. Her iki
yinlemla nefrekiomi uyguladegimiz hichir olguda,
intraoperatif, perioperalif ve postoperatif dinemde
haem-o-lok klip ayrismasina bagh kanama vaya
dontr kaybi gizlennedi.

Tartisma: Endoskopik dondr nefrakiomiberde
vagkiler kontrol igim kullamilan hem-o-lok  Klip
tekniginin basit ve givenilic bir yontem oldugu
kanaatindeyiz
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Anahtar Kelimeler: Hem-o-lok klip nefrekbomi
dandr givenilrlik

P18

LAPAROSKOPIK INGUIMAL HERNI  ONARIMI
DENEYiMIME

C. KaRA, 5. YUOREKL], A. UGUZ, A EL, M. GOL
Kargivaka Deviet Hastanesi Genel Cerrahi

Amag: Bu caligmayla mguinal  hernilerin
tedavisinde glmcel yaklasimlardan bin olan
laparoskopik omanm ile gl deneyimierimizi
paylasmayi amagladik.

Yontem: Klinigimizde OCcak 2000 de Adjustos
2009 tarihleri arasinda opere adilip laparoskopik
harni tamir yapilan inguinal hami tamih 115 hasta
retrospekiifl olarak incelendi.

Bulgular: Hasfalarin 12" &i kadin clmak Orare
loplam 119 hastamin 53 One  lotal
aksirapentonaaskopik prepantoneal ananm
teknigl (TEP), kalan &6 hastaya transabdominal
preparitoneal itk onanimn (TAPP)  wyguland.
Hastalarin ortalama yasi 42.25 (21-62) idi. TEP
uygulanan hastalardan 24" Odnde sad, 21" inde 5ol
ve kalan sekiz hastada ise bilateral inguinal herni
vardh, TAPP uygulanan hastalarin ige 41" inde
saf, 22" inde sol ve kalan Og hastada ize bilateral
inguinal herni vardi. lkisi bilateral olmak Ozere
toplam 13 hastada niks inguinal herni mevouttu,
TEFP yapilan hastalann ise bes lanesinde yviksek
spinal anestezi wygulanmis olup, difer Wm
vakalar genel anestezi alinda gergeklastinldi. TEP
vapilan bes hastada, TAPP yapilan alti hastada
ilem  laparoskopik  lamamlanamayarak agiga
gegildi. Acida gecilen vakalarin yedi tanesi niks
vakalar . Her ki grupta en dnemli arken
komplikasyon hematomdu. TEF yapilan dbrt
hastada, TAPP yapilan (¢ hastada hamatom
gorildi. MOdahaleye gerek kalmadan spontan
rezorbe oldw Yine TEP yapilan iki, TAPP yamlan
Ug hastada da seroma geligti. Hepsinde ijne
ponksivon il seroma drene  odikdi.  Mortalite
girilmedi. Hastanede yatig slresi ortalama 1.7
glin idi.

Sonug: Inguinal herni onanminda laparoskopi
givenle kullanilabilen bir yonlemdir. Deneyimin
arimasiyla hem operasyon slresi Snemli Siclde
azalmakta, hem de acgija gegiz daha az
almakiadir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopd inguinal hermi

P19

LAPAROSKOPIK DISTAL PANKREATEKTOM,
SPLEMEKTOMI VE SAG SURRENALEKTOMI

M. M. OZMEN, H DIZEN, . L BlLGIC E
DILEKTASLI, E. GUNDOGDU, M. MORAN

Ankara Numune EAH, 7. Cerrahi Klinigi

GIRIS ve AMAG: Ailevi feokromasitoma genetik
olarak baskin olarak gecis gOsteren nadir bir
hastahkbir, Bu hastahk sikhkla diger endokrin
sislemn hastaliklar il birliktelik  gostermekbedin,
Eslik eden difer neoplazilerle a5 zamanh olarak
laparoskopik yonlemle tedavising dair literatQrde
herhangi bir bilgi bulunmamakiadir. Bu bildinda
ailesel feckromasiloma ve pankreasia kitle tams
alan ve tek seansta laparoskopik olarak saj
sirrenalaktomi, digtal pankreatektomi  we
splanakiomi uygulanan bir clgu sunulmaktadir,
OLGU: 55 waminda karnn  afnsi, kontrolsiz
hipartansiyon sikayel e bagvuran kadin hastanin
ozgecmisinde diabetes mellitus dizinda bir Gzellik
yoktu ancak aile hikdyesinde oglunda opere
bilateral feokromasiloma, baba ve dedesinde
arken yasta ani Slim hikdyesi meveutiu, Hastamin
gorintilame  tetkiklerinde  pankreas  destal
kegimindg 40«75 mm gapinda ve saf slrrenalde
20x25x22 mm gapinda kitle saptandi. Multiple
andokrin neoplar arastirmas yapilan hastanin
kan we Ikrbk korizol dizeyler, 2 mg
deksametazon slprasyon testi, ayakla ve vatarak
renin—aldosteron dizeyleri, om hipofiz hormonlar
ve J gin VMA diyeli sonras 24 saallix idrarda
katekolamin dizeyleri normal sinirarda saptandi.
Uyanlmis kalsitonin testinde kalsitonin ve gastrin
dizeyi normal simrardaydi. Yapilan ultrasonografi
va sintigrafi incelemelerinde paratiroid patolojising
rastlanmadi. Hasta operasyona alinarak 4 frokar
il laparoskopik olarak pankreas kuyrugu ve dakak
serbesbestirierek endovaskiler stepler yvardim ile
distal pankreatektomi we splenakiomi yapild,
Ardindan hasta sol flank pozisyonuna getirilerek 3
trokarla saf sOrrenalektomi  gerceklasticidi.
Postoperatif dénemde sorunu olmayan hasta 4
gin sonra taburcu edildi. Cikanlan materyalin
patolojik  incelemesinde  pankreasta  mikrokistik
sardz Kistadenoma, feokromasitoma olarak geldi.
Hastanin yakinlan tarandiinda oflunda nlks
feskiomosiloma ve pankreasta malign kitle we
dijer 6 aile Oyesinde feckromosiloma wve
bazilarinda pankreas lezyonlar saplandi.
SONUG: Pankreas kitlelerinde laparoskopik
carrahi demeyimli ekipler tarafindan glvenle
uygulanabilir we ayrm  seansta birden fazla

Endaskopik Laparoskopak & Minmmal Invaziv Cerrahi Drergisd 200, 16{5)

150



Paoarer Biclind drenlert

abdominal kempartmani ilgilandiren laparoskopik

iglemiler ak micrbidita clugturmaksizin
gergeklagtirileilir.

P 20

AKUT KOLESISTITTE LAPAROSKOPIK

KOLESISTEKTOMI ZAMANLAMASI

5. YUKSEKDAG®, G. BAS®, |. OKAN®, 0. ALIMODGLU®,
A KARAHELLEQGLU®, A AKCAKAYA® C_CAKIR®,

M. SAHIN"

* Vakif Gureba EJitim ve Araghrma Hastanasi
Genel Carrahi
** Gaziosmanpaga Universitesi Genel Cermahi

Amac: Gilndmbzde akut kolesititlerde
laparoskopik kelesistektominin (LK) zamanlamas
hala tariizsmah bir konwedur. Calismamizin amacs;
akul  kolesistiti  hastalarda  semplomlann
baslamasindan ameliyala kadar gegen sdrenin
sonuglara etkisinin aragtinimasidir,

Yontem: Oecak 2007-Haziran 2009 tarihlen
arazinda klinijimize bagwuran ve akut kolesistit
tamisnyla acil LK yapilan hastalar alindi, Galsmaya
abnmama  krilerleri;,  komorbid  hastaliklanimin
almasi (ASA 4  hastalar), yaygin  peritanit
bulgulaninin glmass, biliubin yiksekli§i, pankreatit,
hastanin cerrahiyi reddetmesi ve gebelik clarak
belirendi. Hastalar semptomlann  baglama
zamanindan, ameliyata alinma zamanina kadar
gecen slre esas alnarak Og gruba  ayridi.
Semptom baglangicindan sonraki ik 3 gonde
amelivat edilen hastalar Grup 1, 4-T. glnde
amelival edilen hastalar Grup 2 ve T. ginden
sonra amelivat edilen hastalar Grup 3 olarak
simiflandirddi. Her i gruptaki hastalar, yag, cins,
hastanaya bagvuru ile ameliyata alinma arasinda
gecen sdre, ameliyat slresi, crganlann safra
kesesing yapigikhik skodan, perforasyon, kanama,
safra yolu yaralanmasi, agija ddnme oranlan,
hastaneda yalis slresi, morbidite, maralite, safra
koitdr sonuclan ve histopatolojik  dederlendirme
parametrelen agsindan kargilastinld.

Bulgular: Grup 1'de 18, Grup 2'de 20, Grup 3'de
8 olmak (zere toplam 46 hasta calismaya alindi.
Gruplar arasinda yag, cinsiyet, ameliyata alinma
soreleri agisindan fark saptanmadi. Grup 1'deki
hastalann ameliyat ve hastanede yatig siresi
anlaml olarak daha kisa, agja dénme oranlarinin
daha disik bulundu. Dért ila yedi gin aras
ameliyat edilen haslalann hastanede vabg ve
ameliyat slresi 7. glinden sonra amaliyal adilan
hastalara gore daha kisa bulundu,

Sonug: Akut kolesistitli hastalarda ilk yedi glnda
LE givenls uygulanabilir, 7. ginden sonra rutin

kullammu  igin daha genig serili  prospekhf
calismalar gerekir,

P21

ITP MNEDENIYLE SPLENEKTOMI SONRASI

NUKS GELISEN VAKALARDA LAPAROSKOPIK
AKSESUAR SPLENEKTOMI: VAKA TAKDIMI

G. BAS", |. OKAN', O, ALIMOGLU", A
H.ﬂ.FI‘.iﬁ.I{ELLE OGLU*, C. CAKIR®, A, AKCAKAYA®, M.
$1le M--

* Vakif Gureba Egitim ve Arasghrma Haslanesi
1.Cerrahi Klinigi
" Gariosmanpagsa Universites/ Genel Cerrahi

Amacg: Laparoskopik splenektomi gindmizde TP
nin tedavisinde en etkili yanlemdir. Bu ameliyat
sonrasl kargilagilan en sk problem aksesuar
dalaktir, Literatlrde agk wve laparoskopik
splenakiomi sonras) benzer rekirmen [TP oranlan
bildirilmigtir, Burada ITP nedeniyle splensktomi
sonrasi aksesuar dalaga baglh reklrmens gordlen
ve laparoskopik aksesuar splenektomi  (LAS)
uygulanan 3 wakayr sunmayr amagladik, Vaka
sunumlari: Vaka 1: 18 arkek hasta [TP nedeniyle
agk splenekiomi sonras) 36, ayda sempltomatik
rekrren frombositepeni ile bagvurdu. Yapilan
Technesium 99 m dalak sintigrafisi ve Ust karn
BT sinde 5ol (st kadranda 2 adet aksasuar dalak
tespit edidi. Hastaya LAS uyguland). Perioperatif
komplikasyon gelismeyen hastanin 27k ayda
lakiplerinde sorun  saptanmadi. Vaka 2 28
yasinda kadin hasta TP nedenivle laparoskopik
splenektomi  yapidmasindan 4 2 ay  sonma
samptomatik  rekirren  trombosilopeni e
bagvurdu, Yapilan Technesium 99 m dalak
sintigrafi calismasinda splenik hilus bélgesinde
aksesuar dalak fespit edildi Medikal tedaviye
yvanit alinamayan hastaya LAS  uygulands,
Postoperalif diénemde komplikasyon geligmeyen
26 aylk lakiplerinde problem gelismedi. Vaka 3
45 wyasinda kadin hasta ITP nedenivle acik

splenakiormi  yapidmasindan & 2wl sonra
samptomatik reklrren trombosilopeni ile
bagvurdu. Yapilan Techmesium 99 m  dalak

sintigrafisi ve st karin BT galigmasinda 3 farkh
alanda aksesuar dalak ile uyumlu lezyonlar tespit
edidi. Bu hasiada 2 adet aksesuar dalak
laparoskoplk clarak gikanidh ancak sol divafragma
blgesindeki aksesuar dalaja ulagilamadi ve
acfja dindlerek aksesuar splenektomi yapild.
Sonug: ITP nedeniyle splenekiomi  yapilmig
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Poarer Bildied Eeafer

hastalarda gelisen niks vakalannda LAS givenle
uygulanabilmektedir. Buma ragmen ilk ameliyatta
aksesuar dalak varifinn titizlikle arastinlmas: ve

malaryalin kann  dising  cikanbrken  ekim
yapilmamasi dnemba vurgulanmalsdir.
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PEPTIK (LSER PERFORASYONLARINDA
LAPAROSKOPIK YAKLASIM

C.,  CAKIR® . OKAM*, G. BAS®, A

KARAKELLEOQGLU®, B. YILMAZ®, A AKCARAYA",
M. SAHIN

* Vakif Gureba Egiim ve Araghirma Haslanesi 1.
Carrahi Kiinegi

** Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakillest
Ganel Cerrahi AD

Girig: Feplk Olser perforasyonlan genal cerrahi
alamnda en sik kargilasilan ve acil cerrahi girigim
gerektiren hastaliklardandir.  Minimal  invaziv
lekniklerin_ gelismesi il bidikle peptik Olser
perforasyonunda laparoskopik onanm basarryla
vaplimaya baslanmugtir,

Yéntem: Subat 20028 ile Eyidl 2009 tarihleri
arasinda klnigimize bagwuran T hastaya peptik
diser perforasyonu tamisiyla laparoskopik peptik
disar onanmi  ameliyabh  wyguland).  Umblikus
altindan  yapilan insizyonla kamera trokan
yarlestirilerak batin aksplore edildikten sonra her
iki midklavikuber hattn  umblikustan  gecen
transvers cizgi ile kasistdi noktadan bir adel 5 mm
lik ve bir adet 10 mm lik trokarar yerlestiridi.
Gerek duyuldugunda ksifoid altindan bir adet 10
mm lik frokardan yerdesgtisilen ekartdr ile karaciger
ekarte edddi. Ters trendelenburg pozisyonunda
perforasyon yerine 270 ipek sitlr gegilerek rafi
uygukandi. Batin serum fizyolojikle irmige adildikien
sonra Morrison posuna bir adet silikon dren
verleglirierek ameliyat sonlandirikd.

Bulgular;: Hastalarin timi erkekii. Orfalama vas
274  (18-43) olarak tespit edidi. Oralama
amelvat sbresi 79.2 (60-120) dakika olarak
bulundu. Peroperatif komplikasyon  geligmedi.
Orialama yvatig siresi 5.4 (4-11) gin olarak taspit
edildi. Bir hastada postoperatif dénemda
subhepatik abse gelisti, yapilan perkutan drenaijla
basaryla tedavi edildi, Morialiie saptanmad,
Hastalarin lakiplerinde ek sorun gizlenmadi.
Sonug: Peptik  llser  perforasyonlaninda
laparoskopik  cerrabi glwvenli  bir  sekilde
uygulanabilir. Rutin  kullanima girmesi  igin
prospektif randomize kontrolll  cabisrmalara
geraksinim duyulmakizdir,

Anahtar Kelimeler: peptik Glser perforasyonu
laparoskopik rafi
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GENEL CERRAH|I KLINIGINDE UYGULAMAN
AGIK VE LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI-
LERIN KARSILASTIRILMASI

D. ALBAYRAK®* A C. IBls*~, A R.
HATIPOGLU™, Z, HOSCOSKUMN™

* Kizitepe Deviel Hastanesi Genel Cerrahi Kiinigi
** Trakya Universitesi Genal Carrahi Klinigi

Giris we Amag: Calsmamizda; Elnigimizde
Ralasistekiomi wyguladifimiz algularn  morbidite
ve mortalite oranlannin belidenmesi ve morialile
wve  morbiditeve etkisi olan  fakiSrerin  orlaya
konulmas: ve kargilagbinlmas) amaglanmigtir,

Gereg ve Yontem: Ocak 2002 ve Haziran 2008
tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip FakQlitesi
Genel  Cerrahi Anabilim  Dali klinijinde
kolesistektomi uygulanan B02 (511 kadin, 281

arkek: orl. yas 54.4: dajilm 14-89) hasta
cahgmaya dahil edildi. Hastalar wygulanan
ameliyal teknigine glire laparoskopik

kolesistekiomi uygulananlar (Grup 1) ve agk
kolesistektomi uygulananlar (Grup 1) olmak Grere
iki gruba aynikd. Grup I' de toplam 483, Grup I’ de
ise 319 hasta meveutiy,

Bulgular: Grup I'deki hastalarin 24 {% 5) Onde
cesiflli nedenlerde agifa gecildi. Aclfja gecilme
nedanlan icarisinda yapisikhiklar (% 4) ik sray
almaktayds, Gruplar arasinda ajn  kesici
gereksinimi agisindan istalistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptandi (p<0,05). Gruplar arasinda
hastanada kals slreler agisindan istalistiksal
olarak anlamh fark oldedu saptandi {p<0,05).
Ogretim Gyelari ve 4. 5. yil asistanlan tarafindan
gerceklegtirilen  amelivatlar  arasinda  agifa
gecilme oranlar ve hastanede kalg sOreler
agmindan fark oldufu saptands (p<0,058). Aspartai
aminotransferaz deger yviksek olarak tespil edilen
hasialarin postoperatif komplikasyon oranlannin
daha yiksek oldugu saptands (p=0,05). Akul
kolesistit hecmesi gegiren hastalarin  agida
gecime ve peroperatuvar komplikasyon oranlan
daha yiiksek olarak tespit edildi (p<0,05).

Sonug: Apija gegilme oranlannn operasyocnu
yapan kiginin carrahi deneyimi ile yakindan iligkili
oldufuny we deneyim artikca acija gegilme
oraminin azalacagim diginiyoruz. Laparoskopi
konusunda dengyim kazanmamizin yan swa
kKullarmlan e abellern wve videoskopik cihazlardaki
teknolajik geligmeleninde peroperatuvar
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komplikasyon oranlanndaki gerlemede etk
aldufu kanaatindeyiz.

P24

LAPAROSKOPIK  NISSEN  OLGULARIMIZ

AMELIYAT SOMRASI 2. AYDA DISFAJI
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI:

F. CELAYIR*, M KOKSAL®, 5 YILOIRIM®, K
BULUT®, A BAYKAN"

Sigh Etfal Editim, ve Araghirma Haslanasi 1.Genel
Carrahi Klinigi

Amag: 2007-2008 wyilari arasinda Sisli Effal
1.Gened Cerrahi Klinijinds elektif olarak amelivat
oltigimiz 10 laparaskopik nissen unduplikasyoniu
haesta retrograd olarak ameliyatitan sonraki 2.ayda
disfaji sikhids ve afuirhids yoninden incelendi

Gerag ve yontem:; 2 si kadin ioplam 10 hasta
post aperatil 2. ayda kontrol amach gagridi. 10
hastarnm allssi eskiye gire daha iyl olduklanm,
yanma ve ekgime gibi sikavellerinin geriledifini
yulmada bir zorduk duymadiklann ifade etbiler.4
hasta yutmada zoruk gektiklerini ama bunu tolere
adabildiklerini belirtiler.Disfaji derecesi gérsal bir
skala lle belirendi. Ameliyattan Snce disfaji
sikayel olan hastarmiz yokiu,

Bulgular: Hastalann hepsine aendoskopl yagldi.
Endoskopide retrograd incelame e hiafusun tam
kapandii yulma glgldglt olan hasialarda bite bir
darfik =0z kKonusu olmadiqn gozlendi. Yulma
glgligl ifade eden 4 hastamin amelivabm ilk 2
haftasinda daha belirgin olan yulma gigliginin,
zamanka azaldini, sikhik ve derecesinin glnden
birden az ve v alimi ile iolere edilebilir oldufunu
stylediar. Gérsel skala da disfaji derecesi 3-5

arasi defsiordu.
Sonug: Laparoskopik Missen ameliyat:
gastrodzatajial refli  hastahdunin  cerrahl

isdavisinde altm standarderAmeliyvattan sonra
gorilen  disfaji  funduplikasyonun dar olduju
hastalarda gorilebilir ve balon dilatasyonu gibi
endoskopik girigimlerla  agilabilir. Bizim
hastalarimizda darlik olmadan ve zamanla azalan
disfaji sikavetler ise bir komplikasyon degil,
literatirde de gorilebilen ve ameliyabin normal
iylegme slresing  bagh oldufu diglndlen
samplomiar olarak dedarandinimistic.

P25

SAG ELLI CERRAH ILE SiTus INVERSUS
TOTALISLI HASTADA LAPARASKOPIK KOLE-
SISTEKTOMI

Pavarer Midadied frerkeri

E. ERS0Z", D. ALTINOK®, H. BEKTAS", 0. KOG®,
O, OZCAN", M.E. GUNES". N. GOZCU*

lstanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel
Carrahi

Amag: Safra kesesi amelyabni laparaskopek
yonlam e yapmak alin standan colarak kabul
ediimekiadir. Yaklagk 110000 oramnda gdrikan
silus inversus tolalsll hastalarda da laparaskopik
kolesistektomi  Koniraendkasyon  olmarmakla
berabar portlar ayna girlntbsdnde yerlagtinldidi
zaman sad ofi cerrahlar igin tehlikel olabilir. Biz
bu amagia sad elli cerrahlann daha ryi orantasyon
safglamasi icin porl yeresiminde modifikasyon
yaphik.

Yontem:Sius invarsus totalisl oldugu bitinen 56
vasindaki bir arkek hasta tagh kolesistit nedaniyle
amelival edilmek Gzere servisimize yalinldi, Genel
anesiezi aliinda subksifoid bdlgeden yerlafirilecek
10mm lik port epigastriumdan yedestirildl, Diger
tg port geleneksel mefodun ayna gérintisinde
varlagliriidi, Monithr hastanin sol omuz kismina
konumlandiridi. Saj el carrah hastarin sad
kismina, kameray tutacak 1. asistan cemahin sad
kisminda, 2. asistan hastanin solunda  fundus
refraksivonu  Igin  pozisyon  aldilar, Camah
epigasirik porttan zaf elyle diseksivonu  ve
klipsler koydu, Thm ameliyat igin standart
reasuble laparaskopik enstirimaniar kullamidi,
Safra kesesi epigasrk portlan karin digina alindi.
Bulgular: Amealiyal ak port  yedeglirmeksizin
tamamlandi. Amaliyal siresi 50 dk sOrdl. Hasts 1

gin hastanede  twiulde.  Amelyata  bajh
komiplikasyon olusmadi.
Sonug: Sius  inversus  fotalisl  hastalarda

laparoskopik kolesistekloml saf eli carah e
=ubksifoid portun apigastiumdan yverestinimesi e
daha kolay wambr wve onentasyondan dolay
olabilecek tehlikelarn tnler,

Anahtar Kellmeler: Sius  inversus odalis
laparaskopi kelesisiektomi teknik
P 26

AYMNI CERRAHI| EKIP TARAFINDAN YAPILAN
ACIK KOLESISTEKTOMILERLE ILK LAPARDS-
KOPIK KOLESISTEKTOMILERIN KARSILAS-
TIRILMASI

G, CIPE. M. KARAKAYA

Dr. Hulusi Alatag Elmadad Dewviet Haslanes
Ganal Carrahi Klinigi
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- .PI'.IIJn' BT Cnevlerd

AMAC ‘Video-laparoskopik sistemin  olmamas:
nedeniyle agk kolesistektomi  [AK)} vyapilan
merkezimizda, sistemin alinmaswyla laparcskopik
kolesislektomi (LK) vapidmaya baglanmstir,
Laparoskopik cerrahi egditimi almig ancak uzun
siredir uygulavamayan cerah ve laparoskopik
carrahi denayimi olmayan ameliyathane personah
e yapilan ilk LK ameliyatianmnin, ayn cerrahi ekip
tarafindan yaplmis olan AK  amalivatlarina
Oslinkigindn olup olmadu arastinlmestr,

YONTEM Ocak-Mayis 2008 tanhlen arasinda
yapilan son 25 AK ameliyati ile Haziran-Adusios
2008 tarihleri arasinda yapilan ilk 25 LK ameliyat

kargilagtinidi. Hasta dosyalan incelenerek
hastalarin demografik dzellikleri, ameliyal sreleri,
hastanede yahg sdreleri ve postoperatif
komplikasyonlar degerendirldi.

BULGULAR Her iki grupta da 3 erkek, 22 kadin
hasta mevoullu. LK grubunun yas orlalamas:
(46,7214 vag) ile, AK grubunun yag oralamas:
(49.6411 wvas) arasinda anlamh fark vokiu
(p=0.42). LK grubunun oralama amaliyat sirasi
(734422 dk) ve hastanede yvatig siresi (1.320.7
gin) AK grubuna gdre (sraswla 101.4+£34 dk,
45423 gin) anlamh olarak daha kisayd
(p=0.001). Postoperatif komplkasyon AK yamlan
hastalarda daha ¢ok gorGlmekle birikie aradaki
fark istatistiksel olarak anlamb dedildi (p=0.22).
Yapilan ik 12 LK e sonraki 13 LK amelivat
siralen karsilagtinidiginda (sirasiyla 725220 dk,
74,2826 dk) anlamli fark saptanmad (p=0.85).
SONUC Merkezimizde yapilan LK amelivatlan ilk
olmasina rafmen; amelival sdresini, hasta vabg
siresini ve postoperatif komplkasyonu azalimasi
nedenivie AK amaliyvatlanindan tstin bulunmusgiur.
Laparcskopix cerrahi egitimi almig bir cerrahin
uzun bir sire (3.5 wil) laparoskopik amelivat
vapmasa da bu bilgi ve becerisini givenli amelivatl
yapacak kadar koruyabildidi gbriimigtir. Yapilan
ik laparoskopik amelivatiara sonrakilenn amealivat
shrelerinde  farkliik olmamasi wve peroperatif
komglikasyon gdriimemesi yardimer parsonelin
Sfrenme slrecinin amelival slresi ve glvenlidini
atkilemedidini gdstermigtir,

P27

LIGASURE, ULTRACISION VE BAGLAMA
YONTEMIYLE SICANLARDA OMEMTUM RE-
ZEKSIYONU SONRASI OLUSAN INTRAPERI-
TONEAL ADEZYONLARIN KARSILASTIRILMASI

G. 0. KOCOK, M. ERTEM

l. U. Carrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

Amag Ligasure, Harmonic Scalpel ve badlama
yvintemiyle omenitekiomi sonras: infraabdominal
adazyon olusumunun  géstenimesi  amacryla
yapilmigiir

Gerec wa yontem Bu calsmada 40 adet Wistar-
Albing cingi sigan kullamilde. Siganlar, randomize
olarak 4 gruba aynidi. Grup A'da klasik badlama
vardimiyla, grup B'de Ligasure yardimiyla, grup
C'de Harmonic Scalpel yardimiyla  parsiyel
omentekiomi yapildi, Kontrod grubu Grup D'de ise
sadece laparoctomi yapild), Rezeke edilen ilk parga
aym giin incalenerak lateral termal hasar Slgdmi
vapildi. Ger kalan doku ise, 15 gln sonra rezake
edilip incelamek Ozere birakiip, karin kapatildi.
Relaparotomi  yapilarak makroskopik  olarak
adezyon olusumu gizlandi. Gan Kalan omentum
dokusu, histopatolojik dedisimi tespit etmek Ozere
rezeke edildi. Bu amagla polimorf ndwali IGkosil,
mikroabse  olusuma,  lenfosit  infiltrasyonu,
granilasyon dokusu clusumu ve fibrozis incelend),
Bulgular Harmaonic Scalpel grubunda
makroskopik adezyonm skorunun  Ligasure ve
baflama grubuna gire anlamh olarak daha digik
oldufu géraldd (p=0.05 ve p<0.01) . Ligasure ve
baflama grubunun mikrozkopik adezyon skorlar,
kantral grubuna gire anlamli olarak daha yiksek
bulundy {p<0.01). Lateral termal hasar, Ligasura
grubunda daha yiksek bulundu. Fakat fark
istatistiksel olarak anlamb degildi.

Sonug Harmonic Scalpel, daha az adezyona
neden olmakiadir. Bu sonucun muhtamalan taknik
dzeliklernden  kaynaklandwy  dOsindimdsgtie,

Anahtar Kelimeler: Ligasure Ultracision Adezyon
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HASTAMNEMIZIN LAPAROSKOPIK KOLESIS-
TEKTOMI DENEYIMI

H.H. EREM, Z. BAYHAN
Erzincan Asker Hastanesi Geneal Carrahi Klinig

Amag: Erzincan Asker Hastanesi Genal Cerrahi
Kiiniginde Subat 2003 - eylll 2009 tarihleri
arasinda 65 hastaya ardisik olarak  yaplan
laparoskopik  kolesistektomi  operasyonlannin
gerive donlk incalenmesi amaclanmigr.

Yénlem: Klinidimizde vapilan laparoskopik
operasyonlann  kaytlan gerye dondk olarak
incelendi. Yag, cinsiyel, tam, agik ameliyata gegig
nedaenleri analiz edildi.

Bulgular: Hastalanin 46's1 (% 71,2) kadwin, 187u (%
25.8) erkek idi. Genal yas ortalamas 37.1 £ 11.3
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yil, kadinlann yag ortalamas) 37.8 £ 10.7 vl ve
erkeklerin yags ortalamas: 36 £ 12.9 wildi. Toplam
65 wakamn 465 kolelityazis, 187 akul tagh
kodesistit, 11 safra kesesinde polip tamisiyla
amalival edilmigtic. Bir vakada eg zamanh umblikal
hemi tamiri, dijer bir vakada da es zamanlh sol
noduler gualr nedeniyle sol lobektomi amelivatllan
vapilmighr, Acik  ameliyata gegis  nedenleri
Yapigikliklar (3  hasta), anatomik varyasyon
nedeniyle koledok yaralanmasi (1 hasta), duktus
sistikus kagagi (1 hasta) olarak tespit adildi,
Sonug: Klinigimizde laparoskopik kolesisiekiomi
operasyonu  WGm  hastalara  Oncelikli | olarak
dnarilmis we hastanmin tercihi de dikkate alinarak
uygulanmugtir. Yaka sayes az clmakla birdikie ileri
yas ve yvapisikhklar agik amsalivata gegisteki en
dnemli faktdrer olarak saptandi,

Anahtar Kellmeler: Laparoskopl kolesistekiomi
acik amaliyat

P29

MiMIMAL INVAZIV CERRAHIDE MANOTEK-
HOLOJI VE NANOMALZEMELER

H,H. EREM". A. DURAL EREM**

* Erzincan Asker Hastanesi Genel Cemrahi Klinigi
* |TO Tekstil Teknolajileri ve Tasanm Fakultesi,
Tekstil Mihendisligi

Amag: Manotekneleji ve  nanomalzemelerin
minimal invaziv cerrahideki kullanim  alanlarin,
ileride neleri dedigtirebilecedini ve nelere umut
olabilecadini aragtirmay) amacladik.

Yontem: Mediine literatirl nanoteknoloji wve
nanomalzemalede il igili makakeler referanslar
ile birlikte detayl) olarak incalandi.

Bulgular: Nanoteknologi bilimin bilon dallarinda
{azellikle fizik, kimya, biyoloji, mihendislik ve tip
gibi) kullanilan wve birbirini etkileyerek geligtiren
disiplinler arasi bir cahisma alansdir,
Manoteknolyinin tipla hem tam hem de tedavi
amaciyla  kullandmasma yonelik gok  yodun
aragirma wve gelistime galgmalan devam
etmekiedir. Minimal invaziv cerrahide femiosaniye
lazer, nanokabuk parikiller, nanoabmlar, akill
sensdrler, antimikrobiyal nanokompozitler, yapay
hicre ve organlar, nanorobotlar gibi nanoleknoloji
dnlinkarinin klinik kullamim potansiveli yiksektir.
Sonuglar: Nanoteknolojideki geligmeler diglk
malyeti, kkal anestezi alinda wuygulanabilen
(daha az afn ve daha iyi kozmelik sonug ile)
ayaktan minimal invaziv cerrahi tedavive imkan
verecektir,

FPosdier H:d!l.llrr' (Azerlevi

Anahtar Kelimeler: nanoteknolaj nanomalzeme
minimal invaziy cerra

P 30
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMININ

ALKALEN REFLU GASTRIT VE INTESTIMAL
METAPLAZI GELiSIMi (0ZERINE ETKIisl.

. AaTAaK®*, K. O20IL*, M. YOCEL*, M.
CALISKAN®, A. KILIG*, H. ERDEM*, O.
ALlMOoGLU®

*Ganal Carrahi, Umraniye Egitim ve Hastanesi
“*Gastroenteroloji, Omraniye EQitim ve Hastanesi

Amag: Semptomatik safra kesesi taslan igin altin
standart  olarak  kabul edilen laparoskopik
kolesistekiomi  sonrasi  ducdenogaskix  refld
gelisebilmektedir, Bu proskpektif  aragbrmanin
amaci kolasistekiomi sonras mide mukozasinda
andoskopik  we  histopatolojik  defigiklikleri
defjerendirmektir.

Yomem: Calismaya semptomatik safra kesesi
tagi nedeniyle laparoskopik kolesistektomi yapilan
50 hasta alindi. Hastalara ameliyattan Once ve
ameliyattan & ay sonra st gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilarak aghk mide swvisinda safra
varlifj ve mukozal dedisiklikler arastinlde. Antrum
mukozasinda ddem ve eritem varhd gasirit olarak
tanimland). Mide mukozasindaki histopatolojik
defigiklikler ve H. Pylori varid igin Sydney
siniflamasina gbre toplam 5 adet bivopsi alindi,
Mukozadaki fovenlar hiparplazi, villifarrm
transformasyonlar, glandlarda uzama, toriozite,
hiperselilerite, muskularis mukozadan mukozaya
dofgru kas liflerinde hiperirofi olmasi  kimyasal
gasirit (alkalen reflll gastrit) olarak tanimlands.
Amelivat Sncesi ve sonras bulgular kargilagtinidi,
Bulgular: Hastalann 17 erkek, 3%'u kadin olup
yag oralamalan 45.18410.20 ki, Amelivat dncesi
ile karsilastinldifinda endoskopik gastrit bulgulan
(p=0.011) ve acghk mide swisinda safra vardid
(p=0.001) belirgin artmis olarak bulundu. Ameliyvat
éncesinde higbir hastada kimyasal gastrit yokken,
sonrasinda 3 hastada kimyasal gastril tespil edildi
{p=0.250). Intestinal metaplazi ameliyat dncesi 3,
amaliyat sonras) 10 hastada (p=0.065), H.Pylori
ize ameliyat ncesi 37, sonrasi 30 hastada tespit
edildi (p=0.167).

Sonug: Kolesistektomiden altl ay sonra edoskopik
gastrit bulgulan we aghk mide swisinda safra
artreg olarak fespit edildi. Mide mukozasinda
kimyasal gastrit ve intestinal metaplazideki artig
istatistksel olarak anlamh bulunmadi. H.Pylon
sikldinda degisiklik olmadi.
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LAPAROSKOPIK ADRENALEKTOMI DENEYiM-
LERimIZ

C. VATANSEV, A. KARTAL, A. TEKIN, |_ECE

Selguk Universitesi Meram Tip Fakdltesi Genel
Cerrahi

Amag: Glndmizde sedimis olgularda acik
adrenalektomi verinl laparcskopik adrenalektomiye
barakrmis durumdadir. Laparcskopik adrenalekiomi
igin retroperitoneal ve fransperitoneal olmak izere iki
farkly yvaklasim mmenecLitur. Calgmamizda
ransperiioneal adrenalekiomi wygulanan hastalas
adranal hastaldin tipi, operasyon slresi, kan kaybi,
komplikasyonlar ve erken dinem takiphen vininden
retrospekill olarak incakendi,

Yontem: Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiitesi
Genel Cerahi servisinde 2004-2009 yllar arasinda
4 Erkek T Kadin toplam 11 hasiada transperitonaal
adrenalekiomi  wygulandh. 1 olgu  primer
hiperaldesteronizm, 2 olgu Cushing hastale, & Clgu
insidenielvorma nedeniyle ocpere  edildi. 11
operasyonun 10 tanesi  laparoskoplk  clarak
tamamilandi. 1 hastada tOmér boyullannin fahmin
edilenden blylk olmas: nedenivie agik cerrahiye
geildi,

Bulgular: Ortalama ameliyat siresi 112 (70-245)
dakika we kan kavbi ortalama 100 (50-300) mil idi.
Oralama timir boyutu 4.2 (3.5-6) cm olarak tespit
edildi. Ortalama hastaneds kalma siresi 5 (3-8) glin
olarak  bulumdu. Highir hastada komsu organ
varalanmas ciddi beyutlarda kan kaybn oclmad.
Sonug: Sonug clarak fransperitoneal laparcskopik
adrenalektomi  adrenal  thimdderde  givenle
uygulanabilacak bir teknik oldugu kamsindayiz,

P32
TEK KESIDEN CIFT PORT ILE LAPAROS-
KOPIK SPLENEKTOMI

C. VATANSEV, | ECE, G. SIMSEK

Selguk Universitesi Meram Tip Fak(ltesi Genel
Cerrahi

Gindmizde minimal invaziv cerahive hasta wve
cerrahlar tarafindan aran ilgi ile laparoskopik
splenektomi (L3}  hemotolojik hastalkiarn
tedavisinde alin standart haling gelmigtic {1).
Laparoskopik cemahi  denevimin  artmasi  wve
geligtirlen yeni damar mdhirdeme cihazlan ile
laparoskopik cerahideki port sayisinin azaltilmasi
v lek kesiden operasyonlann gercaklestivimesi

Paster Biddded O=rairsd

glndame gelmistir (2). Bu cergevede tek kesiden
laparoskopik kolesisteklomiden sonra tek kesiden
gift piart il laparoskopik splenektomiyi
gerceklestirmeyl planladik, Immin rombositopenik
purpura (ITP) tamisi ile hematoloji  kEniginde
vaklagik 1 wildir tedavi gren 30, 33 ve 39
vasndaki 3 bayan hasta splensktomi g
hazidands. Gobekten yapilan ters U seklindeki 2
cm'lik kesiden 2 adatl 10 mm'lik rokar girildi, Dalak
kranialden baglayip kaudale dodru ransparankimal
g adim devamb &0 mm diz igneli 0 no prolen
sitire karn duvanina asildi, Damar mihddeme
cihazr yardimnda yapilan splenekiomi sonrasinda
laparoskopik torba igine alinan dalak pargalanarak
cikartidi. Benign hematolojik hastaliklarda altin
standart olam LS veleri cerahi deneyim we uygun
enstruman secimiyie tek insizyondan givenli bir
sekilde yapilablimektedir,

Anahtar Kelimeler: Tek kesi
splenekiomi ¢ift port

P33

KARACIGER HIDATIK KISTLERINDE LAPA-
ROSKOPIK PARSIYEL KISTEKTOMI

laparoskopik

C. VATANSEY, A, KARTAL, A. TEKIN, LECE, 5.
TEKIM

Selcuk Oniversitesi Meram Tip Faklitesi Genel
Cerrahi

Amag: Karacijer hidatik kisti endemik bdlgelerde
sk gbrlben bir hastabikbe. Kist boyutuna, carrahin
tecrlibesineg badh olarak gok gesit cerrahi
prosedider izlenebilr. Gindmizde karacigar
hidatik kisti tedavisinde laparoskopik yaklagim
giderak  Gnem  karanmaktadir.  Calsmarmizin
amaci |laparoskopik parsivel kistekiomi yapilan
hastalann hastanede kalis sOresi, postoperatif
komplikasyonlar we  arken  dénem  takip
sonuglarinin degedendinimesidir,

Yaontem: Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde 2005-2009
yillarnn  arasinda ultrascnografi ve  bilgisayarh
tomografi ile tam konulan ve perkutan tedavive
uygun almayan hidatik kisti bulunan &' kadin 40
erkek 12 hastaya laparoskopik cerrahi ginigim
vapildi. Biri diginda kistler sad lob lokalizasyonlu
idi. 3aj lateral pozisyonda yvatirilan bu hastalar Og
vada en fazla dbrl trokara cewvre organlar
hipertonik  solusyona  batinlmeg  mule  gazlara
korunduktan sonra  Kist  iceriji  hipertonik
solusyonia irrige edildi. Endomakas ile olugturulan
panceraden kist iceriji tamamen aspire edildi

Endoakopik Lagaroskopds & Minimal lsvariv Cemrabi Dergisi 2004 16(3)

156



Paosrer Milidved C2oenlen

kalan kiz wvezikil
konularak gikanidi.
Bulgular: Hastalann orlalama yag 58 (45-72)
olarak bulundu. Saf lobdaki kistlerin 5's1 segment
B'da, 3'0 segment B-T'de, 2'si segment T'de
yerlegmigti. Haslalara operasyon sonrasi 20.
gaatle (12-24) oral qida werldi. Kann igine
yarlaglirilen drenler ortalama 4. glnde {3-8)
cakidi. Hastalar ortalama & ginde (4-12) taburcu
edildi.

Sonug: Postoperalil dénemde 1 hastada drenden
safra gelmesi Odzerine 4. glinde andoskopik
shinkierotomi vapild ve safra kagadn 8. ginde
kesildi,. Calsmada mortalite clmad. Hastalarn
highirinde cerrahi  alan  enfeksivonu  ve  kist
posunda abse galigmedi. Hastalar Gg aylik
albendazol tedavigi ile taburcy edildi, Ortalama 22
aylik takiple niks saptanmadi. Sonug olarak
karacijer hidatik kisti cerrahi tedavisinde uygun

pargalan  endobag igine

ekipmanla laparoskopik parsiyal  Kistektominin
givenle yapilabilecedi kansindayiz.

Anahtar Kelimeler: Karacifer hidatik kisti
laparoskopi parsiyel Kistekiomi

P34

TEK KESIDEN ¢IFT PORT ILE LAPA-

ROSKOPIK SPLENEKTOMI
C. VATANSEV, | ECE. G. SIMSEK

Selguk Oniversitesi Meram Tip FakOlesi Genal
Cerrahi

Amag: GlUnlimlzde minimal invaziv carrahiye
hasta we cerrahlar tarafindan arlan ilgi ke
laparoskopik splenektomi hemotalajik hastaliklarn
tedavisinde altin  standart  haling  gelmigtir,
Laparoskopi® cerrahi deneyimin  arfmas) wve
gelistirilen veni damar mihdrdeme cihazlan e
lapareskopik cerrahideki port sayisinin azaltilmasi
ve ek kesiden operasyonlann gergeklestiriimesi
gindemsa galmigtir. Bu cergevede lek Resden
laparoskepik kolesistekiomiden sonra tek kesiden
gift port ile laparoskopik  splenekiomiyi
gerceklestirmeyi planladik,

Yantem: Immin trombositopenik purpura tanis:
e hematoloji klinijinde vaklagik 1 wildir tedavi
giren 30, 33 ve 39 yasindaki 3 bayan hasta
splenektomi izin hazidandi, Gobekten yapilan ters
U saklindaki 2 cmilik kesiden 2 adel 10 mm'lk
trokar giriidi, Dalak kranialden baglayp kaudale
dofru transparankimal Gf adim devamli &0 mm
diiz igneli 0 no prolen sOtide kann duvanina
asidi. Damar mihireme cihaz  yardimiyla

vapilan splenekiomi sonrasinda  laparoskopik
torba icine alinan dalak pargalanarak gikartildi.
Bulgular: Her 3 olgudada sadeca iki port
kullamildi. Ortalama 60 (45-7T3) dakikada
tamamlanan cperasyonlar sirasinda ciddi kanama
va ocrgan yaralanma sophesi olmadi. Ortalama
kan kaybi 50 md (25-85ml) olarak tespit edildi.
Hastalarm 8 =aat sonra nazogastrk sondasi
cikartibds, 12. saatte oral gida bagland! ve 36 (24-
48) saats taburcw adildi.

Sonug: Benign hematolojk hastaliklarda altin
standart olan LS yelerli cerrahi deneyim ve uygun
ensiuman secimivie tek insizyondan givenli bir
sekilde yapilabilmekiedir.

Anahtar Kelimeler: Toek kesi
splenaktomi gift port

laparoskopik

Hastalara ait
degerlar

¥os Frecp Postop Preap Posiop Ope-  Vicut  Dealak
Cin-  Hb Hb  Trom- Trome rasyon Hitle Byl
giyal [(grdl) Jor'd) bBosid | bosl | sieess Inscldcsi 100 )
K 1.2 1 To 130 45 22 12
3E 135 112 32 " 5 12 13
3K 120 11,2 48 102k B0 26 11

preoperatif wve postoperatif

P 35

ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK KOLESIS-
TEKTOMI

0. ALIMOGLY, K. TEKESIN, |. ATAK, M.
OZBAGRIACIK, M. CALISKAN, |. E. SUBASI

Umraniye Egitim ve Arashrma Hastanesi Genel
Cerrahl

AMAG: Robot yardimh laparoskopik girigim en
gelismis minimal invazif ySnlemlerden bir olarak
kabul edilmekiadir. Bu galismada robot [da Vinci
S8 Carrahi Sisteami (Intuitive Surgical, Sunnyvale,
ABDY  wvardimh  laparoskopik  kolesistekiomi
uygulanan bir clgunun sunumu amagiand:

OLGU; Kirk iki yaginda kronik tagh kolesistit tanis
konan kadin hastanin aydinlatilmig onami alinarak
robot  yardimh  laparoskopik  kolesisteklomi
plantandi. Cerrahi  swrasinda  hastaya ters
Trendelenburg ve sol yana yatnlarak pozisyon
verildi. Bir adet 12 mm'lik kamera frokarn, 2 adet B
mm’Tik robotik kollar igin trokarlar, 1 adat 10 mm'lik
assist porl trokan olmak Ozere, toplam 4 adet
trokar kanna yerestirildi. Robotun hasta drtas)
(patient side-cart) hastamin saf dst kismindan
gelecek sekide 3 kol kullamiimak Ozere ameliyat
pozisvonuna gelirilerek  kenetlenme [(docking)
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Peseier Bikilrd C32rdlerd

islemi wapildi. Cemah aym odada yerestirilen
konsolda, robot vardiml  islemi  gergekbestindi.
Duktus sistikus wve arleria sistikus ayn  ayn
haziflandi, Khipslendi we kesildi. Safra kosesi
karacifer yatafindan aynlarak 10 mmlik assist
porttan gikartibkdi. 10 mm wel2 mm'lik porl yeri
fasiyalan onanldr wve ameliyat sonlandinbds.
Robolun  kurulum  siresi 25 dakika  iken,
kolesistektomi 75 dakika sbrdld, Perioperatif
komplikasyon gelismeyven hasla, 2.g0n sifa ile
taburcu adildi_

SONUE: Semplomatik safra kesesi laslaninin
carrahi tedavisinde robot yardimh laparcskopik
kolesistektomi  glwvenle  uygulanabilmekiedir,

Anahtar Kelimeler: Robotik cemmahi kolesistekiomi
P 36

iNSIZYONEL HERNILERDE LAPAROSKOPIK
iINTRAPERITONEAL MESH UYGULAMALARIMIZ

M. ALTINTAS®. NW. BILDIK*, H. EKINCI*, A.
GEVIK*, G, DALKILIC*, C. ULUBEY"®, Y. OZCABI

DrLith  Kirdar Kartal
Hastanesi 2.Ganel Carrahi

Egitim we Arastirma

GIRIS wvwe AMAG: Insizyonal hemiler batin
ameliyallarmdan sona uzun  donemde sk
gorilebden  palolojierden  birisidir Bu  hernilerin
onanminda prostetik meshlerin kullamma sunulimasi
ve gerginlik  olmadan  defektin  kapabimasm
sajlamas: niks oranlanm oldukca azatmigtr, Son
yillarda laparoskopik teknikler cerrahi tedavide klasik
camahiye &nemli  bir alternatii  olmugtur,Bizde
laparcskopk insizyoned hemi onanm  yapbfimez
vakalann sonuclarin sunmayr amagladik,

GEREG ve YONTEM: Dr. Lath Kirdar Karial Editim
ve Araghrma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Kliniginde
Eviil 2006-Eyi0l 2009 tarihlen arasinda laparcskopik

clarak  ftedavi  eflifimiz 24  insizyonel  hemnili
hastalanmizin ~ sonuglan  relrospektf  olarak
incekendi Hastalarn timadindin onanminda
intfraperntoneal  olarak  Palytetrafluorcetion'den

(PTFE) yapimig nonadeziv mesh  kullandd, Thm
vakalarda, fik defektini en az 3-4 cm agacak sekide
mesh  yarlesbriidi we  infraperitoneal  mesh'in
tespitinde titarnyum spiral acker kullamikds,

BULGULAR:Hastalanmzin 80 erkek 1851 kadind)
ve vas oralamasi 46(20-T6hdi. Vakalann 8%
gibekistl we alti madian, 6’51 gbbekalh median, 4'0
sad paramedian ve 651 pfannenstial inszyonluydu,
Hastalardan 5 niks insizyonal hemiydi. Bir hasta
hem niks ingizyonel hami hem de niiks saj inguinal
hemiydi va har iki defektide kapatacak sekilde mesh

veregtinddi. Hastalardan  3'Unde  ince  barsak
varalanmas: oldu we 2'si laparoskopik  olarak
anaridi, birnde ise genig bir yarlanma oldufu igin
agik yonteme gegldi. Oralama hastanede kalig
sUresi 1.5 (0-3)gln olarak bulundu. Tdm hastalar
komplkasyonsuz olarak taburcu  edildiHastakann
SVinde kalan fitk kesesi icinden seroma yaklagik 2
hafta sireyle aspira edidi. 2 hastada postoperatf
birinci  haftada sublleus tablosu geligi wve
dekompresyonka  ledavi  edilkdi. Trokar  yederinde
enfeksivona rastlanmadi, Hastalann takibinde niks
goirlimedi,

TARTISMA ve SONUG: Laparoskopik
intrapenitoneal nonadeziv mesh kullamimnda, agik
yéntemde gdrilen yara yen enfaksivonlan, meshe
badh komplikasyonlar az, ndks oranlan digik ve
hastanede kals siresi ksadw. Insizyonel hemi
ledavisinde laparoskopk  yaklagimin  ideal b
seganak aldudu disincesindeyiz,

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi insizyongl herni
Genel Cerrahi

P37

INGUINAL FITIK TAMIRINDE LAPAROSKOPIK
TOTAL EKSTRAPERITONEAL YAKLASIMDA
MESH TESPITININ, TESPITSIZ YONTEMLE
KARSILASTIRILMASI

M. ALTINTAS N. BILDIK, A. GEVIK, H. EKINCI,
G. DALKILIG, 5. ZENGER, M. SENOL

D Ldthi Kirdar Karal Egitim  we  Arastirma
Hastanesi 2. Genel Cerrahi

Laparoskopik inguinal fitk tamiri son willarda
popller bir yintem olarak gelismig ve glndmizda
iotal eksiraperiloneal (TEP}mesh yerestinlimesi
noklasina wvarmighir. Bizde TEP wygulamirken
tacker vardimiyla tespit  edilen  hastalan,
niks komplikasyonlar ve maliyet acisindan tespit
edilmeyen hastalara karsilagtrmayr amagladik,
Dr. Lt Kirdar Kartal Egitim we Arastirma
Hastanesi 2. Genel Cerrahi Kliniji'inde Eyiil-2008
v  Eylil-2002 tarhleri arasinda mguinal fibik
tanisryla ameliyat edilen 40 hasta 2 guruba
ayrlarak laparoskopik TEP ameliyab uyguland.
Hastalar her tir fitik icin egit saywda clacak sekilde
hargn guruba girecedi precperatif olarak karar
verildi. 20 hastava polypropylene mesh  facker
yardimnyla tespit ediersk yerlestiridi. Diger 20
hastaya ise aym mesh lespil edimeden
preperiioneal  alana  defekli tamamen Sriecek
zekilde yayilarak birakildi. Caligmadaki hastalann
30'w erkek, 10w kadind ve ortalama vas 29 (17-
68} idi. Hastalarin 18Vinde indirekt,12Vsinde direkt
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we 10Vunda niks inguinal fitk mevoutiu. & hasta
bilateral herniydi ve bu hastalarda esit sayida iki
guruba dafibldi. Intracperatif 2 hastada inferior
epigastnk yaralanmasi: oldu. Amelivat sioresi ki
guruptada yakindi ve ortalama unilateralde 45,
bilateralde 75 dakikayds. Postopearatif
komplikasyon olarak her ki gurupta 3'er olmak
Ozere G'sinda seroma (% 15} ve mesh lespil
edilen 4 hastada uyluk &n ylzinde parestezi (%
20} gelisti. Hastanede kahs siresi ortalama 1,5 (1-
3} glindl.Mesh fespiti uygulanan bir hastada ndks
saplandi. Mesh lespit edimeyenlerde nlks
saplanmadi. Tespit kullanilmayan hastalarda
maliyet digikdl ve acik cerrahi il aymi oldufu
sapltandi. TEP yaklasimbia ik anarimi glvenilic bir
yanlem olmasi  yaminda, periton  bosluguna
girdmemesi gibi dstinllklerivle oldukca deal bir
yvantemdir.  Her ki guruplaki  sonuglar
dederlendirildijinde mesh ftespit edilmeyen
gurupta komplikasyon oranlan daha az olmakta ve
niks beklanen kadar odmamaktadir. Daha genig
serili caligmalar bize yol gbstenci olacaktir, TEP
uygularken mesh fespii  vapimayabilis  ve
biylelikle dezavantaj gibi gérinen maliyet
diigrilebilir disincasindayiz.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi inguinal hibk tolal
ehsirapentoneal vaklagim,

P38

ACIK KOLESISTEKTOMI YAPILAMAYAN
HASTAYA LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI:
OLGU SUNUMU

M. ALTINTAS, N. BILDIK, A. GEVIK, H. EKINCI,
G. DALKILIC, |. DEMIR, 5. ZENGER

Dr. Litfi Kirdar Kartal
Hastanesi 2, Ganel Cerrahi

Egfitim we Arastrma

Bugin Okemizde ve dinyada en ¢ok uygulanan
laparoskopik  cemahi  girigim, laparoskopik
kolsisteklomidie Bu  olgeda  acik  kolesisteklomi
vapilamayan bir hasiada vyapilan laparoskopik
kolesistektomiyi sunmayl amacladik, Dr.Lath Kirdar
Kartal Efitim wve Aragbrma Hastanesi 2. Genel
Cemahi Klinigine karnn agns gikayetivle bagvuran 64
vaginda erkek hastanin dzgecmiginde; 3 wil &nce
bagka bir saglk kurulugunda kolelithiazis tamisyla
acik kolesistekiomi planlandin ancak amelyatinda
yapigikliklardan dokay) safra kesesinin gikanlamadid
Ggrenildi. Istanen batin ulrasononografisinde safra
kesesi wensinde en blylglh 7-8 mm olan multipl
taglar tespit edildi. Laboratuvar dedereri normaldi.
Yapilan muayenesinde batinda sad subkosial

o Poarer Beladir dzeplerd

ingizyonu ve hemen lateralinde drene bagh 1om skar
dokusu  mevoutiu, Batnda sad (st kadranda
palpasyonla hassasiyel gorilmekteydi we defans
rebaund bulgusu yokilu., Hastaya agk ydntemie
ghbek alti 100uk trokar yerestnld. Kamera yapilan
eksplorasyonda; Subkostal insizyona  omentum,
fransvar kolon we ince barsaklann yapigik oldudgu
gOrlidl. Epigastiuma 100k trokar ve sad alt
kadrana iki adet 5k trokar wyedestinldi, Tom
vapisikiklar makas ve dissektdr vardimiyla aynilarak
safra kesesing ulasikdl. Karacljenn  batm on
duvanna yapigik olmas gazla gigirilen batinda safra
kesasinin askiya alinmasini sagladi. Hariman ortaya
konuldu wve bu bilgede duodenum we madenin
vapigik okugu gorikda. Bunlarda ayrilarak sistk
kanal wve artere ulasibdiHer ikiside Klipskanarek
kesildi. Safra kesesi karacierden ayrilarak batin
dizing albind, Kese lojuna 24 numara dren
verestirlerek operasyvon sonlandinid, Bu hastada
tekrar agik kolesistektomi yapilsayd: yapigikliklarin
Gzenne disilecedi igin daha zor bir cerrahi olacad
kamzma wvardik, Literatirde |apasoskopiden acija
gegme oranlan verlicken bizde bu hastada ayn
zamanlarda ackian laparoskopiye  gecligimizi
belirtirken, |aparoskopik dissksiyonun agiktan daha
gireanilir oldugunu gizlemiedik. Balin operasyonu
gecinen hastalarda insizyon altindaki yapigikliklann
yaratacady glgdiklerden dolayn uygun vakalarda
laparaskopinin  daha ieal bir yéniem olacaf
dilsincasindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopl kolesistekiomi
Genel Carrahi

P39
LAPARDSKOPRIK APPENDEKTOMI DENEYiMIMIZ

M. ALTINTAS, M. BILDIK, A. GEVIK. H. EKINCI,
G. DALKILIC, C. ULUBEY, I. DEMIR

Dr. Latfi  Kirdar  Karial
Hastanesi 2. Genal Carrahi

Editim we Araghrma

GIRIS ve AMAG: Akul Appandisit acil cemahi
khiniklering bagvuran hasta saysin blylk bir
Cofuniugunu olugturmakiadr. GonDmizde
laparotomi ke uygulanmakia olan klasik ameliyatlann
podu, laparoskopik vintemle  yapilabilmekiedir,
Laparoskopik appendektomiler de gincel tedavide
oldukca fazla yer tutan bir yontem olmugtor. lik
laparoskopik  apendekiomi  1983Vde Almanyatda

Kurt Semm tarafindan yapimig, konu e ik
deneyimler 1987 de Schrieber tarafindan
bidiriimigtr. Bizde klinkjimizde gincel  tedavi
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yontemlerinden biri olan laparoskopik
appendektomiyi uygulayarak avantajlarni irdeledik,
GEREG ve YOMNTEM: D LGt Kirdar Kartal EGitim
ve Arastirma Hastanesi 2.Genel Cerrahi Klinidginde
Eyill-2008 we Eyidl-2008 tarhleri arasinda 17
hastaya Laparoskopik appendekiomi operasyonu
yapild. Laparoskopik appendakiomi tim
hastalanmiza; gébek alh 107uk, sol alt kadrana 12'lik
ve sa alt kadrana 57k olmak Ozere 3 adet troxar
yerestirildi Appendiksin dnce radksi bulunarak 12'lik
endoklips yardimnda kapatlarak  kesildi Takiben
appendiks mezosu  klipler yardimiyla kesilerek
ayridiAppendiks gUdigl  gimdimedi. Appandiks
12'lik trokardan batin digina alind,.

BULGULAR: Hastalarin 10'u efkek, 7'si kadmn ve yas
ortalamas) 26(17-42) idi. Hastalann muayenesindes
a3 all kadranda hassasivel defans ve rebaund
mevoutiu Hastalann 5 perforeydi we  bunlardan
F0ne dren konulde, Kadin hastalanin  3'0nce
appendiks salimdi ve sad paraovanan plrifan mayi
meveutiu, Bu hastalarada appendekiomi uyguland
ve batin i wikanarak dren yerdesgtiriidi, Hastalann
tamamencia laparcskopik  olarak ameliyati
sonlandinkh wve  acja gegimedi. Postoperabf
dinemde komplikasyon gelismedi ve vabis slresi
orfalama 1.5 gln (1-3) olarak bulundu. Hastalar

gifayla taburcu edildi,
TARTISMA ve  SONUC:  Laparoskopik
appendektomi  givenke  uygulanabilecek  bir

yintem olup, hastanede kals sOresinin kisa
oldugu, kann Igi  baska patolojilerin de
gériilebildidi hem hasta hem de cerahi ekip igin
aldukea konforlu bir yaklasim cldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi Appendekiomi
Genel Carrahi

P 40

LAPAROSKOPIK MNISSEN FUNDOPLIKASYON:
ERKEN BiR SERIDE BASLANGIC DENEYIMLERI

M. GULER. A. BALIK, |. BASKONUS, M. ASLAN,
E. SENKOY, A, GOKALFP

Gaziantep Universitesi Tip  FakilMesi Genel

Cerrahi

Amag: Gastrodzefageal Reflll Hastahginin (GORH)

cerrahl  tedawisinde  Laparoskopik — Nissen
Fundoplikasyon (LNF) wygun endkasyonlarda
standart b cerrahi  prosedir olarak  Kabul

edilmesine radmen, dlkemizde amelivatin uygulanr
halde olduju merkezrlenn sayvis siorhdir va arken
deneyimler tarbigiimaya dederdir. Bu calgmada

Poster Bildiei Ceider

merkezimizde uygulanan ik 27 LNF ameliyatinin
sonuglannin dederendirimesi amaglanmigtr.

Yontem: Haziran 2007-Mayiz 2009 larihben
arasinda  Gaziantep  Universitesi  Hastanesi
gastroanteraloji  bélominde GORH tamsi alan
hastalardan 32'si ameliyat &énerilerak genel carrahi
balimine sevkedildi. Bu hastalardan 27 'sine foppy
tarzda LMF ameliyatl uygulandi. Hastalardan 14'0

arkek 130 kadindi. Yas araligi 23=57, vas
ortalamass 37,3 idi,
Bulgular: Ameliyatiardan 26's1  laparoskopik

tamamlandi, obez bir hasltada (BMLE38) agda
dénikdd. Genig hialal defekt saptanan 4 hastada
hiatoplasti prolen  mesh  kullanilarak  yapeldi.
Ortalama amelyat sOresl 108 [(B0=195) dakikaydi.
Bir hastada ameliyat sirasinda dalak st polda,
dalak hacminin yaklagik %20%0 oraminda iskemi
ghzlandi. Ek mildahale yapilmadi. Hasta izlemde
asemplomatik seyretli. Bir hastada plevral eflizyon,
bir hastada cilt alti amfizem izlendi. ki hastada
ameliyat sonrasi erken donemde endoskopik
dededendirme normal ofmasinag radmen  klinik
dizeyde disfaji gbrildd. Her iki hasiada da ikinci
hafta sonunda spontan dizelme gézlendi. ki
hasiada 3 ay devam eden postprandiyal gigkinlik
sikdyel oldu. Amelival sonras takip siresi 4-28 ay,
ornalama 13 aydw. Hastalar arasinda ameliyal
sonras tekrar refll yaknmasi igin ilag kullanan
yoktur, Bugin hala aym ameliyatt tercih
adaebilecaklarnin aram % 89°dur.

Sonug:GORH cemahi tedavisinde LNF, erken
serilende  karsilasilabiecek morbiditelere  karsin
givenle uygulanabilecek bir yantemdir,

Anahtar Kelimeler: Gastrobzefageal Refid
Laparcskopik Missen Fundoplikasyon
P 41

STANDART LAPAROSKOPIK TOTAL EKSTRA-
PERITONEOSKOPIK INGUINAL HERNI ONA-
RIMI: ASAMA ASAMA TEKNIK DETAYLAR VE
PUF NOKTALARI

k. KAPLAM
Medical Fark Gazianiep Hastanasi Ganel Cearrahi

Kaszik fitidi cnanmlarinda laparcskopik yontem her
gacen gin  daha da  yayginlasmakiadir.
Laparcskopk kasik fibdy onanmianinda, agk
amelivatla karsilastirildiginda niks agisindan
benzer sonuclar elde edildii gosterilmigtir. Aynca
posloperalf adn ve enfeksivon riskinin daha
diglk oclmasi, hastalann daha erken slrede
aktivilelering dénebilmes ve kozmetik gérinimn
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daha iyi olmasi gibi avantajlara sahiptir.
Laparoskopik kasik fibf onanmlarinda yaygin
olarak kullamilan iki yontem vardir. Bunkardan biri
iotal ekstraperitoneal preperitoneal (TEP), difen
ise frans-abdominal preperitoneal (TAPP) fitik
onanmidir. Bu wided sunumunda laparoskopik
TEP kasik fii onanmi ameliyabinn agama
asama teknik detaylan, dikkat edilmesi gereken
noklalar ve pdf noktalan tartigimakta, klinigimizde
an cok tercih ethimiz yontem olmas nadanile
genis vaka serisi ke elde edien deneyimler
paviagimaktadir. Sunumda; ekstra  peritoneal
mesafeve girig, kamera diseksivonunda dikkat
edilecek noktalar, Snemli anatomik landmarklar,
tehlike we adn Oggeni bzerindeki diseksiyvon, fitik
kesesi  diseksivonu, kolay lateral diseksiyvon
womtemi, peritonun perfore edilmemesi igin pof
noktalar ve perfore oldugunda alinacak tedbirer,
vamanin hazwlamg ve yerlegtirilmesi, niks wve
néralji komplikasyonlanm Snlemek igin yapidmas:
ve yapiimamasi gereken hususlar, desuflasyon
sirasinda dikkat odimesi  gercken  nokialar
vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: TEP iotal eksiraperitonaal
fitik onarimi laparoskopi kasik fiti

P 42

STANDART LAPAROSKOPIK TRANSABDO-
MINAL PREPERITONEAL (TAPP) INGUINAL
HERNI ONARIMI: ASAMA ASAMA TEKNIK
DETAYLAR VE PUF NOKTALARI

M, KAPLAN*
Medical Park Gaziantep Hastanssi Ganel Cerrahi

Kasik fifi onanmlarinda laparoskopik ydntem her
gecen glin  daha da  yayginlagmakiadir,
Laparoskopik kasik findgy onanmiannda, agik
amelivatla Karsilastinkdiinda ndks agizindan
benzer sonuglar elde edildidi gdsterilmigbr. Ayrca
postoperatif agn ve enfeksiyon riskinin daha
diglk olmasi, hastalanin daha erken sinrede
aktivitelering dénebilmesi ve kozmetik glrindmin
daha iyi olmasi gibi avantajlara sahiplr,
Laparoskopik kasik fibige onanmilannda yaygin
olarak kullamilan iki ydntem vardir. Bunlardan biri
inial eksiraperitoneal preperitonsal (TEP), digeri
ise trans-abdominal preperitoneal (TAPP) fitik
onanmidir. Bu wvideo sunumunda laparoskopik
TAPP kasik fbhd onanmi amelyatinn asama
agama teknik detaylan, dikkat ediimesi gereken
varar we plf noktalan taftigimaktadie, TAPP
tekniginin  TEPVe gire nispeten daha kolay

Poater Fildind (arilees

odmasi, anatomik yapilara adaptasyonun daha iy
olmasi nedenivie yeni baglayan cerrablar ve
Gjrenme edrisinin baginda bulunmanlar igin daha
uygun obdufu ilen sOriimekledic. Aynca TEP
tekniginin uygun olmadiin wveya TEP teknidi ile
baglanan ancak degisik  nedenlerdes  TAPP
teknifing dindimesi gereken durumlann olmasi
nedenivie laparoskopik kasik T cerrahisi ile
ilgilenen tdm hekimler tarafindan iyi bilinmesi
gerekmektedir, Sunumda; Trokar giniglen, periton
diseksiyonu, dnemli anatomik landmarklar, tehlike
vz agn Oggeni Gzerindeki diseksiyvon, itk kesesi
diseksiyanu, yamanin hazirlanig e
yvarlestirilmesi, niks ve noralji komplikasyonlanni
dgremek icin yapilmas ve yapilmamas) gereken
hususlar, peritonun  infrakorporeal  sOtlr  Be
kapatiima teknikleri tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler; transabdominal preperiioneal
kasik fibigi onanmi TAPP laparashkopi.

P43

STANDART LAPAROSKOPIK FLOPPY NISSEN
VE NISSEN-ROSETTI FUNDOPLIKASYONU:
ASAMA ASAMA TEKNIK DETAYLAR VE PUF
NOKTALARI

M. KAPLAN"
Medical Park Gaziantep Hastanesi Genel Cerrahi

Rudolf Missen'in 1955 wilnda fanf etifi ordjinal
fundoplikasyonda gastrosplenik  damarlar  wve
diyafragmatik hivatus disseke edimeksizin mide
fundusu dzofagus ¢evresinden sanlarak  plike
edilyordu, Ancak Kinik sonuglann incelenmesi ve
proksimal  sindirim  kanalimin  fizyolojisi  (zerine
modermn  araglaria yapidan calgmalardan  sonra
Missen'in tarf etifi orjinal teknik Ozednde birgok
modifikasyoniar yapilmigtir, Glndmdzde
gastrotzofageal refll hastalginda; Toupet, Guarier
ve Dor gibi fundusun kismi olarak plike edildigi veya
anteror plikasyoniarin yapikde) amelvatiara gne
260 derece tam plikasyon yintemi daha gok fercih
edilmektedir, Bu  wideo sunumunda  antiredd
cerrahisinde en ok gergeklestiilen 360 derece
gevgek MNissen tekniji ve onun bir modifikasyonu
olan Nissen-Rossetli ameliyallanmin agama asama
teknik detaylan, temel prensipler, pOf noklalan ve
komplikasyonlan  takdim  edimekiedir. Sunumda
dzetle; total fundoplikasyon tipled, bélgenin
anatomisi, trokar ging nokialan, kullamilan alather,
diseksiyon alaminin hazirlanmas), kardiyodzofagesl
bileskenin diseksiyonu, Szofagusun mobilizasyonu
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ve  mediasten diseksivonu, mide  fundusunun
maobilizasyonu, kruroplast, fundoplikasyonun
oluslurulmas,  inraoperat!  komplikasyonkar  ve

alinabilecak tedbider tartisilmaktadr.

Anahtar Kelimeler: HNissen Rosseti fundo-
plikasyon [aparoskop anti-refll cerrahisi

P44

LAPAROSKOPRIK  ANTIREFLU AMELIYATI
SONUGLARIMIZ: 120 OLGUNUN GERIYE
DONUK iINCELEMESI

M. YESILTAS", K. TOPGUL™

* Ordu Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
** OMU Tip Fakiiltesi Genel Cermrahi

Amag: Glndmibzde laparoskopik  antirefld
amelivatianiLAR), gastrodzofageal rexfl
hastaliimin  cerrahi  tedavisinde albin standari
olmustur. Biz de GORM da standart olarak
uyguladifimiz  antirefil  amelivah  sonuglanmiz
sunmay| amacladik,

Yontem: Mayis 2005-Adustos2009  tarhleri
arasinda iki ayr hastanede LAR yapilmig olan 120
olguyu geriye ddnllk inceledik. Yag oralamas
45,3 (18-72) olan hastalanmizin 75 | kadin 45 |
erkekli. Tom olgularda GORH nin 2 kardinal
semplomu  meveuliu (piroziz ve rmeglnitasyon),
Tim hastalanmiza precperatif 0st gastraintestinal
zigtem baryumiu inceleme ve Ost endoskop
uygulandi. 54 hastaya 24 saatlik pH metre
monionzasyonu ve dzefagus maolilite test vapild:,
Hastalanimizin 3 dnde dev olmak Ozere B8 unda
kayici tipte hiatus fitigi ve tOminde grade 3 veya 4
daofajit warde. 30 olguda laparoskopik MNissan
Rosetti ve 90 olguda laparcskopik  short floopy
Miszen fundoplikasyonu yapid).

Bulgular: LNF amelivat slresi orfalama 98 dakika
(50-190) olarak saptandi. Hichir olguda aciga
déndimedi, Dort clguda kelesistektomi iglemi de
laparoskopik olarak gerceklestirlicken bir alguda
ingizyonel herni onanm  eklendi. DO olguda
diafragmatik hiatus yama ile kapahld:. Postoparatif
il ay disfaji, nlauﬂann % 50 sinde gérildi. Kalc
disfaji olmadi. |ki hastada kendiliginden nezorbe
oclan  pndmotoraks, bir  hastada kanama
{laparoskopik olarak kontrol edildi), iki hastada
konservalif  olarak  ivilegen ateleklazi gelisti,
Mortalite gérilmedi. Ortalama yats siresi 2,08 (1-
12). Ortalama takip sbresl 23 ayd (3-60)
Clgularin %80 inda kinik sonug basarilnydi.
Sonug: Tipik semplomlan bulunan we giddetl
peptik  Szofajit saptanan  gastrefzofageal refid

hastalin wefveya hiatus fitdgr tams)  almig
hastalarda, laparocskopik anlirefll iglemi bagarili
semplomatik  iyilesme  sadlanabilmisiir.  Aynica
hastalarda war olan vyandas patolojiler de
laparcshopik olarak bagan ile tedavi edilmigtir,

P45

ABDOMINAL OPERASYON GECIREN OLGU-
LARDA ELEKTIF LAPAROSKOPIK KOLESIS-
TEKTOMI DENEYIMLERIMIZ : 6 OLGU

D. YILDIRIM®, &. PERGEL™, M. MOUNLA® A F.
YUCEL*"", O. SUNAMAK®

* Ozel Yildiz Tabya Bilge Hastanesi Genel Cerrahi
** Ozel Avrasya Hospilal Genel Cerrahi
*** Rize Univarsitasi Geneal Carrahi

Amag : Ik uygulanmaya baslandii dénemierde
abdominal  operasyon  gegiren  hastalarda
laparoskopik kolasistektomi mutlak kontrendikasyon
olarak kabul edilmekte idi, Ozeliikle teknik peligmeler
wa cemahi deneyimbern arimasi e bifdkie Skl
kontraendikasyon sinifima girmigtr, Batin amelivat
gecirmis  olmasmna ragmen ebektf laparoskopi
kolesistektomi vapbfimiz & hastay) sunmay ieratlr
isijinda tartismay amagladik.

Yantem: Daha Snce dst ya da alt babn amelivab
geciren B hastayva safra kesesinde tag nedeniyle
ehektif gartlarda laparoskopik kolesistektomi yapild.
Bu hastalarnin demografik Szellikleri ve amelvat
sonuglan  deferendiriidi. Ik 10 mmk  trokar
insizyona en uzak nokia olan sad on aksiler hattan
aglk yiniemle giikdi, Bu trokar yardim ile difer
trokarlar yerlestiildi. Hastalann 4'Onde 4 port,
2ginde & port kullanild). Babin iginde safra kesesinin
analomisini  ortaya gkacak kadar adhezyolizis
yapilarak kolesistektomi tamamlandi.

Bulgular: Haslalann yas ortalamag: 59.3 (35 = T4},
Hastalanm timd 8's da kadimdi. ki hastada (st hatin
[ mide operasyonu hikayesi), 2 hastada umbilkal
hemi, 2 hastada ise alt batin amelivat) (histerakiomi)
hikayesi mevculiu. Haslalann minde adhezyolizis
gereMivdi  we  dikkatli  bir  sekilde uyguland:.
Laparoskopik  kolesistektomi  hastalann  timinde
bagzanh bir sekide tamamlandl. Amelival sonras:
komplikasyonsuz hastalar taburcu edildi.

Sonug: Gecrimis batn ameliyah olan hastakarda
da, ik trekann inszyondan uzak ve agik yiniemis
girilmek sarh de laparoskopik  kolesistekiominin
baganh bir gekide yapilabilecedi kanaatindeyiz,

Anahitar Kelimebar: ek tif laparaskopi
kolasistektomi forkar gins yer adhezyon adhezyolizis
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI SONRASI
DREN KULLANIMI GEREKLI MIDIR?

D. YILDIRIM®, A. PERGEL*, M. MOUNLA®, A,
FIKRET ¥UCEL ***, O. SUNAMAK®

* Ozel Yildiz Tabya Bilge Hastanesi Genal Carrahi
** Dzel Avrasya Hospital Genel Cerrahi
** Rize Universitesi Genel Cerrahi

Amag: Laparoshopik kolesistekiominin
ginOmOzdeki  kullamim  sikhfimin  artmas
operasyona  badhh  morbidite ve  mortalite

nedenlerinin ortaya ¢ikmas: ke bunlann en az
dizeye indirlmesi galismalarini da beraberinde
getirmigtir. Bu amadgla; olugabilecak
komplikasyenlann daha erken fark edilmesi ve
tedavinin  vonlendirilmesi  agisindan  “Amelyat
gonras) dren Kullanimi gerakli midir?” sorusuna
oivap aradik.

Yontem: Avrasya Hospital ve Ozel Yidiz Tabya
Hastanesi'nde 2004-200% willan  arasinda
laparoskopik kolesistektomi yapilan 485 hastamin
dosyalan retrospektif clarak incelendi. Ameliyat
bitiminde dren konmug olan 217 hasta caligma
igin alingi, Hastalanin (imidne sad dst kadrandaki
trokar yerinden dren konmugtu. Hastalar, vag,
cingivet, ameliyat sOresi, postoperatif drena) ve
dran gekilme zaman) agisindan dederlendirildi.
Bulgular: Hastalann 37si (%17.2) erkek, 177 s
(%82 B) kadindi. Ortalama amelival siresi 45 (35
= 100 dakika arasi) dakika idi. Karacijer allina
dren konmug olan vakalar, Szelikle disseksiyon
zoriugu alan ve kanama nedaniyle Kismen uzamig
olan vakalardi. Amelyat sonras: 1, ginde drenden
patolojik drenaji olmayan hastalarin dreni gekildi,
Amelivat sonras drenden safra icendi gelmesi
nedeni ile yalmzca 3 hastada (%% 1.4) dren
cekilemedi. Bu hasialar gelen safra miktanina gore
takibe alindi, Uglncl hastanin drenaj 4.g0nde, 2.
hastamin drenajl 6. ginde ve 3. hastanin drenaj
ise &, glinde azalarak kesildi. Hastanede orfalama
kahg sOresi 24 gin olarak hesaplandl. Ameliyat
sonras| drenden kan gelen hastamiz almadi.
Sonug Laparoskopik kolesistektomi sonrasi
secilmis vakalarda karaciger altna dren
konulmasinin, az saywa hastada bile clsa batinda
gafra birkmesi sonucu  olugabilecek  septik
komplikasyonlan wve halta gereksiz midahaleleri
Gnleyebilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: |laparaskopik kolesitekiomi
dren kullanim

P47

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE AGIGA
GECME ORANLARI VE MEDENLERI: IKi AYRI
MERKEZIN VERILERININ RETROSPEKTIF
OLARAK INCELENMESI

A. PERGEL"®, D. YILDIRIM**, M. MOUNLA™, A
F. ¥OCEL***, 0. SUNAMAK™

* (zel Avrasya Hospital Genel Cerrahi
** Ozel Yildiz Tabya Bilge Hastanesi Genel Cerrahi
“** Bire Universitesi Genel Carrahi

Amag: Safra kesesi patolojilerinde |laparoskopik
kolesistektomi; digik komplikasyon ve mortalite
granlan, postoperatif hasta rahat agisindan sik
tercih adilen bir operasyon geklidir, Buna ragmen
bazi wvakalarda agiga gecme  durumunda
kalinabilmektadir, Calgmamizda amag,
laparoskopik baglayvip acija dénmex zonunda
kaldigimiz vakalarda, agi@a dinme oranlann ve
nedenkarini sunmak v larhgmakli,

Y&ntem: Avrasya Hospital ve Ozel Yildiz Tabya
Hastanesi'nde  2004-2008 willarr  arasinda
laparoskopik kolesistekiomi yapidan 485 hastann
dosgyalan geriye dénik olarak tarandi. Hastalar,
demografik Szelikleri, ameliyat endikasyonlari,
amelivat sOreleri, ag¢ifja dénme nedenleri ve
oranlan agisindan dederendirildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamas: 28,7 (20-74
yag arasi) idi. Hastalann 388% (% 80) kadin, 97'si
%20y erkek i, Kirk hasta (%8) akut tagh
kolesistit, 435 (%90) hasta kronik tash kolesistit ve
10 (%2} hasta da safra kesesi polibi nedeniyle
ameliyat edildi. Hastalann Sunda (%1.8) agiga
déniimek zorunda kalndi, Agia gegme
nedenleri; 3 hastada sislik arer ve karacider
yatadindan kontral edilemeyen kanama, 3
hastada callot Oggeninin vatérince  agija
konamamasi, 2 hastada asin adhezyon, 1
hastada da duktus sistikusun olmamasi ki, AgKja
dinilen vakalar ik amelival edilen wvakalardi.
Ortalama operasyon siresi 57,3 dakika [30-120)
i

Sonug: Laparoskopik kolesistektomide acija
gecis nedenler arasinda; yetersiz fundus ve
hariman traksivonu, callol degenindeki
diseksivonda acele edilmesi, bu bdigeda keskin
diseksivonun fazla kullanilmagi, wvital wapilarn
iskeletize edidmemesi vurgulanmaktadir, Deneyim
ve hasta secimi sayesinde laparoskopik
kolesistektomide agifa dbénme ocranlannin daha
da azaltilabilecadi kanaatindayiz,

Anahtar Kelimaler: laparoskopi kolesistekiomi
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P 48

SAFRA KESESININ NaDIR GORUOLEN VE
LAPAROSKOPIK OLARAK TEDAVI EDILE-
BILEN BENIGN LEZYONU: SAFRA KESESI
ADENOMYOMU

A. F. YOCEL®, A. PERGEL™, |. AYDIN*"*, D.
YILDIRIM™*, M. MOUNLA™" N. DEMIRBAG """,
D. A. SAHIN®

* Rize Universitesi Ganel Gerrahi

= Qzel Avrasya Hospilal Genel Cerrahi

" Rize EGitirm ve Arastirma Hastanesi Genel Camrahi
=+ Ozl Yildez Tabya Bilge Hastanesi Genel Cerrahi
""" Cizel Avrazya Hospital Patoloji

Safra kesesi adenomyomu; etyolojisi blinmeyen,
benign, dejeneratif bir hastaliktir. Kolesistekiomi
piveslerinin - %2-9'unda saptanmakiadir. Safra
kesesinin incelmis kas tabakasindan epitelin lokal
va da diffiz olarak invaginasyonu ile olugur ve
Rokitangky-Aschoff  Sinlsd  diye adlandirir.
Genellikle iler yaglarda gérilir wve kadin erkek
oram 31 dir Ayvinc tanda ultrasonografi oldukca
dagarlidir. Kasin fan ancak histopatolojik odarak
konur.  Adenomywom  epitelinden  displastik
dedizikikler, insitu vya da invaziv kanser
gelisebilmektedir. Ancak birgok arastinc: kanser

gelgiming adenomyomdan  ziyade; fag, kronik
inlamasyon  va maftaplastik dedigikliklara
badlamaktadr. Bu  nedenle  adenomyom

premalign bir lezyon clarak kabul aedilmamektadir.
Oncelen  kolesisteklomi  Snerimemekla  birlikie,
son  zamanlarda kanser  birikieligi  iktimali
nedeniyie kolesistektomi dneriimekiedir. . kesesi
palibi saptadi@imiz ve laparoskopik kolasistaktomi
sonrasi hislopatolopk tamis s.kesesi adenomyomu
clan olgumuzy sunmay dislndlk, Eli yasinda
kadin hasta zaman zaman clugan kann sad (st
kisimdaki agn nedaniyle poliklinige miracaat atti.
Yapian babn ultrasonografi tetkikinde s kesesi
fundusunda yaklasik 1 cm boyulunda polipoid
lezyon saptand). Hastanin gikayetierinin olmasi,
polibin 1 em olmasi ve ulirasonografik siphali
girondgmden dolayr  ameliyata karar  werildi,
Haslaya laparoskopik kolasistektomi uyguland.
Histopatolojik  inceleme  sonucunda, s.kesesi
fundusunda lokalize adenomyom tamis Eondw.
Premalign bir lezyon olmamakla birlikte,
ultrasonografik incelemede s kesesinde polipoid
olusum saptanan clgularda, ayinici tanida 5 kesesi
adenomyomu da akla gelmelidir.

P 49
ELEKTIF SPLENEKTOMI SONUGLARIMIZ

M._YAPRAK. & MESCI, B. OZCAN, B. DING, T.
COLAK

Akdeniz Universitesi Tip Faklltesi Ganal Cerrahi
Anabilim Dal

AMAG Gonimbzde biyik dalaklarda en i
yonterm  acik  splenektomiyvken (AS),  uygun
hastalarda laparoskopik yontem, agik yonteme iy
bir alternatif olarak kabul adimeakiedic. Bu
cahgmada, elektl splenekiomi (ES) yapilan
hastalarda laparoskopik splenektomilere (LS),
AS'ler arasindaki farklan bulmay amagladik.
YOMTEM Ocak 2008- Eylll 20082 tarhlen
arasinda, Akdeniz  Oniversitesi Tip  Fakiltesi
Genal Cerrahi Anabilim Dal'nda ES uygulanan
hastalarin  wverileri retrogpekiif olarak incelendi.
Istatistiksal analizler SPSS programinda Ki-Kane
vie Mann-Whitney testieri ile yapilds.

BULGULAR Toplam 47 hastaya (16 erkek31
kadin) ES uygulandi. Yida 10-14 hasiaya ES
uyguland gdrildi. 20 hastaya LS(% 42.6), 27
hastaya AS(%564) uyguland), Oranca yas LS
uygulananlarda 35236 yil, AS uygulanantarda
3V£5.9 wild 18 haslaya idivopatik rombositopenik
purpura, 12 hastayva semplomatik splenomegall,?
hastaya kist wveya kille,6 hastaya lanfomad
hastava i=e hemolik anemi nedenivie ES
uygulands, LS ve ASTer arasinda, splenektomi
andikasyonu acisindan fark yoktu(p=0,3). Oranca
amelivat siresi LS lerde 301 2dk AS'lerde T026dk
bulundu. LS amelivat siresi anlambh clarak daha
uzunduip=0.02). Dalak ortanca uzuniuklan LSde
1421 5cm, AS'de 20£1 Fem bulundu wve fark
anlamh  defidi{p=0,1). Oranca dalak adlklan
LS'lerde 223£108gr, ASTerde ise G25:170gr
bulundy, LS'de dalak adirhd AS'ye gbre 3 kat az
olmaklia beraber, fark anlamh  bulunmadi
(p=0.072)LS ve AS uygulanan hastalardan iiger
hastaya kan frasfizyonu gerekli ve kan
transfiizyonu intivaci farkh bulunmadi{p=1).
SONUG LS'nin her ne kadar istatistksel anlam
géistermese de, daha kiglk boyutle ve daha
diostk  agirlikh  dalag olan  hastalarda  tercih
edildigi gbzlendi. Splenskiomi endikasyonunun
ameliyat yintemi segimini etkilemedidi saptand,
AS'nim  belirgin  olarak daha kisa slrede
tamamlandiy gizlendi. Sonug  olarak  bu
retrospektif cahsmada, LS'nin amaliyal sdresin
ortanca 20dk uzaltigi ve ES'de amelival yintemi
seciminin ameliyat Gncesi USGE'de saptanan dalak
boyuluna gére yapildeg kanisina varnildi,
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Anahtar  Kelimeler:  Splenektomi  Elektif
Laparoskopik Ak
P 50

ERCP ESNASINDA GELISEN DORMIA BASKET
KIRILMASINA YAKLASIM

G. BAS", | OKAN® A KARAKELLEOGLU®, M.
AKAYDIN®, C. GAKIR®, M. SAHIN"**

* Wakif Gureba Egitim ve Araghrma Hastanesi
1.Cerrahi Klinigi

* Vakif Gureba Egitim ve Araghrma Hastanesi
2.Cerrahi Klinigi _

*** Gariosmanpaga Universitesi Genel Cerrahi

Amag: ERCP kaledok taglannin temizienmesinde
altin standart yéniemdir, Islem esnasinda nadiren
tag cikarima kateteri (Dormia Basket) sikigmakia
ve genellikle endoskopik yolla tedavi edilmeakbedir.
Dormia baskel kindmas: ise oldukga nadic bir
kemplikasyon olup tedavisi daha zordur. Burada
koledoktan tag ¢ikarma esnasinda dormia basket
kinlan bir hastaya yaklagim sunuldu.

Vaka sunumu: Yetmigdokuz wvaginda erkek
hastaya 4 ay d&nce akut kolanjite sebep olan
koledok taglan nedeniyvie ERCP ile kismi tag
akstraksivonu  uygulanmis ve  plastik  stent
verestinimigti. Klinik ve biyokimya parametreleri
dizelen hastada koledoktan stent Cikanlimas) v
bakiye taglarin temizienmesi amacryla yeniden
ERCP yapildi. Papilla girintilendikten sonra
stent gikanidi, bakiye koledok taglam balon we
basket kateterle ekstrakte edildi. lglem esnasinda
dormia basket distal 20 cm'lik kismi, taga impakte
olarak kinldi ve koledok icinda kaldi. Oluzrbes
milimetrelik kirma baskeli, balon ve yeni basket
katetarle iglem tekrarlandi, ancak sikigmis basket
cikarilamads, Hasta amelivata alinarak agik
kolesistektomi ve koledok eksplorasyonu yapild.
Kaoledoklan impakte tagh kinlmig basket ve 1 cm
caph koledok tasi ¢ikanldi. T-Tdp yerdegtirderek
keledok kapatldi. Postoperatif takiplarinde sonun
almayan hasta gifa ile taburcu edikdi,

Sonug: ERCP komplikasyonlannin godu medikal
ve  andoskopikx  yintemlade ledaw  edilmekle
birlikte, bagarsizik durumunda cerrahi
gerekebimekiedic. Bu nedenle hasta ve yakinlan
iglem dncesinde genig olarak bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ERCP Dommia Baskeat

P51

TEK-INSIZYON LAPAROSKOPIK KOLESISTEK-
TOMIDE YENI BIR ABDOMINAL GIRIS
YONTEMI

M. T. ORUG", M. GUVEN", 5. ¥. ¥ILDIZ®, U.
KADIR*, Z. BOYACIOGLU*, K. CETIN®, A. ONLO"

* Kocaeli Derince EAH Genal Carrahi

Girls Son willarda yeni kolesistektomi leknikleri
gelistiiimekie ve  bunlarnin  Klinige  masil
yansivacad merak edilmektedir. Tek insizyondan
laparoskopik  kolesistektomi  (TILK) skarsiz
yvapilabilen, daha iyi postoperatif klinik sonuglar
umulan yeni yéntemlerden biridic. Buglne kadar
umblilikal girig teknigi ile yapilan bu ydntem, el
aletierinin manuplasyon sikinlisi nedaniyle yaygin
kabul ghrmemigtir. Burada agiklanan
eksiraumbilikal  giris  ekniji by sikintilann
iistesinden gelebilecek yeni bir TILK yinteridir.
Yantem Hastalara ters trendelenburg
pozisvonunda 30 derece sola ag ve operaldein
orta hatta olacaf jinekeolojik pozigyon werilir.
Umbilikusun 2cm  proksimali, Sem laterabindan,
4em uzunlujunda horizental cilt kesizi yapilr.
Trokar girigleri igin cilt ve cilt alt flabi hazidanarak,
trekarlar  batbna  giflie  (Sekil-1).  Cperasyon
standart laparoskopik  kolesistektomi  (SLKYve
benzer gekilde gerceklegtirilir,

Sonuglar Hastalann 12's kKadin, &1 erkek,
ortalama yag 47, wicut-kithe indeksi 27.2 idi. Azida
dénils gerekmeksizin tWm ameliyatiar bagarn ile
tamamlandi. Ortalama amelivat siresi 364
dakika, kullanilan gaz miktar 24 it idi. Peroperatif
clarak 2 hastada 1'er adet ek trokar ihtiyac, 5
hastada safra kesesi perforasyonu, 2 hastada
dren  ihtivaci  oldu.  Hastalann  higbirinde
postoperatif  komplikasyan (sanoma, yara
infeksiyonu, herni) gozienmedi. Hastanede kaly
hastalarin timinde 24 saatten azd,

Tartigma TILK ekstraumbilikal yontem SLK gibi
glvenli  bir yantemdir. Porl  ginginin  laterale
taginmasi e umbilikal girigte yaganan aletlarin
cakismas) problemi safra kesesi ile girig yeri
arasindaki a1 kayboldudu  igin  minimalize
ediimekta, daha givenli ve rahat amelyat olanads
vermektedir (Sekil-2}, Aynca gelecekta yontami
kolaylagtiracak, Srnedin; kOGOk capl trokarkar ve
el aletlerinin geligtirlmesi, bu amelivat daha
givenli ve daha kolay yapilir hale getirecaktir, Biz
tek imsizyon cerrahi teknidi olarak kullamirminmn
vayginlagacag ve SLE' nin alternatifi olabilecedini
diglinmekteyiz.
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Anahtar Kelimeler: shs
chofacyslectomy single incision

P 52

LAPAROSKOPIK NISSEN FUMDOPLIKASYON
TECRUBEMIZ

laparoscopic

M. GUVEN S Y. YILDIZ. U. KADIR, Z
BOYACIOGLU, H, K. CETIN, A ONLO, M. T
ORUG

* Kocaell Derince Egitim ve Aragsbrma Hastanesi
Genel Cerrahi

GIRIS Laparoskopik carrahideki  ilerlamelere
uyurnlu  olarak gondmizde hiatal  hemi  ve
gastrofzafagial refil hastalij (GOR) laparoskopik
wontem (& bagar e tedavi edimektedir, Bu
caligmada yeni bir Egitim Hastanesi kinigi olarak,
klinigimazde uygulanmaya baskanan laparoskopik
Missen fundoplikasyon (LNF)} amelivallanna  ail
sonuglanmiz irdelendi,

YONTEM Ocak-Agustos 2008 tarhleri arasinda
GOR tanis fle 7, hiatal herni tams ile 3, loplam 10
hastaya LNF uygulandi.Operasyon endikasyonlarn
Barrel OSzafagusu wve Ozafajit saplanan, bbb
tedaviye cevab vermayen, hyatal hernil waya 24
saalik Ph maonitorizasyonu e De Measter skom
14.72 nin Ozerinde olan hastalardi,

SONUGCLAR Hastalanmizin 85l kadin, 2'si erkek,
vas orialamalan 40 idi. Orlalama wvucul kitle
indeksi 26,5 di. Operasyon slresi orialama 120
dakika, ortalama yatig siresi 4 gindi. 10 hastanin
T'sinde Operasyon laparaskopik olarak
tamamlandr. 3 hastada [(%30) agik operasyona
déndldd. Apda dbonlg, 1 haslada Ozafagus
parforasyonu, 1 hastada diseksiyon gociigo, 1
hastada sebebl saptanamayan pnomotoraks
nedaniyle aksplorasyon amach idi.

TARTISMA GOR tedavisinde LNF son willarda
altin-standart hallne  gelmiglir,  Sonuglarimiz
[Reratir de uyumiu olup, Gdrenim doneminde bir
klimik olarok LNF operasyond, klinigimizde de
glivenla va basarn ile uygwlanmaktadir..

P53

LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI ONARIMINDA TEP
(TOTAL EXTRAPERITONEAL) YONTEMIYLE 3D-
MAX (THREE DIMENSIOMNAL) ANATOMIK MESH
KULLANIMININ SONUCLARI

M. KALAYCI, A. DEMIRAG, T. GULGELIK, B.
EKCI. O. GOKCE

Foarer iy Ceilery

Yeditepe Universitesi Genal Carrahi

Amag: Laparoskopik kasik fitis onanminda TEP
yontemivie  3D-Max (Bard) anatomik mesh
kuflanimimin sonuclannin irdelanmeasi.

Mataryal Metod : Eyiil 2006 - Eviol 2008 tarihleri
arasinda Yedilepe Universitesi Hastanesi Genel
Cerrahi polikliniginde kask hbd) lans konup
lgparoskopik yontemi tercith edenler calgma
grubuna alindi. Hepsing TEP yontemiyle 30-Max
(Bard) anatomix mesh konuldu. Tom olgularda
AD-Max mashler spermatik kord dinllimedan
konulmugtur va mashlar tespit odilmemistic,
Bulgular: Toplam 23 hasia TEP yintemiyle
ameliyal adildi. Bunlardan 12 tanesi tek tarafl, 17
lanesi cift tarafll oldujundan 34 adet 30D-Max
anatcmik meshiandan kullanildi. Hastalardan ek
tarall olanlann & tanesi sol tarafta, 6 tanesi sad
farafta idi. hastalardan bir tanesi bayan difer 22
lanesi erkek hasta idi. Yas ortalamas: 45{25-B5},
oralama operasyon siresi (35 dk.-155 dk.) 87 dk
ki, Gift tarafli amelivat olaniar dahil, tOm olgular
ameliyat sonrasi  1.ginde taburcu  edilmigtir.
WVakalann hepsinin @ operasyonu  laparoskopik
olarak  bitimlmistie,.  Olgulann  higbininde  erken
dinemde homplikasyon orlaya cikmamiglie,
Ortalama takip sGresi 17.5 ay olup (1 ay -36 ay)
bu slre icinda sadece bir nkks saplanmghir.
Sonug: Kasik fitey onanminda TEP ydniemi de
dD-Max anatomik meshler lespila gerok
duyulmadan glvenli bir gekilde Kkullanilmsghr.
Difer yontemlerde kullamilan tespilerin  yol
acabilecedi amebyal sonrasi adn sorund  bu
yoniemie oradan kaldinlmig bulunmaktadir.

P54

AKUT BILIYER PANKREATITLI 43 HASTADA
ILK ¥YATISTA IYILESMEY| TAKIBEN YAPILAN
LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI SONUG-
LARIMIN DEGERLENDIRILMESI

0. BEYAZIT, M. KAPAN. M. GOMOS, A. ONDER,
Y. YAGMUR

* Dicle Universitesi Tip Faklitesi Genal Cerrahi

Amag: Akut biliyer pankreatit (ABP) tedavisinde
arken ddnemde vyapisikiklar ve diseksivon
gliglldl nedeniyle laparoskopik kolasistekioml
(LK)} uygulamas: tartigmabdir. Bu galigmanin
amaci, ABP tarss lle Elinigimizde yatirilaran v
laburcu edimeden LK vaplan 43  hastanin
sonuglann deferiendirmekdtir.

Materyal Metot: Eyiil 2006 - Mart 2002 tarihler
arasinda ABP tanisiyla tedavi edilen, klinikk we
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laboratuar bulgulan dlzeldikten sonra LK
uygulanan 43  hasla  refrospeklil  olarak
deferendiridi. Hastalann yas, cinsiyvel, laboratuar

bulgular,  ulrasonografi  (Usg),  Manyetk
Rezonans kolanjivyopankreciografi (MRCP) we
Endoskopik retrograd  kolanjiyopankreotografi

(ERCP}) sonuglan, yaplan ameliyat, ameliyat
sOreder, agiga gecme oranlan, komplikasyonlar,
mortalite ve hastanede yatig sbreler kaydedildi.
Bulgular: Hastalann vag ortalama 51,8 (20-83)
olup; 290u (%67.4) kadin, 140 (%32.6) erkekdi.
Hastalann tamaminda neden safra taglarydi. Ek
olarak 1inde hiperparatiroidi, 1'inde hiperlipidemi
meveuliv, Hastalann tamamina Usg'de safra
kesesinde las saplanmist. Inirahepatik safra
yellan ve  koledokia genigsleme  saplanan 7
hastaya yapilan MRCP'de koledokta tas tespit
edildi, Bu hastalardan 3'Unde klinik ve laboraluar
bulgularinda dizaelme sajlanamamas: nadeniyle
yapilan ERCP il sfinkigrektomi we lag
akstraksivonu  yapildi. Hastalanmiza ortalama
11.35. gon (3=23) operasyon uygulandi. 39
(%20.6) hastaya LK wuygulanifken, 4 (%9.4)
hastada enfeksivona sekonder intraabdominal
yapigikliklar va diseksiyon gicligl nedenivle agik
ameliyata gecildi. Amelivat slresi 70 (25-160)
dakika olarak bulundu. Postoperatif ortalama yabi
slresi 3 (1-6) glndl. LK uygulanan bir hastada
e2.3)  komplikasyvon geligh. Bu  hastalya;
postoperatif 3. gln nekrotizan pankrealit geligmesi
Grefine  ikincl  operasyona  alinarak  dreanaj
uygulandi. ARDS geligen hasta postoperatifl 7.
gin kaybedildi.

Sonug: ABPYI hastalardan; klnikx ve laboratuvar
olarak iyilegenlers ik yatigta geg LK gOvenli bir
sokilde uygulanabilir,

Anahtar Kelimeler; Akut bilivar
laparcskopik kolesistektomi cerrahi

P55

LAPAROSKOPIK KASIK FITIK ONARIMLARIN-
DA (TEP) ERKEN DOMEM SONUCLARIMIZ

pankreatit

A ZORLUOGU, L.V. TUMAY , 0. 5. GUNER
* Acibadem Bursa Hastanesi Geneal Cerrahi Klinigi

lleri laparoskopik cerrahi teknikleri arasinda yer alan
laparoskopik TEP yontemi e  kasik fitk onanmi
yapbime olgulann erken  dimem  sonuclarm
incelemek. Subat 2006- Haziran 2009 tarihlesi
arasinda Acibadem Bursa Hastanesi Genel Camahi
kliniginde laparoskopik  kasik fitk onanimi yapdan

oigular  demografik Szelliklen, amelivat siresi |
marbidite agisindan retrospektifl incelends,

Toplam 85 hastada 54 fitk onanm  yapikds,
Oralama amelivat sdresi 37 dak'dir. B olguda
kanama nedeni ile sloppa teknidi ile operasyon
tamamlanmisbr. Oralama takip siresi 14 ay |,
komplikasyon oram % 4 olupen sk saroma
girdimigtir. NOks | greft veva vara  enfekshony
geligmemigtr. Laparoskopik kasik fitk onarmlan
yiksak — maliveting  ragman Tizyopatolojive
uyguniufu, greftin en dogru anatomik lokalizasyona
veriestirilmesine  olanak  saglamas, diislk
rekirens, digik yara enfeksiyon oranian , kisa
nekahat sdresi, wve wiksek hasta memmuniyed
safjlamas nadeani ile ideal cerrahi giresimdir,

P-58

GUOVENLI LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
ALGORITMAMIZ 300 VAKALIK SERI

O, 5. GUNER, LV, TOMAY, &, ZORLUOGL

Acibadem Bursa Hastanasi Genel Cerrahi Klinigi

Laparoskopik kolesistektomi planianan clgulardaki
uyguladiimiz algoritmanin sonuglanm
retrospektif olarak incelemek. Acibadem Bursa
Hastanesi Genel Cerrahi klinijinde Subat 2006-
Haziran 2009 tarihleri arasinda vyapilan 300
laparoskopik kolesistektomi olgusu  yas, cinsiyetf,

bagvury sekli, preoperatif radyolojik
degerlendirme, biokimya paramatraleri,
intraoperatif kolanjiografi, patolofi sonugkar, ek
girigim, postoperatif morbidile agisindan
retrospektf olarak incelendi,
K ala
Cirsds Salra
Wiacg Ml | -gek | Tag
it ALP | Cami
fert) Ting | gapi | g
il n fe=n) -
LT 4E G | 147 % 4T B:hl 58 109
EI-IId:! ﬂ:?? ) 1.!I'1 _l‘lu‘_ __'.t_-lf:! ] G, T i BA

300 LK yaplan olgularda K/E oram ve yas
crialamalan birbirine benzerdi. 104 olguya akut
kolesistit nedeni e gingim yamldi. Khinik tam e
patoloji uyumlulugu %846 idi, Akut olgulann
operasyona alinmasi ol 1,3 gln idi. Yalnizca
akut olgularda oclmak Ozers 10 hastada dren
kullamildi {akul olgulann 99,651}, Karaciferde
laserasyona bajh kanama nedeni ile 1 clguda
aciga déndldd. Moralite % 0, saffa yolu
yvaralanmas: % 0, trokar ging warinde hemi % 0,
vara enfeksivonu %% 0 saptandi. ALP yiksekigi
clan aolgulara radyaolojik tetkiklerin destaklamesi
halinde preocperatif PTK weya ERCP wapildi
Radyclojinin @ desteklemediji  olgularda  ise

|:I'I-d|:n|£l:fni: Lagaraikopk & Misnal |vwary Cerraka Dhergisa R, 1404 3
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infracperatif degardendirmeades sistik kanahn genig
almasi halinde intracperatif kolanjiografi cekildi,
Tas saplanan olgulara posiop ERCP yapikdi. 4 "0
preop olmak Ozere toplam 10 olguya ERCP, 5
olguya ise preop PTE + ducdenwma las ililmeasi
yapildi, 2 olguda postop uzun donemde (1 wil
icinda) koledokolitiasis hali saptandi ve ERCP
yaplds,

Govenli laparoskopik  kolesistekbomni sadeca
carrahi leknidi dedil , precperalif dederlendirme,
ameliyat zamanlamasi vea hastanmn  bilar
patolojilerinin gézumlenmeasini de iceran stratajilan
kapsamaldir.

P 57

SPONTAN BILOMADA KONSERVATIF TEDAVI
YAKLASIMI: VAKA TAKDIMI

. OKAN', G. BAS", M
ERYILMAZ™™, A ISIK", C. GAKIR®

SAHIN", R.

* Vakif Gureba Editim ve Aragbrma Hastanesi 1.
Cerrahi Klinigi

** Gazinsmanpasa Universitasi Genel Carrahi

*** Antalya EQitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Carrahi

Amag: Biloma, safra yollan diginda kapsille
cewrili, siirh safra koleksiyonudur. Codunlukla
iatrojenik  varalanmalar  [cerrahi, perkitan
transheapatik girigimler) va kann travmalan sonucw
gelismekiedir. Spontan safra yvolu riptind oldukga
nadir bir durumdur. Burada
kolesisickoledokolithiazise sekonder geligen bir
hastada konsarvalif tedavi yaklasmmim tarfismay
amachkadik.

Waka sunumu: B0 vyasindaki erkek hasta
klivsgimize intraabdominal kaleksivon dntamsiyla
bagka bir merkezden yonlendirldi. Hastanin
bagvuruda kann  agns wve kusma gikayet
meveuttu, Ozgecmisinde amelivalt ve travma
Oykiisl yoktu, Fizik muayenede sad (st kadranda
hassasiyel disinda ek patoloji saptanmadi. [k
miracaat  ettidi  klnikte  yapidan  kann
ullrasonografisi  we  lomograhsinde saf  Osi
kadranda genig s koleksivonu ve kolelithiasis
meveuttu, Hastaya Gst karnn MR ve MRCP gekildi.
Bilinen safra kesesi tagina ilaveten ana safra
kanalnda da tag saptandi. Ullrasonografi
eglijinde perkitan kateter yeregtirilerek drenaj
yapikdi. Koleksiyonun igerginin  safra  oldugu
gizlenarek biloma tamisi kondu. Safra dranajinim
devam eimesi ve kolodok taslan nedeniyle
hastaya ERCF yamildi. ERCP'de koledokla tag
imaji ve safra yollar ke iligkili biloma saptandi.

Taglar temizienerek koledoka bir adet 10 F stent
kondu, Safra drenajl kesilen wve sgikayedber
gerileyen hasia taburcu edildi. Hastanin 2 ay
sonra gekilen kontrol tomografisi normal olarak
dhagerlandiridi.

Sonug: Spontan biloma tedavisinde Sncelikle
perkitan koleksivon drenaj denenmelidic, Koledok
tagimin eglk eftifi veya drenajin sebat alfidi
durumlarda ERCP yvapilarak sfinkterolomi velfvaya
koledoda stant konmalidir,

Anahtar Kelimeler:
Foledokolithlasis

P 58

MiRiZZI SENDROMLU HASTALARA TEDAVI
YAKLASIMI: 10 SENELIK DEGERLENDIRME

Spontan  Biloma ERCP

G. BAS", | OKAN', A AKGAKAYA', O.
ALIMOGLU", w0, V. OZKAN"",

S. DEMIRAY*, M. SAHIN®*****

* Vakif Gureba Efitim ve Aragbirma Hastanesi 1.
Carrahi Khimigi

** Umraniye Editim ve Arastirma Hastanesi Genel
Carrahi

=** Antalya Editim we Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi

= plustafa Kemal Universitesi Genel Cerrahi
==*** Gaziosmanpaga Universitesi Genel Cerrahi

Amag : Mirizzi sendromu (MS5) safra kesesi ya da
sistik kanala oturan safra tasinin koledoda basisi
sonucy  olusur. llerl  gorintlleme  yontemilerine
ragman hastalann blylk bir kesminda precperatil
dénemde tam konulamamaktadir, Bu caligmanin
amact MS" u nedeniyle klinidimizde tedawi edilen
hastalarin tedavi sonuglannin irdelenmesidir,

¥oantem: Klinijimizde Ocak 1988- Temmuz 2008
tarihleri arasinda safra kesesi tasn nedeniyle
amelval edilen ve M3 tans konan hastalann
dosyalan retrospektif  olarak  deferendirildi.
Hastalar McSherry siniflamasina gére Tip | ve |l
olarak ki gruba aynidi, Hastalann demografik
Gzeliikler , klinik miracaal bulgulan, tam aragiar,

uygulanan carrahi yéinkem, posioperatif
komplikasyon we erken dénem takip sonuckan
kaydedildi.

Bulgular; M5 tamb 19 hastadan 100u kadin, 9'u
erkek idi. Hastalann yag ortalamasi &1 (36- 82 yil)
idi. M5 Tip | (kolesistokoledokal fistl yok) 13
hastada, M5 Tip I (kolesistokoledokal fesidl
mevcul) & hastada gOrlldd. Bes hastada fam
precperalif konurken, 12 hastada peroperatif MS
tanis kondu. Ondg haslada ameliyata laparoskopd

Endoskopik Laparcskopik & Minimal Invaziv Cermah Dergisi 2009; 1605)
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& hastada laparobomi ile baglandi. Onbir hastaya
konversiyon yapildi. Ondiet hastada kolesisiektomi,
5 hastada parsiyal kolesistekiomi uyguland. Al
hastaya primor koledok tamiri, 4 hastaya T-Tlp
Drenaj, 2 hastaya ise hepaiikojejunosiomi
uygulandi, Bes hasiada morbidite, 2 hastada
martalite garlidl. Takiplerde 1 hastada dilatasyonla
dizelen anastomez darif saptandi,

Sonug: MS cerrahlar igin tam ve tedavisi zor bir
Klink durumdue, Tip | lezyonlarda parsivel
kolesistektomi tecrlibeli cemahlarca laparoskops
alarak glvenli birgekilde vyapilabilir, Tip 0l
lezyonlarda  fistllin  blvOkidgine ghre: T-Tip
Gzerinden primer tamir veys  bilio-dijestif
anastomoziar iygulanabilir,

P59

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI AMELIYATI
SIRASINDA AGIGA DONME NEDENLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Z MALAZGIRT, 5.5. YURUKER, K. TOPGUL

* Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiitesi Genel
Carrahi AD

Aciga donme, laparoskopik  baglayip  farkh
nedenlerle agik ameliyata gecistr. lki bigimde alur;
tedbiren agija donds ve kurtanci amagla agiga
dénls. Agiga donme safra kesesi amealiyatiarinda
ortalama % 5 kadardie. Bu oranin gok diglk
plmas: da ameliyatla zodanma war demekfir.
Acifa dondslerinin codu ledbir amagli olmas;
kEnidin gdvenh Eolesistekiomi Konusunda uygun
davrandifini  digindirdr. Klink)imizde son 10
yvilda 1 prafesdr, 1 docent ve 1 yardemel dogantin
amadiyat eftidl toplam 425 + 97+ 92 = £14 sayidaki
laparoskopik kolesisiektomiden toplam 13 (%3)
+11{%11) +14 (W15)=38 tanesinde agida
dnGimikstir { % 6.1). Toplam 38 acifa dénmeden
3arsi tedbiren, dijer bir lanesi de kurtarma
amaghdir. Bunlar iginde en sk 2 tanesi
intraoperatf inflamasyon bulgusu (%EE) ve karin
il yapssikhiklard) (%24). Diger nedenler timde ve
anatomik varyasyonlardi. Kurlarma amach agia
doénme uyguladiyimiz tek olgu ise koledok
travmasi idl. GOvenli kolesistektomi leknidl e
komplikasyonlar nedeniyle agija diénme oram
belingin dlghde  azelhlabiimektedir  ancak
infracperabfl beklenmeyen baz durumlar Koruyucu
amagh agda donmeyi gerektirebilir. Byl
olgularda  zorlamak yerna  minl  laparctomi
teknijivle glwenli iarafta kalmak en dogmu
yaklagimdir. Bu  retrospektif  dederendirmede

klinigimizde gerekll olgularda
dénebildigimizi diglniyomnz.

ledbiren  acija

Anahtar Kelimeler: laparoskopik kolesistekiomi
agida dénme 018
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE
EKSTRAUMBLIKAL TEK-INSIZYON YONTEMI
ILE STANDART YONTEMIN KARSILAS-
TIRILMASI

$.Y, E'u;..mz. M. GOVEN, U. KADIR, K. CETIN, A,
UNLL, Z. BOYACIOGLU, M. ORUG

Kocaeli Dennce Editim wve Aragbirma Hastanesi
Ganal Carrahi

Girig Teak insizyondan laparaskopik
kalesistektom| (TILK) skarsiz bir yontlem olarak
50N yillarda standar Iaparoskopik
kolesistekiomive  (SLK)  alternatif  clarak
sunulmaktadir, Buglne kadar ydntem umbilikal
gitis leknigi ile yapilmiz ancak operasyon
sirasindaki manuplasyon glgligl, teknolgji
gerekliliji gibi nedenlede vayginlagamamighr,
Bu glglikler azalimak amaciyla klinidimizde ik
kez ekstraumbilikal-TILK olarak adlandirdigimiz
vintam  uygulanmaya  baglanmistir.  Bu
calismanin  amaci  eksiraumbilikal  -TILK
yonlemini asagdaki parametrelar  agisindan
SLE yonlemivle kargilagtrarak, yonlemin kabul
edilebilirlijini ve givenlijini test atmaktir.

Yéntem Caligmaya alinan foplam 40 hasta
ekstraumbilikal-TILK (Grup E.n:20) ve standart
yontam (Grup 5.n:20) olmak Ozere iki grupta
topland:. Ekstraumbilikal-TILK yantemi igin, ters
rendelenburg pozisyonunda 30 derece sola ag
ve oparatdrin orfa hatta olacadl jinekolojik
pozisyon verlldi, Umbilikusun 2em proksimall,
Gem lateralinden, 4cm uzunlugunda horizontal
cilt  kesizinden cill alt flebi hazirlanarak,
trokarlar batna girldi  (Sekil-1), Operosyen
standarl laparoskopik kolesistektomi (SLK)'ye

benzer sgekilde gergeklegtiriglh, Caligmada
kargilagtinilan parameireler Tablo 1'de
ghstariimigtic. P dederinin 0,05 ten kigik

olmas Istatistikl olarak anlamli kabul edilmistir,
Sonuglar Calismanin sonuglar Table 17 de
verimistir. Karsilastirilan paramelralerden yas,
BMI, operasyon soresi, verilen gar miktan,
toplam analjezik miktarr agisindan gruplar
arasinda  anlamli  fark  yokken, Diklofenak
Sodyum (Dikloron) ve Tradamal (Contromal)

Emdoakopik Laparoaiemk & Menimal bnvesy Cemalil Dengial 20090, |63}
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ihtiyacimn Ekstraumbilikal-TILK
anlamli olarak azaldif saplands,
Tarisma Calismadan alde eadilen sonuglar
igiginda ekstraumbilikal-TILK yanteminin
standart laparaskopik kolasistekiomi gibi glwvenli
bir y&nlem oldufu gésterilmigtir. Klinijimizce
geligtirilan bu yeni teknikle wvmbiikal gingte
yaganan aletlerin cakigmas: problemi safra
kesesi ile girig yer arasindakn ag kaybaldugu
igin minimalize edilmeakte, daha ghvenli ve rahat
ameliyat alanag vermektedin{Sakil-2).
Gelecekle  daha  wygun  ensirumanlann
gelistirimesivie  umbilikal  ydnlemin  yerini
alacadim ve SLK'ye allernalif bir ydntem haline
gelecegini disliniyoruz.

P&l

SAFRA KESES| DUPLIKASYON ANOMALISI;
OLGU SUNUMU

grubunda

S. SOZEN, C. S. OZDEMIR, A. BOYUK, M.
KiIsaKUOREK, 5. OZ0aL, O. BANLI

Elazi§ Egitim Hastanesi Genel Carrahi

GiRIS Safra kesesinin duplikasyen anomaliler
nadir olup, literatlirde giflsafra kesesi insidans
3000 e 12000de bir olarak bikinlmektedir,
(1,2). Bilobe safra kasasi eaikhi cok daha nadir
ghriimekiedir. Oldukga nadir gdrlilen safra kesesi
duplikasyon anomalilerindan biloba safra kesasi
clgusunu sunduk.

OLGU SUNUMU 48 vasinda, fizik muayene
bulgusu olmayan, bazen sag Gst kadran afrisi
clan bayan hasta kolelitivazis siphasi ile
laporoskopik  kolesistekiomi  amelivating  alinds
Ekspolarasyonda iki ayn  fundus, korpus,
infundibulum wa ki ayn sistik kanalin bulundufu
cift safra kesesijvesica fellae duplex) meavcutiu.
Her ki gistik kanal klipslenerek keolesistekiomi
tamamlandi. Postoperatif 2. Gon hasta sifa ile
laburcy edildi.(Resim1,2)

TARTISMA, Genelikle rastlantisal clarak
saplanmakla birlikte, bu thr anomaliler tag
clusumu we inflamasyona predispozan  olarak
kabul edilmektedin{1} Literatirde ultrasonografinin,
ek infurdibulum we tek sistik kanal varligi ile, bifid
va da ¢ift safra kesesi aynminda yeteri olduju
belitilmektedir (3). Ancak olgumuzda tek sistik
kanal varifn ultrasoncgrafi ile gdsterilememigtir.

Duplikasyon ancmalilernin - ayinct  tamsinda
bikOntlll =afra kesesi, koledok kisti, frigyah
gapkasi, perkolesistk s, safra  kesesi

divertikilly, kese Ozerindeki vaskller bantar va
fokal adenomiyomalozis yer almakiadir (4).

SONUG Sonug da, duplikasyon anomalilerinin,
olasi cerrahi komplikasyonlann  Onlenmeess g
safra vollar analomisinin belirlenmesi
gerakmakisdir.

KAYNAKLAR 1. Ozgen A, Akata A, Arat FB,
Demirkazik M, Ozmen N, Akhan O. Gallbladder
duplication: imaging findings and differential
consideraions. Abdom Imaging 1999; 24:285-283
2. Dahnert W. Radiology Review Manual 2nd ed.
Williams&Wilkins 1993; 426. 3. Martinoli G, Darchi
LE. Pastoring C, Cittadini G. Case report: imaging
of a bilobed galibladder. Br J Radiol 1993, 66.734-
736, 4, 4, Starinsky R, Strauss 3, Vinograd I,
SegalM. Duplicated gallbladder in a child
sonographic appearance. J Clin Ultrasound 1991,
19:575-677.

P &2

LAPARDSKOPIK KOLESISTEKTOMI DEMEYI-
MiMIZ VE ACIK AMELIYATA GEGME
MEDENLERI

5. SOZEN®. 5. DOLALAN®, H. ELKAN", H. {.
AYTAGC. C. 5. OZDEMIR®, F. YILDIZ***

* Elazig Eqitim Hastanesi Genel Cerrahi
** Sanhurfa Balikhgdl Hastanesi Genel Cerrahi
*** Harran Universitesi Genel Cerrahi

Amag: Hastanemiz genel cerrahi kliniginde
yapilan laparoskopik kolesistekiomi girigimlerinin
demografix  Gzelliklerinin saplanmasi, agik
amelivala gecis oranimin belifenmesi, agida gecis
nedenterinin ortaya konmas: hedeflenmistr.
Yontem: Hastanemizde Agustos 2004- Ocak
2009 willan arasinda yapilan 568 laparoskopik
kolesistektomi gingiminin kayilan incelendi. Yag
ve cingivelleri, agpda gegis nedenler, akut
kolesistit ve kronik kolelitivazis olgulan, yag
gruplanna gdre agija gecis oranlan balidendi.
Bulgular Digulanimizin 525 0 kadim (%
92.4),430 arkekiir (% 7.8), kadinderkek oram 12.1
idi. Ortalama yag 455 £ 12.7 (18-82), ortalama
ameliyat slresi 60.2 (17-200 ) dakika idi. ameliyat
endikasyonlar; 525 hasta kolelitivazis (%% 92.4),
33 hastanin akut kolesistt (3% 4.4) ve 6 hastamn
safra keses! polibd (% 1). 2 hastanin akalkdliz
kolesistit (% 0.35) nedeni ile opers olmusi.
Qigularimizin 20°sinde(% 3.5) agifja gegilmig, 10
olguda (%% 1.2) olguda intracpearatif
komplikasyonlar  gelismisti,  Mortalite  yokiur,
Hastanede yals ortalama siresi 1.6 ganddr (8
saal-26 gim). Acija gecgis nedenler; Calot
Uggeninde yapisiklk (3 hasta), akul kolesistt (33
hasta), koledok tagi (2 hasta), gegirilmis ameliyvata

Emadockopik Laparociopik & dManimal Invarny Cerahi Dengisi 20009; 16(3)

170



Paoxier Bilifivi (zetlevi

badh yapisikhiklar (1 hasta), diseksiyon glglidd (2
hasta), organ yaralanmasi (2 hasta), anatomik
varyasyon (1 hasta), tag dikilmesi (1hasta),
olarak belirkendi,

Sonug: LK'de acifa gegisi artbran en dnemii
faktér akul kKolesistil gibi gérinmektedir, Erkek
cinsivet, ileri yas ve akut kolesistit halinin agik
ameliyata gegis rskini arttiran faktorer oldudu
saptandi, Buna radmean ilk tercih edilecak girigim
gakh LK almalidr.

Anahtar Kelimeler: laporoskopik kolesistektomi
akut kolasistit cinsiyal yvag

P63

DALAK KIST HIDATIK OLGU SUNUMU

5. S0OZEN, C. 5. OZDEMIR, H. CELIK, O. BANLI
Elazij Egitim Hastanesi Genel Cerrahi

GIRlS HKist hidatik, sikhkla echinococcus
granulosus'un  neden  cldufu  parazitik  bir
hastaliktir. Afrika, Ghney Amerika, Awvustralya nin
baz bdlgeler ve Tirkiye'nin de iginde bulundudu
baz Akdeniz dlkelerinde endemiktinf1-2). Hastalik,
ingan vicudunda en sik karacifer ve akcijeri
tutmaktadir (3).0alak, Oglhned  sikikta  tubulan
ocrgan olsa da izole olarak tululumu, endemik
bdlgedarda Bile nadirdir.

OLGU SUNUMU Ciuz dért vasinda bayan hasta 1
yildan beri arahkh olarak devam eden karin Ost
kisimlarda ve sol bédrinde adn, sislkinlik, cabuk
doyma yakinmalanimin son dénemde gok artmas:
ve bulantl nedenivie Kinidimize bagwurdu. Yapilan
tetkiklen neticesinde dalakia kist hidatik tamisiyla
amelivat dnerildi, Abdominal ulirasonografi (USG)
dalakta B em gapli, iginde saplasi olan kistik kitle
maveul. Abdominal bilgisayarll tomografi (BTk
dalakta 8 cm gapl, kaps0ild kist hidatik ile uyumiu
kitke mevcul. Difer kann igi organlarda patodaii
tespit edilmedi (Sekil). Kist bitinligdl korunarak
laporoskopik splenektomi yapildi. Post operatif
3.gin hasta dnenlerle taburcu edildi,
TARTIGSMA Hastahdin tedawvisinda
yontem  cerrahidir, Dalak  kist  hidatiklerinin
tedavisinda, PAIR, unroafing-kismi sistekbom-
omentoplastl, parsivel splenektomi, laparoskopik
splenaktomi, hand-assisted laparoskopik
splenektomi gibi dedisik cerrahi tedavi yhntemleri
ortaya kanmusgtur [T 8).

SONUG Son wyillarda manimal invazif cerrahi
alamndaki gelismeler v cerrahive alternatif ledavi
matodlarimin yayginlagmas) daladin korunmasin
gondame getirmiglir. Ama yine de dakak kist

secilacek

hidatikletinde, laperoskeplk Lygulanmasinin bzelikde
biyik kistlerde halen en uygun yaklagim obdugu
gariimaktodi,

Anahtar Kelimeler: endemik kist hidatik
P 64

LAPAROSKOPIK TUOP JEJUNOSTOMI VE
TEKNIK AYRINTILARI

M. ERTEM*, 5. YILMAZ **, V. OZBEN *, E.
&zvERI **

*|. 0. Cerrahpasa Tip Fakilesi Genel Cerrahi
= Acibadem Kozyvalad Hastanesi Genel Cerrahi

Amacg: Mide lenfomasina bajh mide perforasyonu
nedend ile fotal gastreklomi yapilan ve ameliyat
sonras) donemde proksimal jejunum godigonden
kagak saptanan hastaya enteral beslenme amaciyla
uygulanan laparoskopik W0p jejunostomi  iglkemdn
teknik ayrinbilan ile sunmay amacladik.

Yontem: Hastanin klindk wve radyclojik bulgulan
degerendinidi.  Laparoskopk  tip  jejunostomi
igleminin teknik ayrinbilan sunulkdu.

Bulgular: Pankreas, dalak, sol surrangl ve mide
arka ylze invazyon gisteran non-Hodgkin B hicrel
mide lenformas) tanisi alan we ki ki kemolarapi
uygulanan 53 vasinda erkek hastanin takiplarinde
akul  kann  bulgulan  pelisti. Yapdan radyolopk
telkiklerinds made  perforasyonu  saptandi,  Aci
ameliyata alman hastaya total gastreklomi,
splenekiomi  ve  distal pankrealekiomi  iglemi
uyguland v rekonstriksiyon R-¥
Gezefagopjunostami seklinde gergeklegtinldi.
Amelivat sonrazi 7. glinde oral rejim baslanan
hastarin takiplerinde batin dreninden pdriian mayi
gelmesi  Ozering yapilan radyolojik  incedarmede
dzalagojjunostom ARASOMOZURLN hemen
distalindeki jejunum glhdiflinden batin igme kagak
ve gastrektor lojunda 6 cm gapinda apsea oldufu
izlendi, Perkitan apse drenaj yvapikdi. Oral alimi
tekrar kesilen we septix bulgulan gerleyen hastaya
beslenme amacgh postoperatif 33 glnde
laparoskepik tp jejunostomi iglemi  uyguland.
Enteral beslenmayi  tolere eden ve  jejunum
godiginden kagad gerileyen hasta kemoterapisi
dlzenlenerek  taburcy  edidi Komplikasyon
saptanmadi,

Sonug: Enteral beslenme gereken hastalarda
laparoskepl glvenli bir yéntemdir ve enterolomi igin
BN uygun  jeunum ansinin bulunmasing  olanak
sadlayarak iglkemi kolaylagtnr,

Endoskopik Lagaroskopd & Minena! Invaziv Cermahi Dergis 2009; 1603)
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Anahtar Kelimeler: Tlp jejunostomi laparoskopi
entaral baslenma teknik

P 65

KOLESISTOLITHIASIS VE UMBLIKAL HERNI
BIRLIKTELIGINDE LAPAROSKOPI

T. ERTURK®, G, KOROGLU**

* Ozel Gapa Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
** Savsal Deviet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Semptomatik safra tag ve umblikal herni
birlikteli§i olan ve e zamanda operasyon yapilan
cdgulanimiz sunmayi amagiadik,

Yontem: Ozel Capa Hastanesinde 01 Haziran
2006 = 01 Agusios 2009 larhler arasinda
ameliyatlan  yapilan, kolasilolithiasis ile  birlikie
saptanan umblikal hernisi olan 5 olgu retrospektif
clarak incelenmigtir.

Bulgular:  Olgulardan  4'0 kadin,  vag
ortalamasit52, 1 erkek, yaz:B3d idi. Hastalarn
oralama & wildir umblikal sgiglik  gikayelleri
meveutiu, Olgulann tamami kolesistit nedeni ile
dokiora bagvurmuslardi. Ameliyatiarda oncelikle
umblikal hemi prepare eadilerak filik  defeklin
varatan fasya serbestestirimesi saflandi. Fitik
kasesi  serbestlestinkdikbten sonra 4 olguda
umblikal fasya siturlaria daralularak hava kagad
almaksizin  10mm’lik trochar gigi saglandi ve
laparoskopik kolesisteklomi uygulandi. 2 hastada
kolasisteklomi sanras) daraltic sdlurlar Gikarilarak
umblikal herni defekti prolen mesh ile onarid. Bir
hastada kolesislaktomi sonras) umblikal  hemi
defekting prolen sOtrar ile primer onanm, bir
hastayada kolesisteklomi sonrasi umblikal herni
defekting prolen stlurar lle Mayo takvive yvapildi,
Bir hastamizda intraabdominal adhezyonlar
nedent ile agik kolesistekiomi ve prolen mesh ile
umblikal herni  onanme wyguland,  Qlgular
komplikasyonsuz olarak taburcw edildi.

Sonug: Umblikal herni onanmi ke bidikie es
zamanda planlanan laparoskopik kolesistektomi
operasyonlaringa, trochar giriginde W
pneumoperituanmin - sadlanmasinda  zorluklar
yaganabilic. Agik teknikle umblikal hemi onarimi
tercih edilebilecedi gibi, uygun lokalizasyonlardan
girilen  trocharlar ile laparoskopix olarak hem
kolesistektomi yapilabilir hem de umblikal hami
anarnlabilir. Oigulanimizda umblikal hemiye bagdh
veya kolesistit  nadeni  ile  intraabdomanal
adhezyvonlanin olabilecedi disinilerek wmblikal
herni  oparasyonlarinda agik  leknik  tercih
edilmigtir, Umblikal hemi gibi cerrahi girigim

Endoskopik Laparoskopik & Mimimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2009: 1603}

gerektiren ek patolojiler oldujunda, laparoskopik
kolesistektominin  agik  kolesistektomive kivasla
pdinen post-operatif yararlan nedeni ila, teknik
plarak glciikler olsa da, ik tercih clmas: gerektidi
kamisindayiz.

Anahtar Kelimelar: Umblikal
Kolesistolithiasis Laparoskopl Kolesistit

Hermi

P GG

LAPAROSKOPIDE SAPTANAMN PORTAL VEN
ANOMALISI: OLGU SUNUMU

T.ERTURK", G. KOROGLU™, G. GOZIS"

* Ozel Gapa Hastanesi Genel Cerrahi Klinidi
** Savsat Daviet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Bu calgmada laporoskopi esnasinda
rastiantisal oclarak saptanan portal van anamalli
bir olguyu nadir girilmesi nedeni ile sunmay
amagladik.

Yoéntem: Ozel Capa Hastanesinde |aparoskopik
kaolesistekiomi yapilmasi planlanan waka,
diagnostik laparogskopide saptanan portal ven

anomalisi nedeni il olgy sunumu  olarak
incalenmestir,

Bulgular: Kann sad dst kadran ve epigastrik agn
nedeni e bagvuran hastanin batin
ultrasonografisinde; “safra  kesesinde 17mm

gapinda kalkdl saptanmigtr. Kese duvar kalinhd
va volimil normal, Intra ve ekstra safra yollarinda
dilatasyon  saptanmamiglir, Karciger konturlan,
infrahepatik vaskiler yapilar ve portal van narmal
simiflardadir.” Pre-operatil tetkikleri normal olan
hasta laparoskopik kolesistektomi  planianarak
amelivata ahnmighir. Pneumoperitiuan  sajlan-
dikfan sonra yapilan eksplorasyonda safra keses
korpusuna yvapisik, capi wvaklagik Ycm  olan,
preducdenal ve koledok anteriorunda seyreden,
tortiyoze damarsal yap fark edilmigtir. Portal ven
anomalisi diginilerak operasyon esnasinda by
durum hasta yakinlan ile konugulmugtur. Ak
operasyona gecilebilecedi iletimekle beraber,
operasyonda herhangi bir disseksiyon
vapiimadan, amelivabin  sonlandinlarak  ileri
tetkikler yvapilabilecedi ve ilgili spesifik birime sevk
edilebilecedi  dnenlmigbr.  Alnan  onay  ile
operasyon sonlandinlarak Gst batn we dopplar
ultrasonografisi yenilenmigs, Ust batn MR ve
MRCP gekimigtir. Tetkilerin sonucunda anormal
yaregimii, tortiyoz seyirli, safra kesesing vapigik
porial ven saptanmugtir. Hasta takip ve bedavi
amaci ile bir dniversite hastanemizin hepatobilier
cermahi béliming sevk edilmistr. Bu bbllmde
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hastanin  fakibi wve konservalif tedavisi karan
alimrmigtar.

Sonug: Laparoskopik girigimlerde ilk ve onembi
adimlardan  bin  tamsal  |aparoskopi  veya
eksplorasyonudur, Bazen rasflantisal saplanan
ancmaliler neden il bue asama amelivabin an
énemli safhasi clabilir, Bu olgumuzda diagnostik
laparoskopi safthasinda insidental olarak saptanan
porial ven amomalisi nedeni ile, disseksiyona
baslanmadan operasyon sonlandmilmg, iberi

tetkiklerden sonra konusunda daha tecribeli bir

birme  hastanin gidvenle  sevk  edilmesi
sajlanmigtir,

Anahtar Kelimeler: Portal Ven Anomalsi
Laparoskop

P &7

LAPAROSKOPIK HIATAL HERNI CERRAHISI
UYGULANAN OLGULARIN ANALIZI

T. KARABUGA®* C, KARA*, A SOZUTEK*, T.
TAMSUG®, ¥. PEKER®, N. CIN®, H. GENG*

* lzmir Atatirk Egitim Hastanesi Genal Cerrahi
** Bingt! Geng Deviet Hastanesi Genel Cerrahi

Amag: Bu galigma ile laparoskopik hiatus hemisi
onarimi  uygulanan hastalann  dederendiriimesi
amaclanmistir,

Yantem: Ocak 2007- Agusios 2009 tarhber
arasinda hiatal hemi tanis) ile laparoskopik anti
refll amelivatl uygulanan 16 hasta retrospektif
olarak incelendi, Laparoskopik anti reflll ameliyat
teknigi, eksplorasyon bulgulan, amelyat siresi,
hastanede kalg siresi, ige baglama siresi,
samptomilann dizebme siras defjarlendirildi.
Bulgular: Hastalanim 10°u kadin, altisi erkekti; yas
ortalamasi 52 (25-T4) idi. Semplom sOresi
artalama dbrt wildi, Hastalann hepsine medikal
tedavi uygulanmis wve yarar gormemist. Tom
hastalarda skiding tipi hiatus hernisi mevcutiu, On
hastaya laparoskopik  Nissen fundoplikasyon
(bunlardan iki hastaya hialusa prolen mesh
kondu), iki hastaya Missen-Rozett fundoplikasyon,
iki hasiaya laparoskopik Touppsat fundoplikasyon
uyguland:. ki hasta da igleme |aparoskopik
basglands ancak birinde batin igi  hemoraji,
dijerinde divafragma perforasyonu  nedeniyle
laparatomi ila Missen fundoplikasyon yapilarak
operasyon tamamlandi. Orlalama ameliyal siresi
140 dakika olmakla beraber son wvakalarda bu
glre 90 dakikaya kadar digth. Laparoskopik
tamamlanan hastalanin hepsine postoperatif ilk 24
gaal oral s gidalara  baglandi. Ortalama

Pierder Bildird Copilery

hastanede kalig sdresi 4 gin, ige dinly slresi 22
gin olarak saplandi. Hastalarda herhangi bar
komplikasyon geligmedi.

Sonug: Laproskopik hialus hernisi onanmi artan
deneyimle daha kolay uygulanabilmekte wve
armalivat siresi  dnemli dkgide  azalmaktadir,
Laparoskopik yaklagim kozmetik avaniajlannin
vam sira postoperalil yvapisikhklarin az olmas,
daha az analjezi ihtiyact ve daha kisa ige dénis
sirasi  ile fercih edilecak cacahi  gitigim
secenedidir,

Anahtar Kelimeler: Hiatal herni laparcskopi anb
redlil

P B8

LAPAROTOMILI HASTALARDA LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMI TECRUBEMIZ

U. DEVECI®, M. MANUKYAN®, A KEBUDI*, A
MIDI*, 5. SIMSEK*"

* Mallepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Carrahi AD
"* Maltepe Universitesi Tip Fakilitesi Patoloji AD

"** Mallepe Universiles! Tip Fakiitesl Anestezi ve
Reanmasyon AD

GiRIS Cofu cerrah batin igi amelival gegirmig
hastalarda laparoskopiden kagimmakiadir.
Klinigimizde kolesistektomi karan verdmis batin
ameliyath tim hastalarda, ameliyata laparoskopi
ile baslanmaktadir. Bu calsmada gobekisti
median insizyonu olan hastalarda wyguladifimiz
laparoskopik kolesistekbomi tecrlbemizi sunduk,
MATERYAL - METOD Ekim 2007 - Adustos 2009
arasinda klingimizde Kolesistekiomi karan verden
eski batin amelivaths: 11 hasta bu galsmaya
alindi. Hastalarin tWminde gébekalundan 1.5
cmlik eliptik cilt insizyonu ve fasyaya 2 cmlik kesi
vapilarak agik yintemle port yverestinildi, Batin igi
basing 14 mmHg olarak ayarlandi. 9 hastada
laparoskopik kolesisiekiom bagari il
garceklestirildi. 4 port ile eksplorasyon wyguland:
ve 30 derece 10 mmilik videoskop kullamid.
Bridotomilerde Ligasure Allas™ wve endomakas
kullanild.

BULGULAR Tim hasfalann gibek dstl median
ingizyonu mevcuttu ve laparoiomi uygulanmighi. 3
hasta parsiyel gastrektomi, 2 hasta peptik Glser
perforasyonu onarims, 2 hasta insizyonel hemi
onanmi, 1 hasta acik Nissan Fundophkasyanu, 1
hasta splenekiomi, 1 hasta sigmeid kolon
rezeksiyonu, 1 hasla abdominoplast ameliyat
gecirmisti. Hastalarin 8'si kadin, 50 erkekti.
Ortalama yas 55.45(43-71) £9,75, ortalama viicut

Endoskopik Laparcskopik & Minimal Invasiv Cermhi Dergisi 2000, 163}
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kithe indeks| 2B.26{24-35)23.77 idi. 1 hastada
fasya kesisi sirasinde  olugen  ince  barsak
yaralanmas: nadeni e, 1 hastada ise agin
yapigiklik nedani ile laparotomiye gecildi. Baganl
laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalardaki
ortalama amelvat sdresi 7166 (40-090)15,81
dakika . Has@kann 11(1-24) £7.78  aylk
takiplerinde sorunla kargilasiimadi.

SONUG Klinigimizde batin igi amelivat gegirmig
hastalar, laparoskopl igin kontrendikasyon kabul
edilmemektedir. Ancak bu hastalarda batina
girigle, fasya agihp babn igi gdrilerek poru
yerestirmokioyiz. Bridolomi gerckliren hastalarda
ameliyat slresi uzasa da, bu slreler
kabullenlebilir dizevierdedic, Babin igi amafiyat
pecamis hastalarda laparoskopik kolesistakiomi,
iecrioell  khinlklerde:  glvenle  uygulanabilc

Anahlar Kelimeler: laparoskopl kolesisiekiomd

laparotomi
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LAPAROSKOPIK RAT MODELINDE 10 VE 15
MMHG LK INTRABDOMINAL  BASING

DEGERLERININ ODLUSTURDUGU KARACIGER
OKSIDATIF  STRES MARKERLARINDAKI
DEGISIKLIKLERIN

C. POLAT®, A. KAHRAMAN®, R. DEMIREL***, B.

YAZICIOGLL® |, A KILICASLAN®, Yuksel
ARIEAN®

* Afjon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiitesi
Genel Cerrahl AD

* Afyon Kocalepe Universitesi, Tip Faklllesi
Blyokimya AD

*** Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiillesi
Halk Saglif AD

Laparoskopik cerrahl gindmizde hemen hemen
her tirdd benign va da malign cerrahi patolofinin
tedavisinde wyaygm olarak kullaniimaktadir, Bu
uygulamada intrabdominal maesaleye  belir
miktarda karbondioksit uyguianarak yapilan
prdmoperiton e bir vizielizasyon olugturuimas:
vintemin esasim olughemakiadr, Bue amagla
genal olarak 10-15 mm Lk bir inirabdominal
basing arah kulanimakiadr, Bu cgalismada
oladan basing aralidinin 031 ve alt sinirlarina bagh
olarak olugan karacier hasarmin
deferendiriimeasi amaglanmgtie. Toplam 24 ral G
gahsma grubuna aynkdi. 1. grup kontred grubu
olarak kabul edibdi, 10 mmig 2. caligma grubu ve
15 mmHg isa 3. calgma grubu olarak planiandi.
10 we 15 mmHg ddzeyindeki pndmopenton

uygulamalan sonrasi  karaciger dokusundald
oksidalif sires markeran olarak malondialdehit ve
mdirgenmig  glutatyon  dizevierine  bakikd,
Pnimopeariton uyguiamasnin karacijer
dokusunda MDA artigi e karekienze bir oksidatl
siress yanili olusiurdugu tespit edidi. 2. ve 3
calisma gruplannda doku MDA  dizevierinin
kontrol gruplanina gédre anlamli oranda arimig
oldufu tespit edidi (P=0002) Oysa GSH
dizeylerinde anlamli bir defigiklik saplanmadi
(p=0.58). Yine her ki calisma grubu arasinda
herhangi bir fark tespit edilmemigtc (p=0.05).
Sonug  olarak, caligmamiz  proémoperionun
balirgin  bir cksidalf hasara naden cldufunu
gostermiglir. Vena porta basincimi agan biiln
intraadbdominal basing defarerinda
promoperiton ile iligkil Bave bir oksidalif sitres
alugturmadigin styleyebiliri.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Rat Model
Karacifer Oksidatif Sires Markeriari
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MORBID OBEZITENIN CERRAHI TEDAVISI ICIM
LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI: ILK
I 0OLGU

.0, BIRSEL, M. OZBAN, A. SARAC, F
KAaYA, A GOL

Pamukkale Universitesi Genel Cerrahi

Amag: Morbid obezile cerahi ledavisinde son
yillarda artan cranlarda wygulama alam bulan
\"Laparcekopik Sleava Gastrektomi\™ (LS5E) teknigi
e Hglli ilk deneyimierimizi sunmay amagiadik.
Yontem:; Temmuz 2002 - Eydl 2008 taribblen
arasinda Pamukkale Universitesi hastanelennde
muorbid obezite nedani ile LSGE uygulanan hastalar
bu cabgmaya dahil ediidi, Demografis weriler,
amaliyat dncesi ortalama wicul kille endeksi,
ortalama operasyon ve hospifalizasyon sliresi,
arken dénem komplikasyonlar belidendi,
Sonuglar: Toplam 3 hastaya (3 kadin) LSG
uygulandi. Serimizde ortalama yag 366 £ 7.5 ve
ortalama ameliyvat Sncesi vicut kitle endeksi 45,13
+ 4.5 idi, Operasyon slresi orialama 1413 £ 563
dk olarak tespit edildi. Hastanede kalig sirelen
ofalama 6 2 1 gin olan grubumuzda ameliyal
esnasinda 1 (%33.3} heslada stapler velersizligi
nedeni ile agk ameliyata gecildi. Sarimizde
anastomoz, stapler hath kacady ve mortaliie
oimadi,

Yarge: Hanldz uzun dénam sonuglan bilmmeyen
bu teknijin LRGBa oranla daha kolay

Emdmkopik Leparvakopik & Minimal [svaey Cermab Dergesi 2005 (33
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uygulanmas: ve kisa amelival slrelari gdzdnine
alindijinda segimis hastalarda uygun bir secenek
olabilecagi kanisindayz.

Anahtar Kealimealar: sleava gastrekiomi
laparoskopik carrahi morbid obezite
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KOLONOSKOPI YAPILACAK HASTALARIN

ISLEM  ONCES|  ISLEM  HAKKINDAKI
DOSONCELERININ DEGERLENDIRILMESI

G. EMUCE". A, YAVUZ™_ A KACAR™"
" Saglk Bakanhd, Gocuk Cerrahi Servisi

*  Safghk Bakanh, VYenidefan Cemrahisi
Yodunbakim Servisi

** Safjhk Bakanhd, Sterilizasyon

GIRIS: Tim kolonun incelenmesini sadlayan

kolonoskopi  maliyvetinski  we  uygulanigindaki
konforsuzluguna Karsin 50 yaginda taramanin
baglangicinda kullanilan glvenli bir yéntemdir,
AMAG: Calisma hastalann kolonoskopiye ilkskin
iglem Gncesi diglncelerini belidemek amacryla
tamimlayic olarak yapild.

YONTEM: Argtirma evrenini (lstanbul ili Uskidar
ilgesinde yar alan} bir Oniversite hastanasinin
kaolonocskopi  dnitesi i bir Gzel kolonoskop
merkezing 01 Temmuz Z2009-318Justos 2009
tarinderi  arasinda  baswvuran  tim  hastalar
oluglurdu. Omekleme arastirmaya katilmay kabul
edan B3 kisi alindi.Veriler; litaratlr dodrultusunda
arastirmailar tarafindan olusturulan ven foplama
farmu araciligiyla alde adildi. “Werilerin
deferendirimesinde tamimiayici istatistik
yontamen kullanidd.

BULGULAR: Araghirmada ver alan bulgularin %
B4' dnln ilk defa kolonoskopi islemi geciracedi va
cofunlujunun (% 48'nin n=36) hekim tarfindan
bilgilendirildigi; %43 nin islemden tnceki gece
wuyamad], %33a'unun iglemin uygulanigindan
% 21'nin de islem swasinda mahremiyetinin
korunamayacadindan  korktudu,%%E68'nin - girigim
sirasinda yakin arkadaglan veya aile dyelerinden
bir kiginin yaninda clmasim istediklarini balirttiklari
saptand.,

SONUC: Arastirmada yer  alan  hastalann
azinlfinim (%33, n=31) gleme ydnelik korky ve
endiga yasarken ¢ojunlogunun (967 © n=52)
iglem swrasinda gile dyelerinden wveya vyakin
arkadaglanndan  biriginin  yvanlaninda  olmasim
istedikleri belidenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskooi
éncesi defderendirme

P72

ENDOSKOPIK LAPAROSKOPIK ALETLERIN
TEKRAR KULLAMIMA HAZIRLANMASI

Kolonaskopi

A PARLAK
Amerikan Hastanasi Merkezi Sterilizasyon Unitesi

Hasta bakim wve tedavisinde kullarlan tim
ubbi'cerrahi araclann yenden kullamma hazifama
slreci son derece dnemlidir Bogluklu laparoskopik
aletlenn tamarm kan, doku arbiklan, kimyasallar ve
s artiklan ile dobu olabilir Steril vlcut boshulklar ile
weas cdecek bu alobern (yOksek rskli alanlar)
kullariimadan Gnee staril adilmeler
gerekmekiedir.Gozle girinlr bir arhidn olmamasi
givenli kullamm igin yeterl dedgildic. Steril ki ve
kimyasal artikh vaya korozyona ugramig bir alet ciddi
bir saghk tehlikesi olusturabili. Laparcskopi aleSer
dijer celk cemahi aletier ile kargilagtirdiimzda, cok
daha komplike oldujunu gorebiliiz.  Yeniden
hazilama slrecinde femizlk gok Smemlidir. Yiksek
sovivell dezenfeksiyon(HLD) we  sledlizasyondan
dnce malkemelenn tam  olarak lemizlanmeasi
gereklidi, Conki alel vizevierinde kalan organik ve
morganik materyaiar (kir) HUD ve staribzasyanun
atkinligini azaltr. Emniveti sadlamak ve kontrol igin
aletler merkezi bir alanda ioplanmal, tEmizlik,
dezenfeksiyon wve slerilizasyon  iglemieri  bu
merkezde yapilmalder. Bu merkezler kKendi iginde
balimlere  ayniimalidir.  Biylece  paketlems,
sterilizasyon we sterl depolanmada konlaminasyan
dnlenmig  olr,  Hastaneler kendi  olanaklan
dogruttusunda yikama sistemlerne  sahip
olabilider. Malzemeler otomatik dezenfekibrer veya
ultrasanik yikayicilar ila islemdean gedinlebilecads ik
manuel olarak el ile de yikanabilir, Endoskopik,
laparcskopdk alater, kaleter, reusable igreler, p ve
minimal invazif endoskop® malzemsler daha farkh
Gzen gdstenlmesi gereken limenlere sahiptir. Bu
aletlarink demontesi wve temizhidi  igin  Oretic
alimattanna uyulmalidir. Limenbenn icindeki kiden
gavgetmek we temizlemak igin wuygun firga ile
firgalama ve cwvmak gereklidir. Cahganlar & Arahk
1891de  OSHA tarafindan  belidenen  standart
konmma dnlemlenini uygulamalidir. Sonug olarak;
HLD we stedlizasyon temizlii zorunlu kilmasina
raimen, temizlijin saflandim kamtayan, gercek
zamanh kinik wverilere wlagmak mdmkdn dedildir.
Yeterli temizli§i kanitlamanin tek yolu tekrar Bleme
sirecini denetemektir,

Endoskopdk Laparoskapik & Manimal Invacry Cerrahy Dergisy 2000 1643 )
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anahtar Kelimeler: laparcskopi ldmeanli malzeme
temizhik hazer ik sterlizasyon

P73
ANOREKTAL CERRAHI ONCESI SiGMOIDOSKOPI
A, BOZ*. N, ERKEN"

* Dalaman Devlel Hastanesi Genel Cerrahi
** |zmir Egitim Arastirma Hastanesi Genal Cerrahi

Kolanoskopenin yaygintagmasiyla, anoraktal cerrahi
girgimler &ncesinde yaplacak cemahi wimbemin
planianmasi hastayr bilgilendirme morbidite  ve
maortalitlenin - azaltimas:  sadlanabilir.  Periferde
cahgan genal cerrahi uzmanian operasyon Oncesi
fleksitil kolomoskopi veya sigmoidoskopiyle en
azmndan distal kKolonuw dajedendirmekle cerrahi
malpraktisi  belirgin  azaliablir.Bu  ¢algmada
Kinigimizde benign  anorektal  lezyonlar  igin
vapilacak cerrahi dncesi 120 hastaya distal kolon
termnizligi yapilarak sigmoidoskopik slem uygulandi.
Hemorodekiomi, perianal fistll niks kronik figsir,
anal polip rekial kanama ayinct 13nis igin ameliyat
oncesinde  hastalar  sigmoidoskopik  olarak
degerlendinkdi.Gd hasta hemeroideklomi Gncesi 22
hasta peranal fisslr, 10 hasta perianal enflamasyon
15 hasta fistdl,.2 anal polip,7 hasta rektal kanama
nedenivle sigmoidoskopi  yapildi. 4 hasiada
diveriikil, 9 hastada 0.5 cm den kicik polip, 4
hastada 0.5 cmden biylk polip, 3 hastada
karzinom, 2 hasta da inflamatuar barsak hastalig,
1 hastada stepler hathnda meaydana gelen
rektovajinal fistil abse , 1 hastada anjodisplazi
saplandi. Sigmoid karsinomlu 2 hasta, rakiom
fomardd 1 hasta iler merkeze  vonlendinldi
Enflamatuar barsak hastaldn olan hastalarda
medikal tedavi uygun gdrildd, Rektovajinal fistil
tespit edilen hasta penanal abse dranaji yapilarak
ileri markeze vinlendinldi, Yandag hastalik omayan
benign perianal- rektal lezyonlar cerrahi ydntemla
tedavi edild, Sonugla; Sigmoidoskoplyl prokiolojik
muayanenin ve carahinin almazsa olmaz kabul
etmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: sigmoidoskopi
lezyon cerrahi

ancrekial
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BENIGN GORUNOMLD MALIGN GASTRIK
POLIP

A BOZ®, M. ERKEMN"

* Dalaman Devlet Hastanesi Genal Carrahi
** lzmir EQitim Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi

Erken gastix lezyonlann ortaya konmasinda
nonkarekltaristik karn agns kil kayboanami olan
hastalarda endoskopk gingimlenn gecikmeden
uygulanmasmin  biylk Snemi  wvardir. Endoskopk
poliplenn aying tamisinda biopsienn yanlhs negatf
gonucunun fazlaca oldudu bu nedanka ayimeo Emnda
polipekicmi mataryalinin  incelenmesi daha dodru
olacag wvaka esliginde ankatidi. 35 yasinda
epigastrik gikayetle kEnigimize bagwuran hasia gs
kanam tamisyia internea adidiYapilan endoskopi
tetkikde antrumda 11-12 mm  boyutlannda
komsulujunda dlserasyon kanama alanlan bespil
edien polip Elendid alandan  biopsi  yapid.
Mikroskopik incelemede inflamasyonun &n planda
oldufu.atipi veya metaplazinin izlenmedidi benign
gastrik lezyon olarak defedendildi Klinik olarak
gastrik gikavell devam eden hasta benign lezyon
olduju diginilerek polipektomi icin yonlendiridi.
Folipektomi neticesinde mukoza w1 agan mide
karsimoid  HOmdal olarak  dederendinidi.  Cerrahi
rezeksivon dnerldi. Cerahi rezeksivonda tmbnin
serozava ulsamadid 2-3 adet reaktif lenf nodu
oidufu ortaya kondujundan erken gastrik tlmdr
clark deferdendirildi. Gastrik polipler, nonneoplastk
Jhemartamez heterotopik doku reaktif polip geklinde
veva neoplastik  [epitelal nonepitelial endokrin}
clarak kargimiza gakabilir. Madir gbrilsede endokrin
gastrik karsinoid tmar icin polipektomi ayirici tanda
gerekli gdrinmekie, biopsi ile takip mobidite
agisndan risk yaratmaktadir.

Anahtar Kelimeler: gasink polip Rarsinod timar
polipektomi
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GASTRODUODENAL
KONTROLU

ULSER KANAMA

Ay. H KCE®, O. OZCAN®., A. AREN", F. 5.
GOKGE™. N, DURSLUN™"

* S.B. Istanbul EQiim wve Aragtrma Hastanesi
Ganal Carrahi

** Balikh Rum Hastanesi Genel Cerrahl

*** 5 B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patalaji

AMAC Ust gastrointestinal sistem kanamalan acil
endaskopk  we  cemahi  gingim genektiren
hastabklardandir. Calsmada akut gastrodusdonal

Erfioskogik Lapasockopik & Mesimal lavarny Cereahl Diergis) 20HH; 161}
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dlser kanamalannda acil terapdtik gigimlerin tam ve
tedavisindeki Snemint aragirdik,
MATERYAL-METHOD Ekim 2005-Arahk 2008
tarihleri arasinda Istanbul EQitm wve Aragtirma
Hastanesi Endoskopi Unitesinde akut
gastroduedonal Glser kanamasi tanisi konmusg &0
hasta retrospektii  olarak  incelendi.  Hastalar
endoskopik an ve ledavi, acil cerrahi gereksinimi,
kan lransfizyonu sayisi, yals slresi, morbidite ve
martalite agesindan degadendiridi.

BULGULAR Hastalarn yas ortalamalan 57 (23-91),
kadin erkek oram  yaklagik 1/3. hasialann 8
{(%10)inde gastrik Olser, 72 (%.00)sinde duedonal
Olzer saptanmistir.12 (%15) hastada non-stencid
antenflamatuar, 6 (%% 7.5) hastada kKomadin hikayesi
meycullu.  Hastalann  %80iInde  hemalamez,
%6linda  hematokezya  wve melana  vardi.
Sikayelern baglamasindan sonra ortalama 20 saat
iginde (st GIS endoskopisi yapimistr. Duedonal
dkserler forrest siniflamasnda dededendinldi; 19y
forrest |, 17si fomest LA, 18 forrest B, 187 forest
Iz, 18 hastaya skleroterapi yapikdi, 2 hastaya
sklaroterapi  tekrarlanch. 6  (%7.5) haslaya
durdurulamayan kamama nedeniyle laparclomi
yapiidi, amelivata alinan hastalarin Snde bilateral
frunkal vagatomi, plloroplasti ve transfiksivon sutur
e kanama konbtrold yapidd. Haslanede yvalig sires
ortalama & ( 4-10) glindil. Tim hastalara peroperatif
kan transfizyonu  yapikdi.  Ortalama  eritrosit
ranflizyonu 7.2 dnite (515 U) idi Perop 1,
skleroterapi vapilan 3 hasla kaybedidi, 4 (%5)
moralite oldu.

SOMUGC  Gastroduedonal  dlser  kanamalarin
kontroliinin cogunda destek ftedavi ve endoskopk
girigimierin yetedi olduju, nadren cemrahi gihgime
gerek olduju kamsina vanlde Bunun  yaninda
kanama kontroll vapilamayan, hemostabiiesi
saflanamayan hastalaradada vakit kaybetmedan

carahi  gingime  karar  vermemiz | gerekigini
diginmekteyiz,
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MIDE POLIPLERININ YERLESIM YERLERI,
HELIKOBAKTER PILORI VARLIGI VE
HISTOPATOLOJI SONUGCLARIYLA ILiskisi

A H GOKCE®, A, AREN, F. 5 GOKCE***, E.
ALTINSOY, M. DURSUMN®*,

0. OZCAN*

* 5B, Istanbul Editim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi

** 5. B. Istanbul Efitm ve Aragtrma Hastanesi
Patoloji

* Bahkh FRum Hastanesi

Genel Cerrahi

Foater Jiidfry Ozeifen

GiRIS: Mide polipleri midede saplanan an yaygin,
ivi huyle thmorderdir.  Calgmada midedeki
paliplerin cinsnpet, histopatolo)i sonuclar, yerlegim
yerleri ve helikobakier pilori warl ile arasindaki
ilski aragtiribdi.

MATERYAL-METOD: S.Blstanbul Egitim wve
Arastirma Hastanesi endoskopd Onitesinde ocak
2008- aralik 2009 aras1 Gzefagogastroskopi
sonucu mide polibi saplanan hastalar retrospektf
clarak aragtinildi. Poliplerin yeregim yerleri kardia,
fundus, antrum, korpus, piler ve dusdenum olarak
gruplandinimigtir. Histopatoloji sonuglan e bazi
biyopsiler pobbin dodru yerinden alnmadi igin
gastrit sonuglular, hiparplasiik palipler,
adenomatoz polipler ve inflamaluar polipler olarak
simflandirimasgtir,

BULGULAR: Ozefagogastroskopi yapilan 6000
hastanin 158'sinda mide polibi saplanmigh. G&'
kadin{%43.6), 881  erkekli(%564)  Erkek
hastalarda kardia (23 - %33,8) va duedonum (4 -
%5.9) wivlumlari  yiksek gérilirken, kadin
hastalarda korpus (17 - %19.3), fundus (9 -5510,2)
wtulumunun yviksek olduju  gdzlenmiglir. Erkek
hastalarda Adenomatozr Polp (6 -%8.8) we
Inflamatuar Polip (2-%2.9) wiulumlan  yiksek
gorilirken, kadin  hastalarda  Hiperplastik
Poliplerin (66 - %75), yiksek olduiu gbizlenmisti.
Hiperplastik  polibin  duodenumda  tutulumu
saptanmarmigiir, Adenomatéz polibin duodenumda
tutulumu yliksek bulunmugtur(%50). Mide polipli
hastalarin  104'dnde  helikobakler pllon  (+),
52'sinde helikobakler pilori(-) saplanmiglir, Yag
ortalamalan helivobakler pilori{+) olanlarda 61,02,
helikobakier pilor(-) olanlarda ise 58.4°ddr.
Helikobakter pilori{+) lilarin 48346200 erkek,
56(%53.8)'s1 kadn, helikobakier pilori(-) lilerin ise
Z0{%:38,5)s1 erkek, 32(%61.5) ise kadin olarak
saptanmishbr.

SONUG: Erkek ve kadin hastalarda tutulum yer
(p=0,01), patoloj sonucu (p=0,047) dagilimlan
arasinda  istatistiksal  farkhlk  gdzlenmigtir.
Midedeki  tululum  verlering glre  patoloji
sonuglannda istatistiksel olarak anlamli farkhilik
gézlenmigts (p=0,011). H.Pilor {-) ve H.Pilori (+)
gruplannin yas oralamalan cinsiveliutulum yer
ve patoloj sonucy dafilimlar arasinda istatistiksel
farkhlik gézlenmeamistir,

Anahtar Kelimeler: mide polip helikobakier pilor
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TRAVMA SONRAS| GELISEN DUODENAL
INTRAMURAL HEMATOM

B_HAZER. O. PESLUK, E. OZKAN

Endoskopix Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerraba Dergisa MNP 1631}
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Divarbakir Asker Haslanasi Genel Cerrahi

Ducdenal obstiksiyonun  sebeblen  konjenital we
edinsel olarak sinflandinlabilic; malign ya da benign
sebeplere badh olabii, Proton pompass inhibitdrerinin
sikca  kullaniddir  gindmidede  benign  duosdanal
dariklar, dusdenum obsiriksiyonunun seyrek gdriilen
sabebi clurken, ana sebab malinitelardic. Kint kavma
sonrasl ducdenum varalanmasi ve obstriksivonu
azelikle erskinlerde oldukca nadic gfcilen  bir
durumdur, 20 yaginda erkek hasta asker aragtan
disme gikayelyle acl  sensimize  bagvundu,
Hemodinamik  olarak  stabil  olan  hastada
inspeksiyonda =ad lomber biigede abrazyon disinda
palolei  yoklu.  Peritoneal  imitasyon  bulgusu
saplanmadi. Ultrasonografik ncelemede babin igl solid
organ yaralanmas) we serbest swi saplanmayan
hasta taburcu edidi. Ik baswrudan & gin sonr
gafral kusma gikayetivle tekrar acil servise bagvurdu,
Cekilen kann tomografisinds ducdenum 2-3. kita
dizeyinde intestinal duvar igerisinde 4x5 cm
bovutiannda IGmende belirgin daralimaya wol acan
dikzgln sirurh kistik kitlesel lazyon @hendi. Konrast
ekstravazasyonu, serbest hava giniimedi. Yapilan
gastroskopide ducdenum 2. kilada, papillamin hemean
distalinde ve kargisinda (een Sdemli mukoza ile kapl,
Idmeni 2(3ten fazla daraltan, submukozal kitle izlenimi
veren ghrindm  izlendi, Bitin bulgular intramural
hematom ile wumluydu, Tekradayan safral kusma
nedenide nazogastrk tip takild ve intravendz smi
tedavising baslandi. Yatsimin 8. glindinde nazogastrik
0p gekildi ve enteral sulu geda baglands, 14, gindnde
taburcu edidi. 90. glnde cekilen tomografide
hematomun %80 oraninda rezorbe oldufu gbrlidd.
Eszlk eden perforasyon, baska ongan yaralanmasi
olmadify  durumtarda intramural hematoma  badh
ducdenal obstriksivonda  konservatf tedavi ik
secenskir,  Literatlirde  perkitan  drenaj wve
laparoskopik  cerrahi ke tedavi edimis  vakalar
hildinlmekiadir, Perkiitan girigim planlanan
durumlarda  hematomun  Wande  ofganee  paht
kalmamasi igin 2 hefta beklenimesi faydalder,
Gecikmig tamda  aran  morbidite we  moralite
nedeniyle ducdenal perforasyonun ekare edimesi
dnemiicir,

Anahtar Kelimeler: kint  batin  travmas
inframural hematom ducdenal obstriksiyon
gastroskopi

Erdoskopik Laperesioqik & Manimal Inveoy Cernhl Diergusl 2004, 16] 3
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LAPAROSKOPIK APENDEKTOMI SONUGLARIMIZ

B. CITGEZ, G. YETKIN, M. ULUDAG, 5.
KARAKOG, | AKGON, H. OZSAHIN, & KARTAL

Sisli Etfal EQitim ve Arastirma Haslanesi 2.Genel
Cerrahi Klinidi

Amag: Laparoskopi, akut apandisiti hastalarda
hem minimal invaziy cerrahinin avantajlan hem de
karm igini eksplore etme avantajlan  nedeniyle
komwvansiyonel yantembere dstiniik gistermektedir.
Bu caligmadaki AMAcimiz, laparoskopi
apendektoml yaptiginiz hastalann sonuglann agik
apendektomi  vaptfimiz hastalarin  sonuglariyla
kiyaslamak we klinigimiz sartlannda laparoskopis
apendekiominin  glvenirigini ve uygulanabilirkgini
degeriendirmektic.

Yéntem: Caligmaya 01.08.07-01.09.02 tanhlern
arasinda Sigll Etfal  Egitim  wve Aragtirma
Hastanesinda, akut apandisit glphesiyle yatirhp
ocpere edilen 149 oclgu dahil edidi. Hastalarnn
E7'sime laparoskopik apendektomi (LA), B2'ina
acik apendektomi (AA) uyguland), Yag, cinsivet,
intracperatif bulgular, cerrahi paloloji, cerrahinin
siresi, hastanede kals s(resi posioperatif
komplikasyonlar gibi veriler retrospektif olarak
incalendi,

Bulgular: Calsmada 149 olgu dahil edildi
Olgulann  ortalama yas 289 (18-82) idi. LA
uygulanan hastalarda cparasyon siresi oralama
E8.3 (30-95) dk, agik cerahi wuygulanan grupta
37,56 (25-110) dk idi (p>0.05). LA hastanada kals
siresi 1.22 (1-2) gin olarak bulunurken bu slre
AA'de 2,31 (1-5) gin olarak bulundu (p=0.05). LA
grubunda 2 (%2.9), agk cerrahi grubundaki 1
(%1.2) olguda intraabdominal abse gelisti. Gruplar
arasinda komplikasyon gelisimi agisindan anlamili
fark yokiu (p=0.05). Apandisit gsliphesiyle opere
edilen 149 hastanin 168'inde apandisil normal
gérinimde idi (Negatif apendekiomd 3$10.7). Bu
aoran gruplar arasinda da benzerdi. Laparaskopik
apendektomi yapilan hastalarda bu oran % 10,
agik apendekiomi yapilan grupta isa %11 idi.
Sonug: Her ki cerrahi teknigin benzer morbidite,
amalivat slresing  sahip odmasmmn  yaminda,
laparoskopik  teknidin  tamisal olarak  sOpheli
clgularda batin igi eksplorasyona olanak saglama
nedenivle laparoskopik apendekiominin, apandisitin
carmahi tedavisinde agik apendektominin glveralir
bir alternatii olduegunu ve ik olarak lercih
edilehilecek  yontern  oldugunu  dislnmekieyiz.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi apandekiomi
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LAPAROSKOPIK KOLEKTOMI ILE TEDAVI
EDILEN DOLIKOKOLON HASTASI. OLGU
SUNUMU

B, KAYA, Y. UCTUM, R, KUTANIS

Vakil Gureba Efitim Ve Araghirma Hastanesi
Ganel Carrahisi

Kronik konstipasyon, dinyada an sik rastlanan
preblemierden  birisidir.Mormalden wzun sigmeoid
kalon dolikokclon olarak tammlanr wve  ciddi
konslipasyona sebep olabdir, Medikal tedaviye
direncli olgularda carrahi etkin bir
yantemdir.Minimal invaziv  bir yontem olan
laparoskopik  sigmoidekltomi yinleami ile ledawvi
ellifjimiz dolikokolon  hastasimi sunuyomuz, T2
vaginda erkek hasta yaklagik 25 senedir devam
eden kronik kabizhk ve kannda siskinlik sikayetleri
e cerrahi polikliniginde gordldd. Yapilan konirasti
kolon grafisinde sigmoid kolonun agin dereceds
uzun  olduju  gorilerek  dolikokolon  lamis
kondu Amelivata alinan hastamin eksplorasyonda
sigmoid  kolonun  agin derecede  UZun  ve
geniglamis oldugu gdrildd. Laparoskopik sigmaid
kolon  rezeksivomu  yamildi.  Bemign  kolon
hastaliklannda laparoskopik sigmoidektomi basan
ile uygulanabilir, Cerrahi teknik tecriibenin zaman
igerisinde artmasi ile bir ok olguda laparoskopik
kolon rezeksivonlan ilk tercih haling gelecekiir,

P 80

ES ZAMANLI LAPAROSKOP|IK OPERASYOMNLAR
C.KARA S. YUREKLI, A UGUZ, A EL. M. GOL
Kargivaka Deviet Hastanesi Genel Cerrahi

Amag: Laparoskopik cerrahi giderek
gelismektadir. Homplikasyonlann azalmas wve
artan deneyimle beraber cok daha farkh thrde
ameliyattanin yani sira aym anda birden fazla
ameliyatiar da glvenle uygulanabilmektedir, Bu
calgmada Eklinigimizde vyapilan e% zamanh
laparoskopik operasyonlar sunulmugtur,

Yontem: Klinidimizde Ocak 2000 ile AJjusios
2009 tarihler arasinda es zamanh laparoskopik
operasyon uygulanan 34 hasta retrospektif olarak
incelendi,

Bulgular: Laparoskopik kolesistekiom: ile berabar
iki hiatal hernili hastaya nissen funduplikasyomn,
bes inguinal hemili  hastaya  hastaya
transabdominal preperitoneal fitk onanmi, bes

hastaya tip ligasyon, bes hastaya umblikal herni
tamin, kKoledok tas olan we endoskopik olarak
cikarilamayan dg hastaya e koledok
eksplorasyonu ile beraber T- tp drena) uygulandi.

Teknik nedenlerle parkulan drenaj
uyulayamadifimiz nonpafraziner dev  kKaracer
kistifi 10 om dzerinda) olan Og hastaya

laparoskopik kolesisteklomi sirasinda kist drenaj
va parsiyet kist duwvan eksizyonu uygulandi.
Laparoskopik apendekiomi e beraber ise don
hastaya ower kist rlptird nedeniyle kistekiomi ve
kanama kontroll uygulandl, Yine laparoskopik
apendekiomi  uygulanan hastalardan  Og¢lnde
semplomatik safra kesesl tag vardi. Laparoskopik
eksplorasyonda  pertonit  hali  olmayan  bu
hastalara dnce kolesistekiomi  ardindan  ise
apendektomi uygulandi. Sadece over Kist riptird
saptanan hastalardan birinde kanama kontrold
sadlanamamas  Ozerine agi§a gegildi. Dijer
hastalanimizin  hig  birinde komplikasyon veya
martalite  gelismedi. Tam  gruplanna gl
hastanede yatig stresi tek operasyon uygulanan
hastalardan farkh degikdi.

Sonug: Laparoskopik cermahinin smidan artan
deneyim  ve gelisen teknokopi il giderek
geniglemekiedir. Farkh cperasyonlarda aym anda
artan  deneyim ile givenle wygulanabilir, Bu
sayede  hastayn  ikinci  bir  oparasyondan
kurtarmanin  yani sira hem malivette hem de
isgict  kaybuinda  Snemli  Slghde  azalma
sadlanabilir.

Anahtar Kelimebar: laparoskopi kolesislekiomi
P&

TIKAYICI KOLON TUOMORLO HASTADA
MINIMAL INVAZIF YAKLASIM: VAKA SUNUMU

|. OKAN®. G. BAS®, A. KARAKELLEOGLU*, M.
AKAYDIN®, Y. Deniz FIRAT®, C. CAKIR*, M.
SAHIN"

* Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesl 1.
Carrahi Klinigi

** YVakil Gureba Egitim ve Araglirma Hastanesi 2.
Cearrahi Klinigi

*** Gaziosmanpasa Universitesi Genel Cerrahi

Amag: Sol kolonun obstriktil tOmdrerinde yaygin
olarak rezeksivonu takiben kolostomi agilmas:
uygulanmakiadir, Bu girigim rezeksiyon wve
anastomoz yaplan hastalara gére daha giwenli
olmasina ragmen ikinci ameliyat gereklirmesi ve
dilglk hasta konforu nedaniyle elaglinlmakbedir.

.IE;:I:H-.knpiL Laparoskopak & Misamal lavaew Cerrahi Desgasi 2009; 16(3)
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Endoskopik ve laparoskopik tekniklerin geligmesi
e bu alanda da morbidieyl azalbcr girgimier
yvayginlagmaktadir, Burada sigmold  kolon
tdmdeOme bagli ileus klingiyle miracaal edan bis
hasiaya kolon slendi verlestirilerek
dakompresyonu  takiben laparoskopik  anberior
rezeksiyonu yapilarak tedavi edilmesini sunmays
amadgladik.

Vaka sunumu: 42 yvaginda kadin hasta kann
afnsi,  bulanti, kusma  sikayetiyle  acil
polkiinigimee miracaal eli. Ayvakia direk kann
grafisinde kolona ait hava-sivi seviyelanmes
saplanmasi Ozering Ukaywn kolon Wmdrd Gn
tansivla yabinlan hastayva kolonoskopi yapikh,
Holonoskopide anal giimden 35 cm mesafede
lgrmani sirkdler clarak Lkayan kitle tesbil edild
Kolon lOmeninden kilavuz tal ginderildi. Skapi
agliginde konlrast madde verilerek kilavuz el
kitlenin proksimal kismina gegirildi, Tel Ozerinden
10 Frik 12 cm matal stent yerestinidl, leus
bulgulan islemden hamen sonra gerleyen hastaya
10 gln sonra laparoskopik anierior rezekshyon
yarpaldn, Hasta pasioparatif &, gln
komplikasyonsuz olarak sifa e taburcy edikdi.
Sonug: Tikayrcr sol kolon Om&dl hastalarda
cerrahl dncesl stent konmasi, acll rezeksiyonlaria
kargilagtinidiginda, laparoskopik koban
rezeksivonu, primer anaslomoz  gansini Ve
postoparatil hasta konforunu artrmas) ydnlndan
avantajhdir, Rubin kullanima girmesi igin deha
genis calismalara geraksinim vardir.

Anahilar Kelimeler: Eolon Skeni Eolon Kanssari
Laparoskoplk Kolektomi

P B2

ERCP'DE SELEKTIF KOLEDOK KANULAS-
YONUNUN BASARISIZLIGININ INCELENMESI

G. BAS*, | OKAN®, M. AKAYDIN®, F. CENGIZ**, A.
KARAKELLEOGLU®, C_CAKIR®, F. KORKMAZ™,
A, AKCAKAYA", M. SAHIN®

* Walof Gureba Egitim ve Arastirme Hestanesi 1.
Canahi Klinidgi

** Vakif Gureba Efitim ve Araghirma Hastanesi 2.
Carrahi Klinigi

*** Vakif Gureba Egitim ve Aragbrma Hastanesi
Alle Hekimbigl Bokimd

Amag: ERCP salra yollan hastaliklannda tanizal ve
fedavi amach kullamilan girgimsal bir ySntemdir.
ERCFnin bagarl clabilmesi papillanin kandlasyonu
e mimkinddr. Bu galgmada ERCP sirasindaki

kanlilasyon baganslfjinin nedenlenni  irdelemeyi
amacladik.

Yontem: Ocak 2007- Haziwan 2009 tarihlen
arasinda  hastanemis  Endoskopi | Unibesinde
uygulanan 1424 ERCP isleminden, selekiif koledok
kanllasyonu yapilamayan 192 hasia retrospeki
olarak incelendi, Hastelann demografik dzelliklen,
ERCP indikasyonlan, anatomé wvaryasyoniar wva
basansz koledok kanltasyon sebeplen aragtinld,
Bulgular: Hastalarn 79 kadin (%4 1,1), 1130 erkek
(%%58.9) olup, yas ortalamas) 62 (20- 86 yil) bulundu
ERGP wvapima indikasyonlar; 118 hasiada
koledckolitiazis, 57 hasleda peramplller Wmbr, 10
hasiada postoperalll safra fistill, & hastada benign
koledok darlfn (koledok kisti, strikhird, pankreas
psbdokist), bir hastada ise kiastkin Wmdnd
Kirkbes hastada Olser, timér veya gecirimis mide
amaliyallan  nedeniyle dusdenum Il kitaya
gecilemedi. Duodenum 2. kilaya gegilen hastalarin
430nde oddi, 36=inda Omoral kite, 12'sinde
ankleve tas, 10'unda penampuier divertikdl, B'inda
intlerans, 7sinde mallormasyon, Sinde duedonal
fokdun papillayr Srtmesi, Sinde hemoraji, 2'sinde
papillanin bulunamamasi nedenivie koledok kandle
edilemed|, 19 haslada ise paplla normal gSrinGmid
olmasna  radmen  koledok  kanlle ediemed,
Papillanin gérintilenebildiji 145 hastanin 87 sine
(3%E0) &n kesi [pre-cut) vapddi, Bu hastalardan
28'sinda ERCP tekrardand: ve 4 hastada kaniiasyon
safland. Ik denemeds paplamn tespit ediemedigi
3 hastada sonrakd girsimierde papilla bulundu ancak
kanile sdismedi

Sonug: Basansiz ERCP nedenler cuadenoskopun
ducdenum 2. Kitaya gegmesinl engelleyen sebepler,
papillarin  gnintilenememesi, papilada  malfor-
masyon, enflamasyon, mdral kitls ve periampuller
divertikil olarak tespl edidi, Standart kandlasyonun
bagansiz olduju durumlarda &n  kesi  faydali
alabilrmeakbadic

Anahtar Kellmeler: ERCP Koladok kanliasyonu

P-83
EPITELYAL SPLENIK KISTIN LAPAROSKOPIK
PARSIYEL REZEKSIYONU

T*, A. KILINCARSLAN®, Z. T. OZKECECI",
S ISLER™, F. AKTEPE™ ¥ ARIKAN®

* Afyon Kocatepe Universitesi Genel Cerrahi
= Afyon Kocatepe Universitesi Plastik Carrahi
*** Afyon Kocatepe Universitesi Patoloji

Amag: Datagin nonparazitik kistleri son derace
nadirdir, Cojunlukia da herhangi bir semptom
clugturmamaktadifar. Genellkie USG ya da BT

Ersbzskopik Laperoskopik & Mavimal boveosy Corshi Deegini 206 160)
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incalema sifasinda saplanmaktadiiar, Cperatif
tedavi endikasvonlan kist bovulunda clddi arg ve
komplikasyonlardir. Yéntam: 78 yaginda kadin
hasta. Sl Osl  kadranda afn  hissi e
palikimigimize miiracaat elmis. USG ve BT TOX40
mm boyutunda mulliiokdler bir dakak kistini ortaya
koymus. Ekinokokkus granulosusu igin yapilan
samolajik iester negatif gelmis

Bulgular; Tipik sol yvan pozisyonda iken Liga-sure
kultanilarak dalak koruyucu laparoskoplk  kist
eksizvony yapldn Herbangl bir inlracparalif ve
postoperalll komplikasyon gelismayen hasta 3.
gln zifa e taburcu edidi,

Sonug: Semplomali® vo komplike dalak kisber
carrahl tedavi edilmektedider. Ganel olarak total
splenkiomi  gelaneksel ledawi  secanegini
clugturmasina kargin, son zamaniarda daha gok
parsiyel splenekiomi we unroofing gibi daha
konservalif tedavi secenekiari tercih ediimekiedir,

Anahtar Kelimeler:
rezaksiyon

dalak kist laparoskopi

P g4

OBEZITE CERRAHISINDE PERIOPERATIF
HEMSIRELIK BAKIMI

5. KOGASLL, D_OZTEKIN

Istanbul  Universtesi  Floenca  Nigthingale
Hemgiralik Yiksekokulu Cerrahi  Hastaliklan
Hemgireligi

Cbezite, vicultta agir yad birkiminin bir sonucu
clarak. garaksinimlenn ttesinde, viscut
afuhifindaki b ams olarak tanimlanmaktadin
Obezite, pgeligmis dlkelern birgogunda  yaygm
clarak gbriimeakie birlikie, Okemizde de dzellikle
yeliskin  nifusta sikhkle girllen beslenme
sorunlanndandir, GOnbmizde, Birlesik Deviellar”
dekl yetigkin nlfusunun % B5's yakini, dikemizda
de nifusun % 223 { obezdir. Chezite, sabep
oldudu sadlk sorunlan ile morbldite ve meralliede
ariga yol achdi gibl, kronik bir hastalik olmas
nedeniviea hem bireysel hem de loplumsal
sorunlara, Isgicinde azalmaya we sadhk
harcamalarmda artiga nedan olmaktadir. Donya
Sadhk Orgltl 1997 yilinda asin kilo ve obezile
igin amirdan balilamis we vilcut kitle indeksi, 25.0-
29.9 kg'm2 olanlar) agini kol vioul kille mdeksi
2 300 kg/m2 olanlan ise, obez kigiler olarak
siniflandirmigtir. vicut kitle indeksi 40'n dzernde
olan obezier, 5 yildan fazla tedaviyve direngli ken,
18-50 wag aras hastalar, bariyatrik  cerrahi
adaylandir, Barivalrlk cerrahide girsimier,

komplikasyonlann  en  all  dizeyde olmas
sebabiyle, genalde laparaskopik olarak
yapiimaktadir. Bunlardan en sik uygulanan cerrahi
gingimler; laparoskopik  ayarlanabilic  gastrik
bantlama ve Roux-sn- Y bypass'dir. Bariyalrik
carrahice, oksinasyon, hamaodinaminin
sUrdiridlmesi, ajn ydnetimi, mobilizasyon, yara
bakimy, beslenme, aditim, v psikososyal destek
saflama giol ameliyat sonrasi hemgirelik bakim
girfgimierinin yvami =ira, bireysel farkiiikiar goz
tndna alnarak gereksinimiere iliskin Gzellesmisg,
elestirel diginme ve karar verme yeteneklerinin
de vansitldide bir hemsirelk bakimi  verlmesi
oldukca Gnemlidic. Taburculuk sonras) varilacek
hasta we alesinin ediimi yoluyla da, obezile
cerrahisinin  bagarisi  artmakladir. E§ilim, obez
hastwalann ger kalan yagamiannda  sadliki
oclabiime adina dengell beslenma va agzersiz gibi
arlivitedian de sirdirmelerine olanak sadlayarak,
yagam kalitelerine Gneml bir katk! sunmaktadr.

P 85

ENDOSKOPI ONCESI VE SONRASI HASTA
EGiTimi

G. ALTUN UGRAS, T. AYOGLU, D, OZTEKIN

Istanbul  Oniverstes:  Florance  Nightingale
Hemslrallk YOksekokulu Cerrahi  Hastahklan
Hemsirelidi

Endoskopi, dinya ¢apinda tani ve tedavi amaciyla
genks bir hasta grubunda geneliikle  ginibirkik
olarak uygulanan bir iglemdir, Glvenl ve yvaygm
olarak wygulanan bir islem oclmasina karsin
hastalarda endige wve  korkuya  neden
olabilmekiedir. Bu dedemede amag, endoskopi
uygulanan hastaya bakim veren hemgirelernn
hasta editimindaki sorumiuluunu teratir bilgisi
dodrulusunda irdelemektir. Endoskopl Oncesi
hastanin  bélgilendiriimesinin,  iglame  bagh
endiganin azaltitmasi ve hastann iglame yetarince
hazitanmasinda Gnemli bir yere sahip olduju
vurgulanmakiadir, Hastanin iglem sGroci hakkinda
bidgilendiriimesi, gerek etik, gerekse yasal agidan
bir haktir, Endogskopl iglemi gibi hasta e kesilli
zamanda llebisimin  S0rdUrdbdigl0  glnlbicik
girigimlerde, verilecek  bilginin  yetari, agik wve
anlagihr olmasinda hastanin bilgi gereksiniminin
Gncedan lanilanmasi dnemil ve hemsinenin birincil
sorumlulugudur. Endoskopi hemsiresi tarafmdan
warilan egditimin, bakim kalitesini geligirmade,
hasta we sajhk caligantanmin  memnuniyating
artirmada, endise ve korkusunun giderimesinde,
tedaviye uyumunun  artinlmas) ve kaynaklarin

Endesdoplk Laparoskopit & Minkmal Invaeiy Cormabi Dergrsi 2006 1604)
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Poorer Bililivn Uremen

atkin kullanimimin saglanmasinda vararli odduu
vam sira, komplkasyonlan azalthd v iyilesme
slrecini hizlandirarak hastanede yabs sdresini
kigalthign  bildiriimektedic iusalfulusiararas:
mesleki drgltler farafindan geligtirlen rehber ve
standarilar, hasta editiml kenusunda hemsireler
yonlendiricidir, Ingiliz Gastroenteroloji Dermedi'nce
hazdanan ve endoskopl uygulanan haslaya
veriimesi gereken bilgiler igeren rehber, bu alanda
calizan hemsirelere  vol gisterici  nitelikiodis
Sonug olarak, ulusal ve uluslararas) drgitlernn
dnerilen dogruliusunda gerceklegiirilabilen nitediki
hasta egitimi yoluyla endoskopik gidgimienn
bagans antinlacakr

Anahlar Kelimeler: Hasta edibmi endoskop
hemsgiredik

P 86
KAPSUL ENDOSKOPIDE HEMSIRENIN ROLU
5. YUKSEL. 0. OZTEKIN

|. U. Florence Nightingale Hemgiralik YOksekakulu
Coerrahl Hastalhiklan Hemgirelidi

Amag: Bu dereme. yeni bir gorsel tamilama
yonlemi  olan  kapsbl  endoskopi i5leminde
endoskopl hemsiresinin rollnl Feratdr sidinda
tartismak amaciyla planland:.

Girtg: Kapsll endoskopi, dzellikie gastrointestinal
sigtemin ince badmrsak bdlmind gorinidlemek
igin geligtinimig, invaziv clmayan, givenli, kolay
uyqulanabile bir tanisal garintileme yBntemidic
Glinimiz yoniemleriyle yeri tespit adiemayen
gizli ve gdrindr gasirointestinal kanamalarnin
nedeninin belldenmesinde, Chron’s  hastalidimn
ve diger inflamaluvar barsak  haslaliklanmmn
fanilenmasinda kapsil endoskopinin baganl bir
yantem oldudu calhgmalara ispallanmishr. Ancak,
bu yhntem kullanilitken wideo girintdlerinin
vorumianmasi zaman almakia va fek bir clguda
dahi tim génintllern deerlendisilmesi igin iki
zaallik bir sireve gereksinim  duyuimaktadir
Goanintllerin an dedearandirmasinin

gastroenterclog  yering  endoskopl  hemsgirelen
larafmdan  yamimasimin zaman wva maliyel
agimindan  vararh  olacad, hekime  zaman

kazandiracadi, tanilama sdrecini hizlandiracag ve
bu uygulamanin gézden kacirilan lezyon sayisini
azaltacad ben siriimekladir. Yaplan calwmalar,
denayimli bir endoskopi hemgiresinin uygulamal
kapsil endoskopl vorumlama edilimi  aldikian
sonra, videclardaki anlamlt lezyonlardan  %93-
B2'lnl dofrnui saptavablldigini, gdzden Kagmlan

Endosbopsi Lapariskopen & Miiienal | Cerrau) Dheigg i JOMHN; L 3§

lmzyonlarn  hasia bireyin  yagami  igin  tehdit
oluguran lezyonlar olmadigmr ve yorumlamada
bir gastroenterclog kadar baganh  oldukkanm
oftaya koymugtur, Uzman hakim ve hamgirelerin
kapsil endoskopl yorumlarinin  karsilastmnkdig
calismalarda da hekimlerin  ve hamgirelerin

gizden kaciwdide lezyonlann sayi ve  GZeli
bakimindan benzerlk gosterdi§i saptanmugtir,
Lezyonlann yer wve  &zelliginin  saplanmas,

mimiendirimeasi patolofi, fizyoloji ve anatomi bilgisi
garektirmektadir, Endoskopi hamgiralarinin
gisterdidi performansin, kuramsal va uygulama
agisindan donanimli olduklann ortaya koydofu
vurgulanmaktadir.

Sonug: Literatir bilgiler, endoskopl alanindaki
gnemli gelismelerden bin olan kapsill endoskop
Elaminds, uygulamali  kapsdl  endoskopi
yorumlama edtimi alan deneyimli endoskop
hemgirelennin Ostin performans gdsterdidini, &n

dederdendirmeyl baganli bir gekids vyaparak
tanitama slracini kisalitkiarn artaya
koymaktadr,

Anahtar Kelimeler: Kapsil Endoskopl Endoskop
Hemsiresi Videéo Yorumlama Hemgirelik Bakim)

P87

GASTROINTESTINAL ISLEMLERDE BIiLINGLI
SEDASYON SONRASI TABURCULUK EGITIMI

G. A. UGRAS, D. OZTEKIN

[. L. Florence Mightingale Hemgirelik Yiksekokulu
Carrahl Hastaliklar Hemgirelig)

Bilingli  sedasyon,  kOgik  gastroenteroloj
iglemlerinde  yaygimlagmaya baglayan, lam ve
bedavi  islemlermin  wygulanmasin  kolaylagtican,
laca bafh olarak bilincin  gegici  sekide
baskilanmas durumudur, Bu derlemanin amacr,
gastrointestinal  iglemlarde  bilingli  sedasyon
uygulanan hastaya bakim wveren hemgirelerin
tglem SONTas) taburculuk editimindek
sofumiulugdunu  literatlr  bilgisi  dodruftusunda
irdelemektir. Sedasyon wve analjezinin  amac,
hastanin endigesini vwe rahatsizhfim azaltmak,
dajadendirmanin sopuglanm gelistirmek ve
hastada amnezi yaratmaktr. Hasta, iglam
srasnda fiziksal uyaran v sizel emiders Karg
uygun yanillar wverir, saghk profesyonelieryle
surakli ki kwrabilir. Buna kKargm, amnez
sonucunda  Flem sonrasi faburculuk  bilgikerini
hatirlamayabilic.  Hastarmin  taburculuk  egitiming
uyumsuziufiu  ciddi safhk sorunlatina  neden
olabilir ve saghk bakim organizasyonlan agisindan
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mali zoruklar gindeme gelebilir. Bakimda kaliteyi
arttirmak, bakim  slandartlaning  yOkseltmek wve
maliyati disbrmeak hasta aditimi yoluyla mimkdn
olabilmaktedir, Gastrogntenoloi Hemgireleri
Dermedi we Bidikleri tarafndan 2003 wilinda
yenlenan “Gastrointestinal Endoskopl Binminde
Belgeleme Rahberi®, ayakian hastalar igin
faburculuk ediiminde veriimesi gereken bilgileri
kapsamina almaktadir. Bu rehberde hastaya
taburculuk editimi gercevesinde, gerceklestirien
iglemin fipi, normal ve kisitlanmig aktivitaler, diyel
dizenlemeleri, iglem sonrasi  komplikasyon
baditilari, acil yardim alinmas ya da hekime
bildirimesi gereken durumlar, iyvilegme slreci
belitiberi il gl egitim, ilag  egitimi, izlem
randevulan gibl konularda bilgiler weriimekiedir.
ligili birimlerde caligan hemsirelernn sorumiulugu,
rehberer dodruliusunda planh bigimde evdeki
bakima ydnelik taburculuk egiimini hastalailesing
shzel wve wyazih olarak wermek wve tedawviye
uyumsuziuk nedeniyvie olusabilecek olumsuziuklar
azaltmada etkin rol Gstenmektir.

P88
PERIFER HASTANEDE LAPAROSKOPIK
KOLOREKTAL CERRAHI GOVEMLE

YAPILABILIR Mi? OLGU SUNUMU
D. ALBAYRAK®. T. ELIPEK**, A.C. IBIS***

* Kaziltepe Deviet Hastanesi Genel Carrahi
** Edirne Daviet Hastanesi Genel Caerrahi
*** Trakya Universitesi Genel Cerrahi

Laparoskopik cerrahinin agik yinteme gére olan
avantajlarinm fark edimesi ve @Sk ammn
geligmesiyle, abdominal cerrahide laparoskopik
yvamernbarin - Snami - artmis  ve  veni  araviglar
baglamigtr. GinOmizde laparoskopi ydntemi ile
carrahi uygulama; safra Kesesi, adrenal, dalak,
refli dzefajit hastalids, morbit obasite, benign ve
malign kolon ve rektum hastaliklarinda we daha
birgok bagka hastaliklarin tedavisinde
kullanidmaktadir, Laparoskopik kolorektal
rezeksivonlar, dijer crganlara nispaten daha gig
olmakiadir, Majdr arter, venlerin izolasyonu ve
ligasyonu, kolon mezosunun diseksiyonu, krlik
retroperitoneal organlanin ortaya konmas) ve
korunmasi, barsak devamhhifein sadlanmas: gibi
birgok  durumlanin  gereksinimi  laparoskopinin
kolon we  rektum  rezeksiyonundaki | majdn
zorluklanmi olugturmakiadr Literatir tarandifinda
Saghk Bakanlg Egitim ve Aragtirma Hastaneler

Poses Ble Ozeaer

olgusuna rastlanmamigbr. Yazimizda, Klinigimzde
rektum  kangeri nedenivle 74 yasinda kadin
hastaya uygulanan ilk laparoskopik
abdominoperineal rezeksiyon olgusunun liberatir
bilgiberi egliginde sunulmasi ve hastanemiz gibi
perifer hastanelerde laparoskopik kolon ve reklum
carrahisi  girigiminin - vapilabilirliginin  tartigilmas)
amaglanmiglir, Kolon ve reklum cerrahisi ve
laparoskopi konusunda deneyimli genel cerrahi
uzmanlarimin, makul sdreli bir ajitim sonrasinda,
uygun hastalarda, uygun teknik donamim bemin
adilmeasi sonrasinda, parifer devlat hastanalennde
de laparoskoplk kolorektal cerrahi yapabilecedi
diglncesindeyiz. Laparoskopi konusunda
deneyvimli olmayan ve laparoskoplk kolorektal
cerrahi konusunda belidi aditim asamalanndan
gecmemis cerrahlann bu yintemi uygulamalanmin
sikinth yvaratabilecedi muhakkaklr,

Anahtar Kelimeler: kolon rekium laparoskop
rezeksiyvon

P 89

KIZILTEPE DEVLET HASTAMESINDE UYGU-
LAMAN UST GASTROINTESTIMAL SISTEM
TAMISAL ENDOSKOPI SONUGLARI

D ALBAYRAK
Kiziltepe Deviet Hastanesi Genel Cearrahi

Ust gastrointestinal sistemin  incelenmesinde,
flaxible ve manevra kabiliyeti yiksek aletlerin
kullamma sunulmasi ile gastroskopi, baryumiu
grafilenn dndna gegen bir t@knik almusiuf. Maws
2009 tarhinden itibaren gastroskopi iglemi
hastanemizda rutin olarak uygulanmaya
baglanmiglir. Galigmamizda, Mayis 2009 ve Eyldl
2008 taribleri arasinda, hastanemiz  cErrahl
endoskopi  Onitesinde  tek cerah tarafindan
uygulanan Wk 133 Ost gastrointestinal sistem

endoskopisinin - sonuglanmim - sunulmas:  we
bélgamizdeki beslanme aligkanliklarinin
gastroskopi  sonuglanna  etkisinin  tarbiilmas)

amaclanmigtir. Hastalanmizin 53 (%39 80 erkek,
B0 (WE0.2YI kadin i, Yas oralamasi 369
[dagilim,18-92) olarak hesaplandi. Bir hastada
iglem, hasta inlere edemedijindean,
tamamlanamadan  sonlandirikdl.  Gastroskopi
yapilan 132 hastada toplam 214 patolojik bulgu e
karsilasildi. Hastalann 26 (%19.5)sinda patolojik
bulguya rastlanmadi. Alkalen refli gastrili en sik
kargilagilan patolojik bulgu idi (Tablo 1). Sikhkla

ve Oniversite Hastaneleri diginda, bildiriimig mide ve safra kesesing ydnalik cerrahi gifigimlar
laparoskopik  kolon  we  rektum  rezeksiyonu sonras)  kargdagilan alkalen refld  gastritinin,
Endoskops Laparcskoplk & Minimal fnvaziv Cermbi Denglst 20049, 1643) 183



Prster Bkt Ozenlen

caligmamizda en sk kargilagilan bulgy olmas
dikkat cakici idi. Carrahi sonras: almayan, spontan
alkalen refli gastritinin bdlgemizde bu denli sik
girilmeasinin baslenma aligkanhklan ile dogrudan
igkili oldudu digdnildd,

Anahtar  Kelimeler:
gastriti

endoskopi  alkalen  refid

P90

KaARIN gl vaBancl cisim VE TANISAL
LAPAROSKOPI: OLGU SUNUMU

D. ABAYRAK®, E. YEDAN*", A. C. IBIS**

* Kiziltepe Deviet Hastaneasi Genel Carrahi
** Trakya Universitesi Genel Cerrahi

Yabane cisimlerin farkkinda olmadan veya bilerek
oral a~hmina oldukga ik rastianmasma ragmen
genelikle bun~lar herhangi bir komplikasyona
neden olmaksizin  anal yolsla atilirlar. Tom
yabanci cisimlerin yalnizca %1%, kesici ve delici
cisimlerin %15-35'1 gastrointestinal perforasyona
neden olur, Yirmi iki vaginda kadin hasta yaklagik
2 saal dnce dikis ignesini agzinda oynarken
kazaen yullufunu ifade ederek poliklinigimize
bagvurdu, Direkt karin grafisinde metal yabanci
cigim gérlldld. Hastamn takibinin 45 gindnde
cekilen direkt kann grafisinde de kann iginde sabit
gekide durdufu gbrbldd (Sekil 1). Yaplan
gastroskopd ve kolonoskopide yabanci cisme
rasflanmadi, Hasla operasyona alindi we gibek
altindan bir adet 10 mm boyulunda lorakar agik
yontemn ile karina girildi ve kann karbonmonoksit
e giginkdi.  Yapilan  eksplorasyonda  Treitz
igamamimin yaklagik 10 cm distalinde jejunum
duvarina omentumun yvapigmig oldudu  gdrildi,
Kint diseksiyon ile omentum buradan aynldifinda
dikiz ignesinin jejunum duvarime perfore ettigi, ince
barsak mezosuna saplandip  wa  burada
grandlasyon dokusy olugiurdudu gorildd, Perfore
ince barsak segmenti  afraf  dokulardan
serbestendi ve mobilize edildi, Ardindan bu alanin

olarak karsilasilimasa bile oraya cikstisqinda agef
komplikasyonlara neden olabilecedi
unutulmamalidir. Sindinm sistemini anal yaolka bark
elmeven  yabanci  cisimlgrin  lokalizasyonun
balirlanmasinde tamsal laparoskopi kullanilabilic,

P91

AYARLAMABILIR SiLIKON MIDE BAMNDININ
INTRAGASTRIK MIGRASYONU VE ENDOS-
KOPIK OLARAK CIKARTILMASI

M, KOKSAL®, E. ALTINLI", A CELIK®, A T. INCE™,
B. YASAR™

* Haydarpasa MNumune Egitim ve Araglrma
Hastanesi 2.Genal Cerrahi Klinigi

* Haydarpasa MWumune Efitim wve Arashrma
Hastanesi Gastroanteroloji-Hepatolagi Klinigi

Mide bandi erczyonu, laparcskopk mide banl
{LGB) kamplikasyonlarnimn en istenmeayenlarinden
bin olup, %0538 arasnda gordimekiedir,
Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, bant

yarlestirilirken  olusan  serozal  yaralanmalar
suglanmaktadir.  llave fakidrler bant  Kilit
mekanizmasimn  plikasyon  iginde  kalmasi,

subklinix  kronik enfeksiyon wve fazla vyemek
vemede badh tekrarayan kusmalar sayidabilie,
Qlgularda belirgin  olmayan kronik  gikayetler
olabileced gibi endoskopi sirasinda rastlantisal
olarak da tespit edilabilimir. En belingin  balirtisi
tambura anfaksiyonudur. Mdedan cll alling bant
Uzerinden bakter gbglyle clusmakizdir, Olgularda
porl giris yar enfeksivonu, mdphem kann agrns
ve halsizlik alabilir. Banl fonksiyon gdrmedidinden
kilo alimi olabilir. Cok nadir akul pentanit bulgular
ile hasta bagvurur. Bandin ¢ikanimasini gerektiren
bir  durumdur.  Cikartma  slemi laparetomi,
laparoskopi va da endoskopik yardimla yapilr. Bu
video gdsteriminde vaklagk 30 ay &dnce LGB
uygulanan ve bant erozyonu tespitl edilen erkek
olguda endoskopik olarak ¢ikartma teknidl etap
elap sunulmaktadr,

Anahtar Kelimeler: Laparcskopik Mide Band

antimezenterik ylzine ipek sibir abld we sit0r Intragastrik bant PG as YO Major
uzun kesildi, Sithr materyalinin ucu  epigastrik Komplikasyonlar

torakardan digan ahndi. Torakar gifs  alam

genigletikdi ve sitlr gekilerek ince barsak P92

segmenti parsivel digan alindi. Dikis i§nesinin ETiYOLOJISI BELIRLENEMEYEN REKURREN
perfore ettijl alan lokal eksize edidi ve ardindan pmMELENA 2 SEBEBI  MALIGN GASTRO-
gift kat lamir edildi. Ince barsak kanin gine INTESTINAL STROMAL TUMOB: OLGU
reddedildi ve torakarar cekilersk kann katlan SUMUMU

kapatildi. Dikiz ifnesi ve benzen delici kesici

yapidaki yabanci cisimlerin  yutulmasinin  sik

Endoskopik Lapareskopik & Minimal Invaziv Cerraba Dergiss J4HE: 16435 184



iater Wilelird i doedleve

E_CANBOLANT. A ASLANM, F. BEYAZ, |. KURT,
M. TEMIZ

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Genel Cerrahi

Gastrontestinal  stromal  timérar  (GIST),
normalde barsak duvarinda bulunan intestinal hiz
dretci hicrelenn neoplastk transformasyonundan
orifin alan, gastrointesfing! kanalin en cok gonlken
mezankimal (Omaridir gastrointestinal  sisbtamin
primer thmaserinin % 1'inden sz
olusturur. Gastroiniestinal  sistem  boyunca  her
yverde gdrllabilidler, fakat en sk gdrilen
lokalizasyonlari mide (%50-60) ve ince barsaklir
{%%20-30) Klinik  oclarak geneldes mida bulantis,
kann adnsi, kannda kitle, anami va melona gibi
spesifik olmayan bulgular wenr. Thmdr boyulu
millimsarik bayuttan 40 cmia kadar
ulasahilir. Tedavide temel prensip thmard rlgine
etmeden yapian iotal o©efrahl  rezeksivon
vapilmasidir. 31 yagsinda daha dnce sad el
biledinde  malign  melanom  eksizyon  dykisd
bulunan bayan hasta acil servise masil melena |
garpinti, bag donmesi gikayeti e bagwurdu.
Muayenasinde hipotansif, lagikardik olan hastanin
hematokrit dederi %18 olarak saplandi. Masif kan
transtizyonu yapilan hastanin Ggt GIS ve alt GIS
endoskopisi normal olarak saptandi. Yitallen stabil
sayreden wve lransfizyvon  sonrasi  hematokii
deferi normale donen hasia taburcu edildl. [ki ay
sonra hasta yime masil melena skayvel e
basvurdu. Hasta enlercklizis yapimas: amaciyla
dis merkeze savk edildi. Dis merkezli yapitan gift
balen endoskopi sonucunda proksimal jejunumda
yaklagik 20 mm kitle izlenip ve dévme igaretieme
yapidi |saretieme sonrasi klinidimize bagwuran
hastaya genis segmenier rézeksiyon ve ug uca
anastomoz  wygulandi.  Postoperatif  dénamde
komplikasyon gelismeyen hasia taburcu edikdi.
Hastamim 1. wil konirolerinde paiolojik bulguya
rastianmadi. Bu olgu e sebebi konvansiyonel
endoskopik yaniemierle belifrenemeyean
gastrointestingal kanamalarin oliyabkojisinde
gastreintesting! stromal tmdrlerin ve tam yantemi

plarak  ¢ift  balon  endoskopinin  dnemini
vurgulamay: amagladik,
P93

AKUT KOLESISTITTE TEDAVI YONTEMLE-
RININ KARSILASTIRILMASI

H. DIZEN, E._ GUNDOGDLU, M. MORAN, C. |
BILGIG, E. DILEKTASLI, P. DOGAN, A E.

AKGUN, M. M. OZMEN

Ankara Mumune EAH, 7. Carrahi Klinigi

Amag: Akul hkolesisiit  acl  servislerde sk
karsilasilan bir fablodur. Hastalann boywdk bir
kisminda konservatif yaniemlerls tablo
gerileyebilir ancak hastalar tekrarlayan ataklar
nedeniyle hastaneye bagvurabilir,

Yantem: Eviil 2008-Ekim 2008 fanhlen arasnda
hastanemiz acil carrahi servisinda akut kalesislit
famsi ile  tedavi edifen 360 olgu  yenkden
dederiendinldi, Hastalann fizik muayana,
ultrasonografi  ve  laboraluvar  tetkikler akut
kobasistit ile wyumbuydu. ligili hekimin tescihine
gére hostalar ya konservatf izlanerek semplomian
gerledikten sonra elektf kolesistekiomi planlands
ya da hastanede kaldiklan slre igerisinde agik
veya laparoskopik kolesistektomi yvapildi, Bu ki
gruptaki hastalar yag, cins, yahg slresi
komplikasyon, sexonder yalis sayisl ve nedenhkan
agisindan karsilastinidi,

Bulgular; 360 haslamm 122° si konservalifl olarak
takip edierek eleklif kolesistiektomi plantanmigh.
Bu hastalardan 16's ikingl kolesistit atafy, 50
Oglincd kolesistit atafy, 3'0 mekank ikies, 17
kodanjit nedenivie tekrar hastaneve yatirdarak
tadavl adddi, Bu hastalardan 91'ine laparoskopd
3T me agik kolesistekiomi uygulanmigt. Bu grupla
laparoskopik cemahi yapilan hastalardan 2'sinde
yara yer enfeksiyonu, 4'0nde safra fistiio, 1inde
ameliyat sonras) kanama olusiu. Aok ameliyal
yamlan grupta ise 8inde yara yer enfeksiyonu,
1'inde  subhepatik abse, 2'sinde safra fistold
gelistl. Hastalann 153'0ne erken dénemde agk
kelesisiektomi yapildi. Bu hasialann 23'0nde yara
enfeksiyonu, Z'sinde kann igi abse, 1 haslada
yara aynsmasi, 2 hastada safra fistill gomilan, 4
hasta da ttkanma sani)i nedeniyie tekrar yatinidi.
Erkan dénamda laparoskopik kolesgistekiomi
yapilan B5 hastanim 1inde vyara enfeksiyonu,
Jinde safra kagadn gorlidd, 1 haslada beus
gelismesi Ozerine yeniden opere edildi. 2 hasta da
meakanik ikber nedani ile tekrar yatinid,

Sonug:  Akut  kolesistit  fedavisinde erken
laparoskopik  Kolesistekiomi  dijer  yontemlare
kargilagtinldi§inda yatig sdresi, komplikasyon ve
mabiyel acwsindan agik  kolesistektoml we gec
dénem cerrahive gire daha avantajh wve
uygulanabilir bir yantemdir.

P 94

LAPAROSKOPIK APENDEKTOMIDE, LIGASURE
KULLANIMIMIN ¢ AMELIYAT SURESINE ETKISI
(PROSPEKTIF RANDOMIZE CALISMA)

Enifmbopik Lapamkopih & dinisal Invasiy Cermbs Dergiss 0 10 1)
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E. YOCEL, A. |. FILIZ, |. SOCOLLO, ¥. KURT, M.
L. AKIN, M. YILDIZ

GATA Haydarpaga EQitim Hastanesi Genel
Carrahi

Amag: Calismamizda laparoskopik apendekiomide,
apendiks mezosu diseksiyonunda  kullamlan  klip
uygulama vaeya Ligasure [Damar mihirdama sistens
(VaBeylab, Boulder, COQ)] kullanmimin amelnyat
slresine efkisi arastiniimisgtir,

Yontem: Yag-cinsivet ayinmi  yapimaksizin,
Afustos 2007 — Aralk 2007 tarihler arasinda, akut
apandsit famisi konularak  apendekiomiye karar
varilen ve ameliyaita akut apandisit olduju gbrillen,
20 hasta caligmaya alindi. TUm hastalara profilakik
antibiyolik verld ve hastalar ayni cerrah tarafindan
amelyat  edidi. Amelyat umblikes  albindan
varlastirilen 10 mmulik trokar, suprapubik bblgeden
verlegtirlen 5 mmbik toker ve sol alt kadrandan
varlestinlen 10 mmuik trokar e yvapildl Hastalar
randomize alarak {1.grup) rmazsapandiks
diseksiyonu Ligasure Be yapilan wve (2.grup).
mezoapaendiks diseksiyonu ando pens
(eekirokoter) ve endokip ile yaplan oimak lzere 2
gruba aynidi.  Apendiks gUdOfh  ekstrakorporal
clarak baglanan ek siidde kapatld, Apendiks tm
vakalarda endobag ile diganva alinarak bélgesel
paritoneal lava) vapildi. Ameliyat slreber kaydedildi.
Bulgular: Ameliyat sonrasi donemde  hichir
kemplikasyen gariimedi. Binnci grupta erkekl kadin
orani 872 olup, vas ortalamasi 26 idi. Aym daderer 2.
grupta 91, 24 idi. Birincl grupta ortalama ameliyat
siiresi 43,30 16,10 dakika (26-78), 2.grupta 60,00
+13,91 (44-85) olarak Giglidl ve iki grup arasindaki
farkin istatistiksel clarak anlamb okdugu (p=0023)
tespit edikdi,

Sonug: Calgmamizin sonuglanna gdre, apendiks
mezosunda elextrokoter ile diseksiyon yapmadan,
Ligasure U LEAMmAS ameliyat sOresini
kizalimaktadir, Ligasure mezoapendiks
diseksivonunda  givenle  kulanilabilecek  bir
woniemdir,

Anahtar Kelimeler: laparoskopi
apendekiomi mezoapendiks

apendiks
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TORAKO-LAPAROSKOPIK TOTAL OZOFAJEK-
TOoMl SOMRASI METAKRON SAG ADRENAL
GLAND METASTAZININ LAPAROSKOPIK
REZEKSIYONU

E. AYTAC'. B. BACA* A. 5. KAHYA™, T.
KARAHASANOGLU®, |. HAMZAOGLU®

1. 0. Cerrahpaga Tip Fakiltesi Ganal Carrahi AD
** Surp Pirgic Ermeni Hastanesi Genel Cerrahi
Klinidgi

Girlg: Minimal invaziv cerrahinin gelismesi e
laparoskopi hemen hemen Wm gastreintestinal
sislem cerrahisi amelivatlannda uygulanabilic hale
galmigti. Ozofagus  kanserinde, anatomik
tzelliklerden dolay: hizh lenfatk tutulum ve uzak
organ malastazi goniimektedir. Literatirda izole
adrenal gland metastaz)  yapan Ozofagus
adanckarsinemu  olgusu gok nadirdir.  Burada
torako-laparoskopik olarak tedavi adilen ozofagus
kanserli olguda 10 ay sonra gelisen metakron
izole sad adranal gland metastazinin laparoskopik
saj adrenaleklomi ke ledavisi sunulmugiur.

Olgu: Distal dzofagus yerdegimli adenokarsinom
nadeniyle 77 yasindaki erkek hastaya torakeo-
laparoskopik total Szofajektomi, gastrik pull up
ameliyalr yapidi. Hastamin genal durumunun
alverigli olmamasi (7 yil &nce koroner by pass ve
30wl 4nce tekrarayan  pndmoni  tedavisi)
nedeniyle amealival sonras) ek tedavi yapimadan
takip edildi. Ameliyattan yaklagik 10 ay sonra
yvapilan iorako-abdominopehvik tomogralide sad
adrenal gland yeregimli yaklagik 7 cm gaph
metasiafik lezyon saptandi.. Hastanim PET-CT
incelemesinde bu lezyon (SUNV 77) diginda eslik
eden ek metastatk lezyon  saptanmads,
Laparcskopik sad adrenalekiomi amelivab yapilan
hasta amelivalt sonrasi  Oglncll  glnde
komplikasyonsuz taburcu adidi.

Sonug: Ozofagus  adenokarsinomunun
organ  metestazlannin
yaklagim  laparoskopik
Laparoskopi, dzofagus
metastatik  lezyonlarinin  edavisinde  onkolajik
prensiplere  uygun olarak uygulanabilen ve
olgulara minimal invaziv cerrahinin avantajlarim
saflayan bir ydntemdir.

izole
tedavisinde  cesrahi
olarak yapilabilir,
kanserinin  primer Ve

Anahtar Kelimeler: Torakoskopi laparoskopi tolal
dzolajektomi Szofagus kanser adrenal metasiaz

Endoskopk Lapaneskopik & Mmimal Invariv Cerrahi Dongisi 2006; 16(3)
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ENDOSKOPIK RETROGRAD KOLAMJIOPAM-
KREATOGRAFI NEDENLI KOMPLIKASYOMN-

LARIN RISK FAKTORLERININ BELIRLENMESI

0. OZCAN", 5. ARIKAN®, H. BEKTAS", F_ERS0Z".
M. GOZCO", 5. PURISA™, D. ALTINOK®

* Istanbul Egilim ve Aragtirma Haslanesi 2. Genal
Carrahi Klinigi
** |. U. Cerrahpasa Tip Fakillesi Bryoistatistik

Girlg ERCP safra volu ve pankreasin benign ve
malign patolgjilerinin tam va tedavisinde etkin
bigimde kullanimi giderek anmakiadic. ERCP bilgi
bacern ve pratk gerektiren  kompleks  bir
wygulamadir diger endoskopik uygulamalardan
farkh teknik ve ekipmamin kullammi, daha fazla
komplikasyon gdriimesivie aynlbir, En sik gdrillen
ERCP komplikasyonlan pankreatit, kanama,
perforasyon ve enfeksiyonlardir,

Amag Calismarizda |stanbul Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Endoskopi biriminde yapilan ERCP
vakalarina ait sonuglan sunmak, ERCP sonrasi
komplikasyonlarin  sikhifina  belirlemek,  her
komplikasyon igin risk fakitrerini tammlamak
amasglanmigtir,

Materyal 122 hastava yapilan 181 ERCP islermi
gozlamsal yontamle prospektif clarak
dededendirildi. Hastalann ERCP  wuygulamasi
bovunca, wygulama sonrasi 30 giln slresince
lakipleri  yapidi, komplikasyonlar we  klink
gekgimberi kaydedildi.

Bulgular Hastalarin %40 9y kadin, %59,1' arkek,
yas orfalamasi 58, 7+17.7 wil idi. ERCP basgansi
vakalann %BB.5nde, kandlasyon  bagarnis
%7 T.3 hnde elde edilmigtir. ERCP
uygulamalannin %89 tedavi amaglvdi, en sik
ERCP endikasyonu koledokolitiasis  (%60,2)
olmugtur, ERCP sonrasi hastalann %625 .40nde
majér komplikasyonlar saptandi. En sk saptanan
majér komplikasyon kolanjit (%69,9) oldu, ardindan
pankreatit [%7.2), kolesistit (%55}, kanama
(%39, perforasyon (%1,1) saptanch
Komplikasyvonlarin  Omdndn  shnklaratomiyle
artiy  gdrokdd  (p<005). Kolanjit insidans
tkamiklig olmayan dilate safra yollanyla azalimes
bulundy (p<0,05). Pankreatit insidansi kadin
hastalarda, sfinklaratomi we basket kullamminda,

komplikasyon pankreatit clmasina ragman bizim
caligmamizda kolanjit olarak bulunmugtur, Uzun
diénem takiplerde asendan kelanjit rniskinin artbigon
diglnmekteyiz. Endoskopistin klinik olarak edkin,

dofgru ERCFP vapabilmesi igin,  uygulamann
endikasyonunu  dogru  belirlemesi, potansiyel
komplikasyonlanm  bilmesi  ve  komplikasyon

varatacak ve gereksiz uygulamalardan kaginmasi
dnemlidic.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik refrograd
kolanjiopankreatografi  major  komplikasyonlar
sfinkleratomi
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TEK KESIDEM-CIFT PORT LAPAROSKOPIK
APENDEKTOMI DENEYIMIMIZ: APENDIKS
MUKOSELI OLGUSL

C. VATANSEV, G. SIMSEK.. |. ECE

Selguk Universitesi Meram Tip Fakilesi Genel
Cerrahi

Apendiks  necplazmlar  nadir  gérllen  klinik
antiteler olup apendiks mukoseli bu neoplazmlar
arasinda sk girilenidir Bu  olgular genellikls
ingidental clarak cerrahi sirasinda tespit adilinerse
de ameliyal dncesinde de tespit adilabilic (2)

Apendiks neoplazmiannda laparaskopik
apandeklomi  literatlirde  halan  tarismal bir
konudur.Olgulann  laparaskopik tedavisindeki

temel endige yetarsiz rezeksivon ve tOmdrin
ruptird ile peritoneal bogluda yayilmasidir (1)
Laparaskopik gingimlerde cerrahi simrlarda
invazyom aranlarn hafif artrighir. Ancak
laparaskopk apendeklomi  ile ladavi edilen
apendiks  neoplazmlannda  prognoz agik
cerrahiden farkh dedildir (3) Literatirde akut
apandisit tedavisinde lek kesiden |aparaskopik
apendeklomi ile ibgyili bagarili sariler
bildirilmektedir. Klinijimizde apendiks mukoseli
tanisi e 45 yagndaki erkek hastaya bagan ke ek
kesiden «ift port laparoskopik  apendektomi
operasyeny  uyguladik. Operasyon esnasinda we
oparasyon sonrast  dénemde  herhangi  bir
komphkasyon olmadi. Literatirde apendiks
negplazmlanmin  laparaskopik tedavising  iligkin
bazi kaygilar olsa da, biz ek kesiden laparoskopik

tecriibesiz endskopist uygulamalaninda we yatan apendekiominin apendiks neoplazmlannda da
hasta bagvurularinda artmigtir Kolesstit insidans bagan ile uygulanabilecedini  disUnOyoruz.
tecribesiz  endoskopist  uygulamalannda we

sfinkteratomiyle artmig olarak bulundu {p<0,05). Anahtar Kelimeler: iek kesi laparoskopik
Sonug  Komplikasyon ocrammiz  literatinin apendeklomi apendiks mukosali

Ustdndedir, literatbnde & ik gardlan
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HASTAMNEMIZDE YAPILAN 2112
UYGULAMASININ DEGERLENDIRLMESI

ERCP

H. BEKTAS. Y. S. SARI, K. OZAKAY, F. ERSOZ,
0. KOG, H. A GOKGE, V. TUNALI E. ERKAN

Istanbul Egiim ve Aragtirma Hastanes: Genel
Cearrahi

GiRIS Endoskopik rmetrograd  kolanjiopan-
kreatograli [ERCP). safra wolu ve pankreas
haslaliklannm @B va  adavisinde  kullamimi
giderek artan kombing endoskoplk ve radyolojik

prosedirdldr. ERCP  bilgi becer ve pratk
gergkiiren  kompleks  bir  uyvgulamadir  dier
endoskop®  uygulamalardan  farkh  leknik  ve

ekipmanm kullaninn ve daha fazla komplikasyon
gardlmesivie ayrilie

AMAG ERCF endikasyonu konup hastanamiz
andoskopl Gnitesing bagvuran yatan ve avaklan
hastalarin ERCP bulgulanm degerlendirmeyi
amacladik

MATERYAL METEOD istanbul EQitim Aragtirma
Haslanesi Endoskopi Unilesinde Ocak 2006 de
Mayis 20089 tarihler aras: yapdmis 2112 ERCP
uygulamas: retrospekiif  olarak  degedendinidi.
BULGULAR ERCP endikasyonu konan 1400
hastaya 2112 ERCP yaplmigtr. ERCP'lerin
2533, 7'si tekrar wygulamadir, Hasialann 7ESi
(%54.9) kadin, B32's1 ([W451) erkek, vag
ortalamas: 61 48182 (17-98) wil alarak Bulundu.
Hastalarin %6854'Unde kandlasyon basansi elde
ediimis. ERCP uygulamalanin %6225 tecrlibai
gncoskopistier, %37.8" lecribesiz endoskopisher
tarafindan yaplmighr. ERCP endikasyonlan
hastalarin %627 sinde koledokoliliasis, %121
biliyer va pankreatik malignite, %9.8nde akut ve
kronik pankraatit, %8 ¥ nde sekonder biliyer fisial,
5:6,1 diger palolojiler olarak saplandi. Hastalarin
%3 A Unde makanik kter mevoutiu, %41 2'sinde
dilste safra yollari  saptanmistic. ERCPdea
kullanitan terapitik iglemier dedarlendirildl; %54 .2
slandart biliver shnkieratomi, % 55,3 balon wve
baskel explorasyon, %131 biliyer stend
yerastirme, %124 mekanik litotriptse kullanim,
%8, 1'ne on kesi papiflatomi, %53 biobsi alimi
vapilmigtir, Hastalann %11,00nda erken donam
komplikasyonlar saptandi: %3.2 pankrealit, % 2.2
kolanjit, %1.1 kolesistit, %23 kanama, %0.2
perarasyan  idi.  Homplikesyoniarm  ioplamenim
tecribesisiz endoskopist uygulamalan ve &n ksl
papifatomivie istatiksel clarak arthids goniidn,

SONUG Hastanemiz endoskopl  merkezinde
ERCP uygulamalan, liferatine uyumly kandlasyon
basans ve komplikasyon oraniyla yapimakiadir
Tekrar wve gereksiz ERCP  uygulamalann
azalliimas), kompleks uygulamalarn  becribell
endoskopislierce yapimasiyla komplikasyonlann
azalacafm disiniyoruz,

Anahtar Kelimeler: Endoskoplk  retrograd
kolanjiopankreatografi endikasyon komplikasyon
endoskopis!

P a9

OZOFAGUS VARISLERININ @ ERADIKASYOD-
NUNDA VE AKUT KAMAMALARIN TEDAVI-
SINDE ENDOSKOPIK BAND LIGASYONUNUN
ETKINLIGI

H. BEKTAS, Y. S. SARI, O. KOG, F. ERS0Z, 0.
OZCAN, K. OZAKAY, V. TUNALI

lstanbul Efitim ve Aragtirma Hastanes: Genel
Cerrahi

Girls ve amag Ozofagus varis kanamalan porial
hiperansiyvonun  hayab tehdil eden en  cxddi
komplikasyonudur, Portal hipefansivon  galisen
sirozlu  hastalarda, hayatlannin  bir déneminde
dzofagus wvaris kanamasi gelisme insidanss %30,
e bu hastadardaki ik kanamanin moraslitesi

Bu50 dir Amacwniz  Szofagus  varislennin
eradikasyonunda ve akul kanamalann tedavisinds
endoskopik  band  ligasyonunun  @ekilifinin

aragunimasidir,

Yontem:Haziran 2001 ile Nisan 2008 lanhled
arasinda wvarns efradikasyonu yapillan 136 hasia
refrospekiif clarak incelemistir. Bulgular 44 kadm,
92 erkek toplam 136 hasta programa  alind,
Oralama yag 554 (19- B2 yag) wil olup hastalar
orfalama 3T ay (12- 34 ay) sdre [Zlenmigtir, 136
hastaya toplam 192 kez band ligasyonu
uygulanmughir. Bir kez band ligasyonu e
eradikasyvon saflanan hasta sayigi 100 (ken, 21
hastaya 2 kez, 11 hastaya 3 kez, 3 hastayva 4 kez
wva 1 haslaya 5 ker band ligasyonu yapmak
gerekmislir. Eredikasyon igin gerekli orialama
band uygulama sayisi 1.4 olarak gergeklesmistic
Ligasyoniarda kullaniian band sayisi uygulama
bagmna, ortalama 4,72 + 3.38 va kullamlan toplam
band sayisi ise 643 adetti. Hastalarimizin 447 (nde
(%32} takipleri swrasinda, tekradayan aktf
kanamalan neadeniyle, normal takip programlarn
diginda ek ligasyon yapiimak zorunda kalinmigtr
Highir hastamizda majer komplikasyon
gelismemistir. Toplam 12 hastamizda (% 7.3)

Unabeibopik Laparvakopik & Misimal nvasiv Cerali Desgdal 2009, 13)
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band ligasyonu yamlan bdlgede dlser gelisimi
glrlimistir.  Ozofagus wvaris  eradikasyen
programindaki hastalardan 35 (% 25.7) takiplen
girasinda kaybadilmigtir,

Sonu¢ Endoskopik band Nigasyonu  deneyimli
ellerde hizli, kolay ve glvenle uygulanabilecedi,
uygulamanin gerek tedavi ve gereksa proflakside
etkin bir teknik oldufu, digik ekrarayan kanama
oranina ve komplikasyona sahip oldudu
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimelar: f}znfagua varis aradikasyon
akul kanama endoskopik band  lgasvonu

P 100

REKTAL PROLAPSUS'DA ROBOT YARDIMLI
LAPAROSKOPIK REKTAL MOBILIZASYON

0. ALIMOGLU, K. TEKESIN, | ATAK, M.
GCALISKAN, H. ERDEM, A. ACAR

Umraniye Editim wve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi

AMAG: Rektal prolapsus rektum duvarinin tam
kat alarak anlsden disan cikmasidir. Tedavisinde
cerrahi clarak birgok yéntem tamimlanmigtir, Bu
yazida rektal prolapsusiu bir olguya uygulanan
rebot [da Vinci 58 Cerahi Sistemi  ({Infuitive
gurgical, Sunnyvale, ABD)] vardimli laparoskopik
rektal mobilizasyonun sunulmas: amagland,
OLGU: altrig sekiz yaginda bayan hasta 3 yildir
devam eden perianal bilgede adn we makatin
disan cikmasi sikayeti ile cerrahi  poliklinigine
bagvurdu. Muayenede yaklagik 10 cm lik barsak
segmentinin andsden tam kat olarak digan cikbid
tespit  edildi, Rektosigmoideskopik  inceleme
narmaldi. Hastamin aydinlatilmig onami alinarak
robot wardiml laparoskopik rektal mobilizasyon
planlandi. Hastaya Trendelenburg poZisyonu
verilip robotun kollan igin 4 wve assistans igin 1
adet laparoskopik port kanna verdegtirildi. Robotun
hasta dnitesi (patient side- cart) inferiordan
amelivat sahasina gelirlerek 4 kol kullanilmak
lzere kenatleme (docking) yapild.. Cerrah hasta
e aymn odada verlestirlen konsclda girigimi
gergeklestirdi. Rektum, mezorektal fasiyanin
digindan sinirler korunarak 360 derece mobilize
edildi, 12 mm lk port yeri fasiyas: ananlarak
ameliyal sonlandirildi. Peroperatil komplikasyon
olmad ve hasta &, glnde gifa ile taburcu edildi,
SONUG: Robot yardimb  laparoskopik  rektal
maobilizasyon glvenli bir sekide yapilabilmektedir.
Kollanmin el biledini model alan ilen dersceye
varan haréket kabilyating sahip olmas), 3 boyutiu

giirintl kalitesi sayesinde, pelvis gibi dar ve derin
anatomik boéigelerde robotik cerrahi glvenli ve
rahat bir diseksiyon imkam saglar.

Anahtar Kelimeler: Robotbik
prolapsus rektal mobilizasyon

carrahi reklal
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LAPAROSKOPIK GASTRIK BANT UYGULAMI-
MINDA TECRUBE KOMPLIKASYONLARI
AZALTABILIYOR Mu?

M. KORKMAZ, 5. UGUR, N. AKGUL, V. ALP, A.
MESC|, G. OGUNG

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Genal Cerrahi

Amag: Laparoskopik avarlanabilir mide banti
uygulamirn  kilx kKaybimn  sajlanmasinda  etking,
minimal invaziv, reversibil ve gerektijinde
ayaranabilir bir prosedirddr. Bu ¢alismanin amaci
laparoskopik ayarianabilir mide banti
uygulamiminda tecribe arlisimzin erken vé gag
diénem komplikasyonlar (zerindeki  etkisinin
aragbirilmasicir,

Yéntem: Haziran 1988- Hagziran 2009 tarihleri
arazsinda Swedish bant [SAGB) uygulanan 72
hastamin (50 kadn, 22 erkek) ilk 36 51 (Grup 1), 2.
36 hasta (Grup 1) BMIV | sras ile ort. 46,7 ve 48 4
idi. Ameliyatiar ileri laparoskopik cerrahi deneyimi
olan awni oerrah  tarafindan  yapildi. Tom
prosedirerde  aym  cerrahi  lgknik  kKullamid.
Postoperatif erken ve geg ddnem komlikasyonlar
bilgisayar kayitlanndan sagland.

Bulgular: Grup | de Fazla kilenun yizde colarak
kaybi (WEWL) 1. ywilda % 40.2, 4. yilda 56.4 idi.
Grup Il de %EWL 1. yilda % 39.4, 4. yilda 58.6 idi,
Grup | de komplikasyonlar 5736 (% 13.8) Port
infeksivonu  (n:1), bant reaksivonu [(m1), bant
migrasyonu (n:1), ézofagus matilite bozuklugu
(n:1), pouch dilatasyonu (n:1) idi. Grup Il de
komplikasyonlar 5736 (%13.8). Bant migrasyonu
(m:2), pouch dilatasyonu (m2), distal dzofageal
dilatasyon (n:1) idi. Mortalite gorlilmedi.

Sonug: Kilo kaybinin sajlanmasi  ve
korunmasinda sik uygulanan va atkin bir ydntem
olan SAGE de komplikasyonlann azaltimasinda
tecribe artisimizin olumiu  etkisi  olmadig
sapland,

P 102

LAPAROSKOPIK APPENDEKTOMI SONUGLA-
RIMIZ
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A, PERGEL" .0 YILDIRIM, M_MOUNLA™, AL F.
YUCEL*™®, O SUNAMAK® *

* Oal Srasya Hospital Genel Cemahi
**Ozel Yildiz Tabya Bilge Hastanesi Genel Carmrahi
*** Rize Universitesi Genal Carrahl

Amag: Laparoskopik appendektomi teknokoi ve
dangyvimin artmasiyla beraber son yillarda carrahi
klniklerde artan oranda agik operasyona oranla
tercih edilmekieds. Laparoskopik appendekiomi
clgulaninin sonuglarini degariendirmay
amaciadik,

Yontem ; Gt merkezl olarak ocak 2004 - mayis
2008 willan  arasinda  acil  cerrahi  Klinigine
bagvuran 24 olgu refrospektif olarak incelendi,
Akut apandisit, muayens, anamnel, [aboraluar
variler vo gorintdlems yantemleri ile teghis edildl,
Bulgular: Hastalann 8001 (% 71) erkek, 2410 (%
£9) kadin. Ortalama yas 25 (11-7T8). Orialama
ameliyat siresi 40 dk (25 - 135 dik). subumbdikal
bélgedan 10 mmilik, sag all kadrandan 5 mmylik,
zol alt kadrandan 10 mm\lik olmak Gzere loplam 3
adel port il batna gidlerek.  operasyon
tamamiand:. Laparoskopik tamamlanan tim
vakalgrda oppendiks mezosu koter we klip
kultanularak kesildi. Godik 72 { % B3.7) haslada
endoloop, B [ % 9.5) hastada infrakorparal digim
iy Baglands. Appendiks sol all kadrandaki 10
mmbilk poritan batin digena ahind). 3 haslada
ratrogekal apandisit . 1 hastads  plestroned
yapigikhiter nedeniyvle oplam 4 [ % 4.7) hastada
agik ameliyata gecildi.. Postoperatil ddnemde 3
hastada uzamis paralilik lleus, Z hastada batn
saf) all kadrandaki trokar girs yerinde infeksiyon
gefigti. Hastalar postoperatf 1.25 (1-4) glnde
faburcu adildi

Sonug : Laparpskopik appendekiomi minimal
Invazh gingim olup, girgimin klasik avantajlarimin
vamsira  govenilir. kolay uygulanabilr operasyoan
teknigidic.

Anahtar Kelimeler: laparcskopi apandisil
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APPENDEKTOM| SOMRAS|I GELISEN BATIN
ici  APSENIN LAPAROSKOPIK DRENAJI:
OLGU SUNUMU

D. ¥ILDIRIM®*, A. PERGEL**, M. MOUNLA®, A F.
YUCEL**. 0. SUNAMAK

* Ozel Yildiz Tabya Bilge Hastanesi Genel Cerrahi
** Ozel Avrasya Hospital Genel Cerrahi
o R Univarsitesi Ganel Cermrahi

Amag: Batin operasyonlari sonrasinda  balin
iginde  koleksivonlar  olusabilmektedir.  Kiglk
boyullu ve enfekie olmayan kolekshvonlar takip
aedileblimekle bidikie, dzellikie biyik bovuita ve
enfekte olanlarn drenaj gerekmekiedir. Onceler
Bu Ewlem laparolomi  le  gergeklestilitken,
glnimizde minimal invazly Aeliruba T s
(gorintileme yontemi de parkiltan | laparoskopik)
tercih edimektedir. Agik appendekiomi sonras:
gedigan vo laparoskopik olarak bagarili bir gekilde
drane edien enfekie meirogakal hematom
olgusunu sunmay amaciadik.

Ydntem: 36 yasinda erkek hasta akul apandisit
Gn  tamss ke ameliyal edidi. Operasyonda
apendiksin refrogekal yerdesimii oldufu gOrOidi,
Ameliyat baganh bir gekide tamamland.. Ameliyat
sonfasi 4. glnde haslada yliksek ales vé kann
afrizi gelish, Bunun dzenne yapilan tetkiklerinde
lGkosil ve C-reaklif protein (CRP) dedererinde
yukselme saptands, Diger laboratuar dedereari
normaldi. Yapdan babn  ultrasonografisinde
opErAsYON alaming  uyan bdlgeda  metocekal
yerasimli 115 x 45 mailik iinde partiktiller iceran
lokile siwvi saptandi. Gorinimin apse il uyumiu
okdugu diginlilersk drenaja karar venldi, Apse
laparpskopik olarak baganh bir sekide drens
adilerok bir adet lastik dran kondu. Drenaj sonrasi
hastanin klinifi dizeldi ve 4, glinde yapilan kontrol
ultrasonografisinde patoloj saptanmayan hastamin
drani cekilerek gifa Be laburcu edildi.

Sonug: Ameliyata bagl olmayan batn igi kist,
apse ve koleksivonlann drenajinda kullamilan ve
rminlreal it Pl yoniemiarden bl olan
laparoskop; ameliyal BONras| olusan
koleksyvonlarda da laparoskopi deneyimi  olan
carmahiar tarafindan baganh ve glveni bir $ekide
kultanilabilir.

Anahtar Kelimeler: akut appandisit |laparoskopik
appandekiomi  apse  laparoskopik  drenaj
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AKUT HIDATIK PANKREATITTE ERCP ILE
BiLIER DRENAL

M. AKAYDIN, F. EROZGEN, F. CELEBI, R
KAPLAN, A CELIK. 5. E. BIROL

Vakif Gureba E§iim ve Araglirma Hastanesi 2.
Carrahi

Karacijer hidatk Ekistinin hiperamilazemi ie
seyredan komplikasyonu ok sayraktic
Unitamizde kist hidatijin safra yolu agiim
komplikasyonu nedeniyle ERGCP vapilan 53
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olgunun 2 sinin amilaz  seviyesi normalin 3
katindan yiksek 4 clguda ise 5 kabindan yilksek
olup B22-2240 WL arasinda degismekieydi.
Olgularn ikisinde ldksitoz mevcutken, hepsinde
ikanma kierine badh total ve direkt bilirebin artes
taspit edildi. [ki clguda MRCP ile yapilan inceleme
sonucunda koledok igersinde hidatik membrana
ait dolum defekberi tespit edildiKlinikk olarak
hidatik kiste bagh akut pankretit disOndlen 4
olgunun en dnemli yakinmas: adrimin eglik ethifi
bkanma sarilidiydi. Olgularin medikal tedavi ve
ERCP zonrasinda yakinmalan hizla geriledi. Tam
olgularda USG ve BT incelemesi sonucunda
Sdermnli pankreatit tespil edildi. ERCP sonrasi da
akut pankreatite badl komplikasyon gelismedi, 3
clgunun  endoskopik incelemesinde papilla da
belirgin olarak hiperemi ve itiime mevcuttu. Bir
olgudan koledoktan ply we hidatik membran,bic
olguda sadece membran ve 2 olguda enfekie
safra cikartildi. Karacider hidatik  hastabgimn
sonucunda hiper amilazemi ve akut pankrealit gok
nadir elmayan bir komplikasyon olup bu olgularda
sikhikla bkanma ikteri va kolanjit eslik etmektedir,
En etkii tedavisi ize erken ERCP ile safra yolu
drenajedir,

Anahtar Kelimeler: ERCF Hidatik hastalik Akut
pankrealit
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LAPAROSKOPIK APANDEKTOMI DENEYiMiMiZ

M, KALAYC|, A. DEMIRAG, M. CAGLIKULEKCGI,
T. GULCELIK, B. EKCI, ©. GOKCE

Yeditapa Oniversitesi Hastanesi Genel Carrahi

Amag: Akut we perfore apandist nedeni ile
laparoskopik apandekiomi uygulanan hastalann
refrospaktif incelanmeasi.

Yontem: Yedilepe Oniversitesi Tip Fakilesi
Genel Cerrahi AD'da Mart 2007-Eyldl 2009
tarinleri arasinda akul ve perfore apandisit nedeani
ile laparoskopik apandekiomi wapilan 80 olgu
inceleme altina alindi,

Bulgular; Laparoskopik apandekiomi
uyguladifimiz 60 olgunun 31w (%51.6) erkek,
29'g) (%48 4) kadindi. Olgularin vag ortalamasi 35
idi.(19- 78 )} Ameliyat slresi ortalama 45 dakika
idi.(20- 30 ) Hastanede kals siresi oralama
olarak 1.2 giin {12 saat — 2 gln) olarak bulundu,
60 apandisit olgusunun 28 tanesi (347) perfore
idi. Tdm olgularda 2. kugak sefalosporin ile
profilaksi vapilmiz  perlore  olanlara ise
mefranidazol eklenmiglir. TOm olgularda 3 adet

trokarla batina girilmig, apandiks mezosu vessel
sealing system ile diseke edilmigtir. Apandiks
kdkiinin baglanmasinda 2 adel endoloog
kullamiimig, apandiks tim olgularda endobag
yardimi ile insizyondan digan gikanlmistir. Parfore
bir olguda agik cemrahiye gegilmigtir, Oigularin
ortalama takip sresi 16 aydir (1-31 ay). Bu takip
sdresince olgularda erken (kanama, batin igi abse,
yara veri enfeksivonu | va da geg [ kesi veri filid.
brid #eus ws.) herhangi bir komplikasyon
galismemigtic. Ozellikle perfore apandisitlerde
yogun anflamasyonun yojun oldugu mezonun
diseksiyonunda vessel sealing system glvenie
kullamilmistr,

Sonug: Laparcskopik apandekitomi; hastanede
kahs sdresinin kisa, kozmetik sonuglarnimnin daha
iyi ve ameliyal shresinin gok uzun olmamasindan
dolay) giderek daha c¢ok fercih  edilmektedir.
Ozelikle parfore ve gangrene apandisilerde; agik
carrahi  somrasi  batm g we  yara  yeri
enfeksivonunun daha sik génilmesi, laparoskopik
apandektomi ile bu aranm daha disiik almas, bu
yontemmi  daha  glvenilir - ve  uygulanabilir
Kilmastadir.

Arahtar Kelimelar: apandekiomi laparoskopik
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iINOPERABLE OZEFAGUS KANSERLI HASTA-
LARDA ENDOSKOPIK STENT UYGULAMA-
LARIMIZ

0. KOC", ¥. 5. SARI*, H. BEKTAS™, K.
OZAKAY™™, M. ASLAN", V. TUNALI*

* 5. B. Istnabul Egitim ve Aragtirma Hastanesi 4.
Carrahi
** 5. B. Istanbul Egitim ve Arastwma Haslanesi 2.
Carrahi
***5. B. Istanbul Egitim ve Arastirma Haslanesi 1.
Carrahi

Amag: Endoskopi Onitemizde 2006-2008 willan
arasinda inoperabl ozefagus kanserli hastalarda
matalik stent uygulayarak palyasyon etkilenni ve
slent problemlerini retrospektf olarak literaldr
bilgisi 15 1Ginda degerlendirmeyi amacladik.

Gerec wve yontem: O022008-11/2008 tarihleri
arasinda, 21 erkek -6 kadin loplam 27 inoperabl
dzefagus kanserli hastada sedasyon anestezisi ile
floroskop altinda endoskopik olarak covered self-

expandable metallic sltent (SEMS) (Ultraflex)
uyguland). Kardio-Szefajial bileskede verlegen
kanserler calsma disn  berakilde. Uygulama

yalnizca endoskopide en az 10 wil deneyimli 5
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cerrah tarafindan uygulandi. 2T hastada 30 adet
stant kKullanidi. Morbidite, disfajl rahallamas ve
stent uygulamas: ile ilgli problemler kaydedidi
Takip  sdresi 10gan-38 ay  arasinda
dedismekiedir.

Bulgular: Hastalann hichirinde islem sirasinda
kemplikasyon geligmedi. 27 hastanin hepsinde
kansere bafih darlk orta dzefagustayvdi. Defaji
skorlamas T hastada 4 (Kati-sivi gida intoleransi),
12 hastada 3 (Yalniz sivi gida atabder), 8 hastada
2 (Yan kah gida alabilir)  idi Stent
yeriestinimesinden sonra 25 hastada disfaji
skorlamas: 1'e (Kab gidalan yiyebime)indi, |ki
hasiada skor 2 oldu. Bu 2 hastanin éncekl skoru 4
idl. Takip siiresinde 2 hasiada migrasyon nadani
e yoniden stentl uygulamasi yapildi. Highi
hasiada yeniden timdr e Lkanmaolugmadi. 24
hasla slont sonras ik B ay'lik donemlari iginde ex
oidu. 3 hasta halen hayaita ve oral gidaw lolens
atmeklslar

Sonug: Inoperabl dzefagus kansedi hasialarda
endoskoplk olarak yerestiilen (SEMSHUNrafiex).
deneyimli ellerde aldukga afkill ve amin bir yontem
olarak gozlxmektedir. Bizim bulgulanmiz da
litaratir bilgileri ile parablelik gistermektedir. Bu
iglemi yapabilen merkezlerin artmas: daha morbid
va invazif olabilen diger palyatd beslanma vollar
geraksinimlernni azaltacakir

Anahtar Kelimeler: Inoperabl Ozefagus Kanseri
Disfaji Matalik Stent
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LAPARASKOPIK CERRAHI ISLEM EESEHEN
HASTALARIN GIRISIME YONELIK DUSUN-
CELERININ DEGERLENDIRILMESI

S IPEKCI, A. TIRAS, R. DEMIRCI

Marmara Univarsitesi Carrahi

Yikseklisans

Hemsgirelif:-

AMAG; Calsma laparaskoplk cemrahi glem gegiren
hastalarn Qirigime yonalik diksdincelerin
dederiendirmek amaciyla tammiayict olarak yapild),
GEREC-YONTEM; Arastirmanin svrenini Istanbul
va Eskigehir ‘de yer alan ik dniversite hastanesinin
genel cemahi kinklennda 1 ajustos-10 eyl
tanhlennde taparaskopik cemrahi  iglem  geginen
hastalar clusturdu. Omekleme aragtirmaya katimany
kabul eden B0 ki alingi, Venler, lileratir
dogrultusunda arastrmacilar larafindan olugiurlan
verl ioplama formu aracilgnda elde edidi Verlerin
dededendirilmesinds Emmiayica islabstik yoolamban
kuillanids,

Prwer BF Ooetlers

BULGULAR: Calsmaya kablanlann %575l kadin
(31) %480 erkek(29) clup, %36,7's(22) 4049 yag
aras) oldufu belidenmigtic lsem Snoesinde gdnilen
en sk (n32 ; %534 ) sikayellern bulank ve kann
afins oldudu slemi oclacaklanm  duyduklannda
karkbuklarn (n:24; %40 ) yada bir gey hissetmadikleri
(n23; %38,3 ) ,bu iglemi %55 ‘inin (n:33) kend
tercihbari oldugu. bu yontemi segme nedankerinin
cofuniukla (23 %38,3) ledawi stnesinm azr olmas)
oldudu, iglem hakknda cofjuniukia hekiman bilgi
verdgi (n5T; %95) fakat islemin komplikasyoniar:
hakkinda yelerli bigiye sahip olmadiklar (red5; 56 75)
bu Iglemi kathmclann Wmindn (G0 ; % 100}
baskalanna dnerdidi saplandi. Bu  sonuglar
katihmcilarin by igeml secme nedenlerinin ledavi
glireginin az oldujundan dolayi tench elliklanni fakal
bu iglam hakkinda ve oGzelikle komplikasyonlan
hakkinds veteri bilgiye sahip olmadiklanm ve bu
bilgilensn hemgiraler tarafindan verémemis olmasin
ortaya koymaktadir
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE ACIGA
GEGIS: AcCIL CERRAHI BIiRiMIMIZIN BES
YILLIK DENEYImI

i,_'LE_I',&QE. E. AYTAG., E HATIPOGLU. K.
SARIBEYOGLU, S, PEKMEZCI

| U. Carrahpasa Tip Fakdles| Acll Camrahi Birimi

Girig: Laparoskopi acll cerrahl vaklagimlarda hem
tani hem de tedavi amagh kullanimaktadir.
Laparoskopik kolesistekiomi, kolelthiasis
ledavisinde altin - standart  yaklasimdir. Birgok
galsmada peroperalif komplikasyon nedenlen ve
agiga gecis nedenler] paralel olarak gdrilmektedir,
Bu galigmamizda acil cerahi  dnidemizde
uyguladifimiz laparcekopik kolesistekiomi
amalivatianm agida gecis yoninden irdeledk,
Yontem: Oecak HN04- Aralik 2008  tanhlen
atasinda |0, Ceranhpaga Tip FakOttesi Aci
Cerrahl Birimi' nde |aparoskopik kolesistekiomi
planlanan olgular cahsmaya alndi, Olgulann
demografik verderi, ameliyal endikasyanlars, vikcul
kitle indeksi, aciga gecls nedenlerd, amebiyat
sireleri ve yandag hastaliklar refrospektif olarak
degarandiriidi,

Bulgular: lkiviizkirkis (159 kadin, 84 erkek)
olgunun 26" sinda (%10.7) agifa gegildl. Amealiyat
endikasyonlan arasinda sikhik sirasina gore akuf
kolasistlt (n=149), biliver pankreatit (n=51}, kronik
kolesistit (n=23), biliyar kolik (n=16), kolanjit (n=3)
vie salra kesesi perforasvonu  (n=1) olarak
siralandi. Agsa gecis nadenleri, safra kesasinin
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gevre dokulara ilen derecede yapigik olmasi
[n=18), anatomik farklibk (der derccede plotk
kKaracijer) (n=1), karin igi apse vardi@i (n=1).
kanama (n=2), koledok hasar (n=3) ve leknk
vatersizlik (n=1) olarak saplandi. Agija gegis
aram akut kobaseibite %% 134, bhiliyar pansreatife
2.8 ve kronik kolesistitte %8.7 idi, Laparoskopik
famamlanan olgular ile agifa gegilen olgulann yag
oratamasi ve vicul kifle indeksi arasinda anlaml
fark saplanmadi, Laparoskopik tamamlanan
olgularda dren gereksinimi %59 agija gegilen
olgularda iso 06,2 Idi

Sonug: Apida gecigin en sk nadaninin
aksplorasyon rofdudu olduju gdriimekiedir. Yag
ve kile acifa gegis oranin etkilemameakiadir

Anahtar Kelimeler: Agida gecls kolesistektomi
laparoskapi
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HEMOROIDAL HASTALIKLARDA 8 YILLIK
STAPLER ANOPEK S| DENEYIMIMIZ

: T, M. A. KAYA, T. AKER, K. GULER,
H. COSKUN

S B. |stanbul Gaztepe Efitm  Aragtrma
Hastangsd 4. Genel Cerrahi

Amag: Hemoroid ve veya anal mukozal prolapsus
nedeniyie  stapler anopeksi yapilan hastalarda
kiza we uzun dbnem sonuglan degerendemak.

Yantern: 5B |stanbul Goztepe Editim Aragtrma
Hastanesi 4 Cermrahi Klinigi'nde Subal 2007 -
Subat 2009 tarihleri arasinda 416 haslaya stapler
anppeksl  uygulanmugtr. Bu  hastalardan 274
tanesi & ay ile B yil arasinda takip eddmigtir
Bulgular; Hasmlann 149'u erkek, 1257 kadin ve
sirasivla yag arabklan ve orzlamalan 25-76
(48,75 wil} wve 2582 (3624 wl} olarak
bulunmustur, Hastalann %8.1inde grade |l
%44 2'sinde grade I, % 46, 7'sinde grade [V
hemoroid hastalids, %55.5%nde hemaoroide ek
olarak mukozal prolapsus nedeniyle operasyon
vapilmigbr, Operasyon dncesl en sik semplomlar
%7 1.2 kanama, “%ET 9 agn ve %584 prolabe kible
olarak bulunmusgtur, Hastalann %24, 9'unda daha
once  gecinlmis anonekial operasyon hikapasi
tamaminda medikal tedavi hikayesi mevculiur.
Operasyon swasinda an sik genel [%46) daha
sonra sasiyla larengeal maske ([(%30,3) ve
rejional (%u23.7)  anosiez uygulanmaghir,
Operasyonda en sik litolomi pozisyonu tercih
edilmigtir  (%88,3). Orlalama hastanede kKals
sores: va arahig) sraswla 1,7 gon ve 1 - B gilindir

Prosmar Ml Clorilons

Posloparatif erken donem en sk girlien
komplikasyonlar %135 afn, %55 drar
relansivonu, %5.1 peranal ddem ve submukozal
hamatom, %4 kanamadir. Postoperatif 6. ay, 1, 2,
3, 4. yillarda ve sonrasinda yapian kontrodlerde
niks orani srasiyla %18, T4, W66 TV ve
sanrasinda %B.4 olarak bulunmugiur,

Sonug: Stapler ancpeksi (Longo teknidgi) Szellikle
mukozal prolapsusun  eslik  ettigi | hemoroid
hastaliginin cerrahisinde glvenle kullanifabilecek
bir yantemdir, Postoparatil takipte tolere edilebilir
niiks oranlanna sahiptir wa niksler sikbkla #k 2
yilda ortaya gikmakiadir

Anantar Kelimeler: Stapler Anopeksi Hemaoroid
Hastali§i Anal Mukozal Prolapsus
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GASTROSKOPIK POLIPEKTOMI SONUGLARIMIZ

T. ERTURK". G. KOROGLU"", A, YILDIRIM®=*

* Ozel CGapa Hasgtanesi Genal Cerrahl ve
Endoskopi
** Savgal Deviet Haslanes: Gaenel Cerrahi

==+ Oizel Capa Hasianesi Endoskaopi

Amag: Gasirik polipler fek veya mullipl Wmorler
olup, genellikle vyashlarda gor0lor.  Ust
gastrointestinal sistem endoskopisinde insidental
olarak saptanan polip yada polipoid gbrinGmid
lezyonlann incelenmesini  amagladik.  Ydntem:
Ozel Capa Hastanesinde 01 subat 2009 - 01
Afustos 2009 tarihlen arasndaki gastroskopk
polipakiomi yapidan olgular retrospektf olarak
incalanmistir.

Bulgular: Toplam 738 dsofagogasiroduocdenoskopi
yapilan olgeda %31 (n23) ‘nda O0st GIS polibi
gaplandi, Poliplerin  caplan D.5cm - Zocm
arasindaydl ve tamamina polipekiom  yapibd,
Qigulann %304 (n:7) erkek yas orlalamas-59 olup,
E69.6 (ni16) kadin yag ortalamass 444 olarak
Bubinmugiur, Poliplerin %55.6 (n: 18] korpusta, %13
in:3) kardiada, %B.7 (02} antrumda ve &7 (n:2)
distal dsofagusda  yeregimipdéer.  Fatodop
incelemelarde olgularin %43.5 (n:10)'sl hiperplastk
polip, %17.4 (n:d) fundik gland hiperplazisi olarak
bulundu, Olgulann %13 (m3)da pseudo-polip
saptandi, Olgularin %87 (n:Z)da mikroskopik
olarak polip saptanmadi. Oligularn %435 (n:1)0
duodenumda mukoza hipertrofisi, %4.35 (n:1)
distal ésofagusda benign skuamoz papiliom olarak
bulundu, Oigulann %87 (n:2)i korpusda mulipl
polipler olarak  yeresimil  noroendokrin  fimdr
olarak bulundu, Polipekiom| sonrasi 1 vakada hal
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Proster BiLfieé Ozeolesi

pens e koterizasyon vapilarak  homostaz
sagland). Diger olgularda hemostaz igin ek girigim
gerekmedi, Dlgularin 86.9  [m20Yunda
halkabacter pylai mevouttu. Poliplerin famaminda
inflamatuar reaksivon  mevouliu,  MNorosndakrin
thmdr disindaki olgularda meataplazi veya displazi
saptanmads,

Sonug: Mide poliplerine Ost Gls endoskopik
incelemelennin S2-3'0nde rastlanir. Hiperplastik
palipler en sik gérllan (%380) mide polipleridir we
gikhikla kronik atrofik gastrit ve helicobacter pylon
e birikte gorilir. Tek olarak saptanan ve Zcm
altindaki st gasirointestinal sistem  polipler
genallikle bengn  poliplerdic. Disdk  malignite
oranna ragman tim gastrik poliplerden mutlaka
bivopsi alnmahdir. Ozellikle multipl polipler olan

vakalara daha kugkulu yaklagiimalidir
kamsindayiz.
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PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI
SONUGCLARIMIZ

T. ERTURK", K. CAGLAYAN*", . CIFTCI, G.
KOROGLU®™™, A YILDIRIM®****, F. SARIBIY | *****

* Ozel Gapa Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi ve
Endoskopi Unitesi

* QOzel Capa Haslanesi Anestezyoloji ve
Reanimasyon Klinigi

= Savgal Deviet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
**** Ozel Capa Hastanesi Endoskopi Unitesi

*===* Ozel Gapa Haslanesi Yodun Bakim Unitesi

Amag: Perkilan endoskopik gastrostomi (PEG),
entibe olgularda veya endoskopi dnitesi diginda
yatak basinda dahi yapilabilen, intravendz ve lokal
sedasyonun yeteri oldufu, cerrahi gastrostomiye
gire LUz ve daha az riskli, shem sbresi daha kisa
olan  girisimlerdir. Bu nedenlerde uzun sirel
enteral beslenmede gintimibzde ok yaygin olarak
kEullarmimakiadir. Bu galgmada, PEG wygulaman
hastalanimizi incelemeyi amagladik,

Yontem: Ozel Capa Hastanesinde 01 Ocak 2007
= M Ajustos 2009 larihler arasindaki PEG
vapilan olgular rétrospektf olarak incelanmistir,
Islemlerde Abbott flexiflo inverta PEG seli ve
Eullamlmgtir.

Bulgular: Qigularin %7620 (n16) yodun bakim
dnilesinde, %2380 (n:5) endoskopi Unitesinde
olmak Ozere, toplam 21 PEG islemi uyguland.
Ohgularim %61.9°u (n:13) entibe idi. 5 clguda, 1
lanesi iki kez clmak dzere, ik iglemden ortalama
1.5 yil kadar sonra, gastrostomi tiplnin eskimesi
sonucy, 1 clguda da takidikian 14 ay sonra tipon

tkanmasi sonucu, 1 olguda tOpand istemsiz
olarak gekmesi sonucu gastrostomi seti dedigtirme
ishemi uygulandi. Gastrostomi guide Knesi e %
14.3 (n:3) hastada ik seferde mide kanulize
edilemeyerak birden fazla kez densnmes Sonras:
baganh olunabildi, Ortalama & ay kadar izlenilen
teplam 11  hastarun  famaminda  gastrostomi
tipinin kenannda hafil derecede ekshdatif akinh
wit  agide bajh minimal yamk yaras) oldugu
ghzlendi. lglemler sonrasi major bir komplikasyon
goligmedi.

Sonug: Oral yoldan beslenemeyen hastalan
enteral beslemenin @n kolay yollanndan biri PEG
uygulamasidir. PEG diger gastrastami
yontemilering gore komplikasyonlannin az olmasi,
yatak basinda uygulanabilic olmasi, genel anastezi
gerektrmemesi ve dodal beslenmeve yakin bir
metod olmasi, malivelinin daha az clmas: nedeni
ile tercih edimektedir, PEG uzun ddnem enteral
baslenmesi planlanan olgularda glwenli ve atkin
bir yéntenndir,
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DOKSISIKLIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN
OSOFAJIT

T ERTORK" G. KOROGLU™, A YILDIRIM"™

* Ozl Capa Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi ve
Endoskopi Unitesi

= Savsal Deviet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
*** Ozel Capa Hastanesi Endoskopi Unitesi

Amag: Doksisiklinin,  Szofagus wa mide
mukozasinda hasara yol  aghd  blinmektedir,
Dokssiklin az miktarda suyla alinrsa veya alindiktan
kiza sire sonra yablirsa dzofagusta  mukozal
irfasyona naeden  olabik. Bu  calgmamizda
dsofagogastroducdenoskopl  esnasinda  saptanan
doksisiklin  kullarmmina  badh  gelisen dsofajjil

oclgulanmizi sunmayi amagiadik.
Yéntem: Ozel GCapa Hastanesinde 01 Ocak 2007 -

01 Ajusios 2009 tarhleri arasinda  yamilan
dsofagogastroducdenoskopierde saplanan
doksisikline bafh dsofajt olgulan retrospektif olarak
incelenmestic.

Bulgular: Doksisiklin kullamm hikayesi bulunan ve
refrostermal yanma, disfaji. yemeklern takima hissi
olan, loplam T hastada, %571 kadin (nd), vas
orialamas;: 24, %429  erkek (3], vas
orialamasi28, vyaplan dsofagogastroundencs-
opilerde dsofajit saptandi. %714 (5] hastada
torakal &sofajit, %286 (n:2) hastada servikal dsofajit
gozlendl. Hastalarn 300 acne vulgans ve folllkilit
tedawisi, IV0 jinskolojik  hastalk  fedavisi, Vi
buruselloz tedavisi icin son bir yil iginde doksisiklin

Endoskopik Lapanoskopik & Mininal Invasiv Cermbhi Dengisi 2068, 165}
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kullannmislards, Palolojik incelemede %429 (nZ3)
hastamizda dlsera, nekrolik Ssolagus mukozas:
[Savary-Miller grade V) saptandi. 1 hastamizda
bsofagus |Omeni gepecavre wiulmustu [Savary-
Miller grade ). Tim hastalar konservatif tedaviye
yanit wardi.

Sonug: Birgok iacin  Gzofajile neden  oldudu
bilinmeakiadr. Doksisiklin,  tetraskbn,  potasyum
klorir, kinidin, non-steroid antiinflamatuar ajanlar en
sik suglananiar arasindadir. Doksssikbn, direkl elkiyle
dzofagus mukozasinda hasara neden olabilir, llaca
bajh dzofait gehziminde en sik nedenler, lacin az
suyla alimmasi we alhndiktan kisa sire s500r3
yvalimasidir, Doksisikling badh dzofajiterin biyvik bir
kmmuinda, hasann Gzofagusuen orta Ogle  birik
baliminde goziendii  bildiriimigtr. llaca bagh
tzofajiterin tedavisinde, drofajite nedan alan ilag
kesildikien sonra sukralfat ve asit baskilayic ilagkar
kullaniimaktadir, Hastalann Ssofajit  yapabilecak
iaglan kulanma sekll konusunda uyanimasi wve
Ggofajit  befiddarinin anlatilarak erken safhada
dokbora bagvurmalannin sajlkanmas ile olugabilecek
pofansivel Szofageal hasannin azaliimasi veya
darlemesinin dnlenmesi mdimkiin olabilir,

Anahtar Kelimeler: Osofajit Doksisiklin Gastroskopi
P113

BRONKOSKOPIK GORUNTULEME ESLIGINDE
PERKUTAN TRAKEOSTOMI

T. ERTURK®, K. CAGLAYAN*", 5. CIFTGI™, A.
KIZILKARN"

* Ozel Gapa Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi ve
Endoskopi Unitesi

" QOzel Capa Hastanesi Aneslezyoloji ve

Reanimasyon Klinigi

Amag: Perkiitan  Trakeostomi  (PT)  cesitl
komplikasyonlara neden  olabilmektedir,  PT'nin
Bronkoskopk  Goriitlleme  Esliginde  (BGE)

yapdmasmmin daha az komplikasyon yarathigin
disinersk bronkoskopik  brakeostomi  olgularmezi
incelemayi amacladik.

Yantem: Ozal Gapa Hastanesinde 01 Ocak 2008 -
M Adusios 2009 tarihler arasinda yofun bakim
inilesinde  vatan, uzarmg mekanik venlilasyon
destedl veva hava volu ibiyac nedeniyle 23 entibe
hastaya BGE Frakeostomi  vapddi.  Olgular
retrospektl  olarak  incelendi,  lslem  dncesi
entibasyon Wpl iginden fujinon bronkoskop ile
girilerek hava yolu agikhd kontrol edildi. Entlbasyon
tiph BGE frakea ginging kadar gokildi,. BGE glem
yveri saplanarak slenl garfarda 2. trakeal halka

arasina 1 cm'lik cit kesisi vapild. Kasiden ginlen
brandlle BGE trakea kanuliize edildi, Brandl iginden
guide yedegtiridi. Guide Ozeancen dilatatdr
gecirlerek rakea &n duvan dilate edildi. Dilatabdr
gikanlarak guide Gzerinden gecrilen forsepsle cilt,
cilt aln ve frakea dilale edidi, Forseps ¢ikanlarak
frakeastomi kandld BGE guwde drannden rakea
icing yerlestiridl. Islemde Porex soft seal cuff
rakeostomi seti kullamild.

Bulgular: Toplam 23 olguda %:56.5 (n:13) erkek yas
ortalamasizhl.2 olup, w435 (n10) kadin yag
ortalamas:: 405 olarak bulunmustur. Islem siresi
ortalama 15 dakikadir. %174 (n:4) hastada mindr
hemorajiler olmug, baskih tamponla hemostaz
saglanmigbr. Mull organ yelmezlii olan 1 hastada
igiam esnasinda kardio-pulmoner amast gelgmis ve
glam  erteslenmistr. 1 hastada kandl orta hattin
lateraline  yerlestirlebilmistir. Highir olguda baska
akul komplikasyon geligrmemeslic,

Sonug: Perkitan trakeostomi'ye bagh gelisebilecek
akut  komplkasyonlar, kanama, dzofagus
perforasyonu, frakea arka duvan ywrbimas, kandlln
frakea  digina  yerestiiimesi, pndmotoraks,
antlibasyon tlplndn yanbghkla gikmas  véya
kandldze eddémesi ve frakea kikrdak kingdir
Bronkoskopi eshiginde yapilan pedoitan rakaastomi
igleminin,  yonteme ait  akut  komplikasyonlar
azaltacadn kansindayiz.

Anahtar Kelimeler: Trakeostomi  Bronkoskopi

P114
UC TROKAR ILE LAPAROSKOPIK SLEEVE
GASTREKTOMI

T. TANSUG, A. D. BOZDAG, T. KARABUGA

Atatlrk Editim ve Araghrma Haslanesi, 3. Genal
Carahi Klmigi

Amag: Bu calsmada 0Oc trokar ile yvapbfimez
laparcskopk skeeve gastrexiomi  olgulanmEin
degerendirimes: amaglanmighr,

Yontem: Mayis 2009 ile Ajustos 2009 tanhlen
arasinda  klinigimizde Og¢ trokar ile laparoskopik
slegve gastrekiomi uygulanan yedi hasta incelendi,
Hastalann demegrafik dzeliklen, amelivat teknidi,
siresi, eksplorasyon  bulgulan,  postoperatif
morbiditelen dederlendiriidi,

Bulgular: Hastalann altis kadin, bifi erkekl; vag
pilalamasi 32{21-51) idi. Hasialarin hepsinde wicut
kite indeksi (VKI=40 kgim* (40,5-57.8) idi. Bu
galkkgmaya dahil ettiimiz hastalardan ikinin 14 yi
Gnce gobek Ostd median kesi e kolesistekiom
Sykisll vardi, Hasson leknidi e batma girildi. Yodun
vapisikliklar nedennde kann  duvannda  Gglnel

Endoskopit Laparoskopik & Minemal Invaery Cerrala Dergis DHRE, D630
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trokardan sonra bir diger trokar gilebileoek uygun
bir alan bulinamadi, Ikisi caligma portu, biri kamera
girgi  olmak Gzere operasyon O  trokar e
tamamilandi, Sonraki  alb  slkeeve gastrekiomi
hastasina da O rokar girkdi vie operasyon basar ihe
tamamlandi. Bir hastada tagh kese nedeniyle ksifoid
alndan ek bir rokar girlerek kolesistekiom yvapildi,
Ortalama operasyon siresi 215 dakika (170-300) idi.
Postoperatif  dtnemde  hastalann  highinnde
komplikasyon gelismedi,

Sonug: trokar ik skeeve gasireklomi deneyim
arbikca tek insizyondan laparoskopik carrahi girisime

gecisi  kolaylagtiracak  yarari  bir  ydntemdir,
Anahtar Kelimeber: Laparoskopl  Gastrekiomi
Sleava
P 115

LAPAROSKOPIK APENDEKTOMI DEMEYIMIMIZ

T KARABUGA®, C. KaRA™, A, SOZUTEK™", A,
D. BOZDAG. T. TANSUG®

* Atatirk E§itim Hastanesi Genel Cemrahi
" Kargiyaka Deviel Hastanesi Genel Cerrahi
*** Geng Deviat Hastanesi Geanel Cerrahi

Amag: Bu calgmada akul apandsil nedeniyle
laparoskopik  apendektomi  vapilan  hastalann
deferlendirimeasi amaglanmeshir.

Yontem: Ocak 2008 e Haziran 2009 tarblen
arasinda  kiimiJimizde laparoskopik  apendekbomi
wygulanan 18 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalara wuygulanan laparcskopik  apendekiomi
teknigi, amelival sOresi, eksplorasyon  bulgular,
analjezik ihtiyac), hastanede kals slresi, ise donis
siirglen ile morbiditeleri dededendirnildi.

Bulgular: Preoperatif kink ve laboratuar busgulan
akut apandisit lehine olan 18 hastanin  yag
ofalamasi 304 (18-82) ve olgulann % 617 (11)
erkek ii. Hastalarda semptomlanin baglangig sOresi
ortalama 22 saat idi. Eksplorasyonda hastalarn
hepsinda gonindm akul apandisit ile uyumlu idi
Bayan hastalanmizdan birnde apandisite ilave
olarak saf ower kisti mevcutiu. Laparoskopik kist
eksizyonu uygulandi. Hastalanmzin onunda iki 10
mim'lik, bir 5 mmlik trokar, yedisinde bir 10 mavlik, iki
5 mr'lik trokar kuBanilarak operasyon lamamilands,
Bir wakamezda ise iki trokar aym insizyondan
verlestinldi. Operasyon slresi ortalama 75 dakika
(35-125) idi. Highir hastada komplikasyan
gédenmedi. Hastalann ortalama vabg siresi 20 saat
ve ige donlg sreler 17 gln oldu.

Sonug: Laparcskopik  apendekiomi batin
eksplorasyonuna olanak sadlamasi ve varsa ikinci

bir palolojive midahale imkan vermekiedir. Ozellide
obezr hastalarda kormetk avantajlarimim yvam swa
acik ameliyata gore daha kolay uygulanabilmektedir.
Denayim artmas: operasyon soresini Kisalimakta ve
uygulama daha pratik hala gelmektedir. Dolayisiyla
acik apendekiomiye i bir allernatifr,

Anahtar Kelimeler: Apendektomi laparaskop
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MORBID OBEZ HASTADA TEK INSIZYOMLU
TRANSUMBLIKAL LAPAROSKOPIK (SILS)
APANDEKTOMI : OLGU SUNUMU

. DEVECI, M. MANUKYAN®, A, KEBUDI®, K.
GOKGE®, A. MIDI*", 5. SIMSEK™*

* Maltepe Universitesi Tip Fakiltesi Genel Carrahi AD
** Mahepe (Iniversitesi Tap Fakiitesi Pataloji AD

= Maltepe Universitesi Tip Fakilbesi Anestezi ve
Reanimasyon AD

GIRIS Morbid obez hastalarnn genis McBumey
insizyvonu gerektirmesi, yara infeksivon oranlaninin
yiksek olmasi ve cerrah igin ameliyat konforunun
iyi oclmamasi bBdyvle hastalarda laparoskopk
girisimier seckin yontem haline getirmektedir,
OLGU SUNUMU 40 yasinda erkek hasta 1
gindir olan kann agnsi, bulant ve kusma sikayeti
e khnigimize basvurdu. Kiinik muayenesi akut
apandisit ile  wyumlu olan  hastanin  tetkik
vaegdrintileme ydntemlern tany desteklemiyordy,
Hasta igin divagnostik laparoskopi karan ahnd.
Vicut kitle indeksi 41 olan hasta igin gensl
anestezi altinda intraumblikal linger 1.5 cmilik cilt
kesisi ve 2 cmiik fasya kesisi uygulanarak SILS kiti
verlegtiridi  we  pndmoperiicneum  olugturuldu.
Batin igi basing 14 mmHg olacak gekilde
ayarandi. Amelivat srasinda  artikilasyoniu
cihazlar v& 5 mm ¢aph 30 derecelik videoskop
kullanilda. Eksplorasyonda ahut apandisit
saptandi. Apandiks mezosu Ligasure Atlas™ ile
aynidi, Apandiks kiklne intrakorporal gift dd§im
konuldu we apadiks balin digina endocatch ile
alindi. Fasya palipropilen dikigler ila anafildi v cilt
absorbabd subkutan sOtor fle kapatidi, Ameliyat
siresi 50 dakika idi. Ameliyal srasinda wve
sonrasinda komplikasyonla kargilagimadi. Hasia
ameliyat sonras) B saatte ocral gidasim akd) ve
24 saatte iaburcu edildi. 1 aylik takibinde sorunla
kargilagilmad.

SONUG Morbid obez hastalarda tek insizyonla
transumblikal apandekltomi uygulanmas
laparoskopinin avantajlan e mikemmel kozmetik
kazamimi bir araya gefirmekie ve cerraha iyi bir

Endosiopik Laparoskopiic & Minimal Invariv Cermhi Dergis: 2000 163)
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konfor sadlamaktadir. Laparoskopide deneyimli
cerrahlanin, akut apandisiti olan morbid obez
hastalarda SILS apandektomiyi glivenla
uvgulavabilecedini digindyoruz,

Anahtar Kelimeler: morbid obezite akul apandisit

SILS laparoskopi
P117
MOREBID OBEZITEDE LAPAROSKOPIK

GASTRIK BAND UYGULAMASI

¥ _PEKER, N. CGIN, M. C. KAHYA, H. KAR, F.
TATAR, T. TANSUG, T. KARABUGA,

lzmir Atatlrk Efitim ve Arastrma Hastanesi 3.
Cerrahi

AMAC: FKlasik tedavi yinlemleri ke kilolarin
kaybadameyen  kigilere  cerahi  yantemiber
uygulanabilir. Laparoskopik gastrik band uygulamas)
oparasyon tiplenndan an cok uygulananiarindandir,
Klinigimizde uwygulanan laparcskopik ayadanabilic
gastrik band uygulamalanmz sunmay) amacladik.
YONTEM: Kiiniimizde Aralik 1998 - Aralk 2008
tarihlen arasinda opera edilen, Amencan Society of
Bariatric Surgery kritederine uyan 52 morbid obez
hasta; yas, cinsiyet, operasyon dncesi agrlk we
wibcut kitle indeksi, yandag hastalik, cperasyon tipi,
komplikasyonlar, postoperatifl fazla  kilb  kaybi
viizdeleri agisindan dederlendirildi.

BULGULAR: Yag orlalamas: 37 [18-58) olan
hastalann 43 (%82.77'0 kadind), Orialama afrliklan
117.3kg.(B7-186), viicul kitle indeksi ise 42.7 (34.9-
59.4) kgmZ olarak sapland). Yandas hastalik
(hipertansiyon,  diabates  melitus,  disipidemi,
depresyon, diskopati, menstrlel disfonksiyon,
patellar kondroplazi, kolelitiasis, msizyvonel herni,
migren} toplam 17 (%32.7) hastada mewcutiu,
Insizyonel hernili olan ve agik cerrahivi tercih eden 3
hastaya acik carrahi ile mida band) yardastinldi. Didger
49 olguya laparoskoplk operasyvon  plankandi.
Anatomik zorduk, batm g yvapisikhik ve alekironi
nedenlerle 10 (%204) haslada konversivon
uygandi. Som 25 olgu  laparoskopik  olarak
tamamiandi. Kokeltiazisli 3 hastava ayni seansia
laparcskopik kolesistektomi de vapilkdi. Peroperatif
komplkasyon  almadi.  Postoperatf takiplerde
Szefagogastnk  pedorasyon (1), pot  yenm
enfeksiyonu {n:2), migrasyon (n:3), pos dilatasyonu
(m:1) ve dzafagusia geniglame (n:1), insizyoneal herni
im;1) saptandi. Yedi oclguda gastik bant cikanidi.
Posl operalifl 6., 12., 24. ve 36, aylardaki ortalama
afirliklan sirasila 97, 1kg., 93.7kg, 90.3kg, 86.2kg.;
farla kilo kayth yizdeler ortalamas ise %29.1,

%304, %616, %61.9 gerceklast.
SOMUG: Obezitenin cemahl tedavisinde
laparoskopik  gastik band uygulamas,, kabul
edilebiecek komplikasyvon oranlari ile wgun tedavi
sacoanakharindandir,

Anahlar Kelimeler: obezite carrahi tedavi gastrik
bant kilo kayi
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OBEZITE TEDAVISI VE INTRAGASTRIK
BALON: PROSPEKTIF TEK MERKEZLI

GALISMA SONUGLARI

Y. PEKER". U. &ZGURBUZ™

* lzmir Atalirk Egditim ve Arastirma Hastanesi 3.
Cearrahi Klinidi

** lzmir Atatirk Efitim ve Aragtrma Hastanesi 2.
Anestaziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Amac: Infragastrik balon, Kasik yantember e fazla
kilolarim  veremeyen kisilerde, daha az yemegi
saflayarak  efkii  olan  obezite  tedavi
yomemierindendir,

Method: Bu prospektf calsma dzel merkezde
Subat 2006-Subat 2009 tarihler] arasinda BioEnteric
Intragastric Balloon (BIB®) wgulanan 31hasta
Ozerinde yapidi. 18-80 yas aras wa wvicut kit
indeksi craniVKD) <30 kgm2 olan difjer kogullan
da tagryan hastalara sedasyon altinda yerestirildi.
Endoskopk gords alinda 10 ml. melilen mavisi
eklenmig 800 ml. serum fizyolojik ile gigirildi. Al aylik
takip somrasi sedasyon altnda endoskopik Ozel
alether yardim b2 cikarnildi,

Sonug: Hastalarin 19(361.3) lanesi kadin olup vas
ortalamasi 35482931 idi. Hastalann afihk, VKO
ortalamalan sirasnda 11934422 64 kg., 41,8448.28
kg/m2 olarak saptandi. Alh aylik IGB uygulamas
sonunda afirik 104 3142133 kg, (p=0.000), VEO
36,4347 36 kgim2 (p=0.000) & genledi. Disisler har
ki cinste de anlamindi (p=0.000, p=0.000). Balonun
ckanimasing kadar pecen donemde fazla kilo
kaybetme yizdesi (%EWL) %29.16£15.99, fazla
vibcut kite oraminda azalma yizdesi (SHEBMIL)
90354521946 gerceklest, Kilo ve VKO da azalma
ik aylarda daha fazla (m0.05) olup, Golnc-
dordincl, dédinci-beginci aylarda daha az
(p+0.05) saptandi. %EBMIL ce ise Oglncl aydan
ftibaren yavaglama génlidlip:0.05). Kio kayb ve
VKO'da azalma obez (WVKO:30-39.9 ka'm2) grupta;
HEWL ve WEBMIL oranian ise morbid obez (
VKO=40 kgm2) grupla daha yOksek gerpeklesd,
Uygulama sonrasi en sik géinllen yakinma, bulant,
kusma ghi sindinm  sistemini  ikgilendiren  haff
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yvakinmalardi. Bir hastamizda balon kendihginden
dogal yoldan atildh, Ciddi komplikasyon ve mortalite
gelismedi. Sonug: Intragastrik balon; uygulamas:
kolay, riski az, normal sindirimi dedistirmeyen, diger
yontemlarke basard olamames Kigikena uyguianatilic,

Anahtar Kelimeler: obezite intragastrik balon kilo
Kayb

P 119

LAPAROSKOPIK TRANS-ABDOMINAL PREPE-
RITONEAL HERNI OMARIMI: YAMA SABIT-
LEMSIN Mi? PROSPEKTIF, RANDOMIZE BIR
CALISMANIN ON SONUGLARI

M. KAPLAN®, 5. GUNASTI™, H. C. YALCIN®", H. |,
IYIKOSKER™""

Medical Park Gaziantep Hastanesi Genel
Cerrahi

" Medical Park Gaziantep Hastanesi Anestezioloji
ve Reanimasyon

= Ay, Cengiz Gokcek Deviet Hastanesi Genel

Cerrahi

Amag: Laparoskopik kasik Abd onanminda
yamanin sabitlenmesi sinir  hasan  riskini ve
ameliyat malivetlerini arttirdidi séylense de, birgok
cerrah fiilk nlksdndn dnlenmesi igin sabitlemenin
gerekli okdufuna inanmakiadir. Bu galigmanin
amaci Medical Park Gaziantep HastanesiVnde
gerceklestirilen  laparoskopik  transabdominal
preperitioneal (TAPP) kasik fitdp onanmlannda
vamanin  sabilendidi we sabillanmedigl hasta
gruplarimin kargilagtirimasidir,

Yontem: Prospektif randomize bir Caligma dzayn
edildi. ki hasta grubu olugturuldu : 1) yamanm
sabilendigi grup we 2) vamanin sabilenmedigi
grup. Laparoskopik TAPP kasik fitide onanmi
yvapilacak toplam 120 hasta randomize edildi, Fitik
nitksld, postoperatif ndralji siklvg), diger morbidite
siklids, ameliyal siresi ve hastane masraflan
kargidagtirlan ana dediskenlerdi. Hastalar ameliyat
sonrasi 1. hafta, 1, & ve 12. aylarda kontrol
muayenasing cafnlarak dederlendinldi. Kasik,
skrotal bélge veva uyluk orla Ost kesiminde agn
clmas) ndralji olarak kabul edildi. Hastang
tarafindan sadlanan bilgisayar verler ile temel
hastane masrafian hesapland.

Bulgular: [siatistiksel cahgmada hastalann
demografik Szellikler, fitk tipi, amalivat siresi ve
komplikayonlar yonlinden gruplar arasinda dnemli
bir farkllik olmadign gorildd (p=0.05). Ancak
vamanin sabilenmedidl grupta direkl tipte fitids
olan iki hastada erken niks sapland.. Hear iki grup

direkt fitik tipi agmindan karglagtinddi@inda bu
bulgu istatistiksel alarak anlamli bulundu (p<0.05).
Diger taraftan yamamin sabitlendidi  grupiak
hastalarin toplam hastane masraflannda anlamb
bir artiz oldugu gozlendi (p=<0.05).

Sonug: Laparoskopik transabdominal
preperoneal kasik fbdgr onanminda  yvamanmn
sabitlenmesi direkt tipteki fitiklar igin istatistiksel
olarak anlamb  bir yarar saflarken, ameliyat
masraflarin da artirrmakiadir.

Anahtar Kelimeler: kasik fitds TAPP
transabdominal preparitoneal yama  sabetlieme
laparaskop
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MEZENTERIK KiSTiN LAPAROSKOPIK REZEK-
iYONU: VAKA TAKDIMI VE TEKNIK DETAYLAR

M. KAPLAN®, 5. GUNASTI®*, G. SOGUTLO", H. C.
YALCIN®®, H. | IYIKOSKER**", 5. N. OZDEDE"

* Medical
Carrahi

** Medical Park Gaziantep Hastanesi Anesteziolo
v Reanimasyon

= Ay, Cengiz Gokgek Deviet Hastanesi Genel
Carrahi

Park Gaziantep Hastanesi Genel

kezentarik Kistler nadir gdrilen kann igi kitlelerdi,
Erigkinlerdeki prevalansi 1:100.000, gocuklarda
ire  1:20000dir. Cofunlukla banign  ve
asamplomatik  karakierdedirer, ancak bazen
hastalar dedigik ve spesifik olmayan gikayellere
da basvurabilirler. Bu nedenle preoperalil dodru
tami koymak gic olabilmektedir. Tedavi seganegi
komplet cerrahi  eksizyondur. Rezeksivon
laparotomi  wveya minimal nvazif  cerahi  ile
yapilabilic. Daha Snce yaynlanmig oldukga simirh
vaka bildirilerinden laparoskopik mezenterik kist
aksizyonunun  givenli  oldudu  anlagimaktadir.
Ancak laparoskopik cerrahinin olumsuz taraflan
da olabilecedi #en soOrdimektedir, Mezentarik
kistierde %3 oraminda malignite saplanmasi,
preoperalil = kesin  lanmin godu zaman
konamamasi we kistin tamamen gikarlabilmesi
icin barsak rezeksiyonuna ihtivag duyulmas: gibi
nedenlerle laparoskopik  cerahinin | dikkatle
yapilmasi, belli deneyimbere ve donanimlara sahip
clunmasi gerekmektedir. Bu vakada, geng bir
bayan hastanin gebeli§i srasinda yaptinlan
ulrasonda  insidental olarak  saptanan  dev
mezenterik kistlerin, vajinal dodumu takiban daha
sonra laparoskopik yonlemle disseke edimesi ve
rezeksiyonu ile ilgili teknik detaylar sunulmaktadir.

Endoskopik Laparoskopik & Mimimal Invery Cerrahi Dergisi 20009; 16(3)
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Anahtar Kelimeler: MEZENTERIK  KIST
LAPAROSKOPI
P121

UST GASTROINTESTINAL SISTEM ENDOSKO-
PiSINDE SEDASYON AMAGLI MIDAZOLAM
KULLAKNINI

M. MANUKYAN, U. DEVECI S. KAPAKLI,
U.SEVERGE. M. OLTULU, A. KEBUDI

Maltepe Oniversitesi Genel Carrahi AD

AMAG:Bu calgmada Ost gastrointestinal sistem
endoskopisi vapilan  hastalarda  islem  Oncesi
sedasyon amadgl sistamik midazokam
ulanmasimin atkiler incelendi.

YONTEM:Caligmaya Maltepe Universitesi Genel
Cerrahi Anabiim Dal Endoskopi Unitesinde 2007
Ocak- 2009 Nisan tarhleri arasinda tamigal amach
Ozt gastrointestinal sisterm endoskopisi vapilan 800
hasta alindi. Iglem Bncesi hastalara 0,1mgkg v
midazalam varddi Tom hastalarda pilor gacildi we
duodenum 1 kita  ginlidd. Hastalann bazal,
sedasyon SONms) ve ighem sonras nabiz ve oksipen
saterasyony, iglem  slresianksivete  skoruve
hastanin  ighem  swasindaki  sadasyonu  durumu
tarafindan dederendirildi.

BULGULAR: Islem siresi ortalama 3124162 sn
olarak fespit edidilglem swasinda yapilan
deferdendirmede sedasvon  durumu vapidan
shorlama ile 4.1+1 bulundu. lslem &ncesi hastalanin
s02% deder 97 (99-92ve nabiz 58.3+20.3 atimidk
olarak &iglidl. 01mghkg w midazolam verdarek
sedatize edien hastalarin nabiz savisinda anlami
olarak diisme tespit edildi lsltem bittkten sonra
yapilan sigimierde nabiz saysinin daha da disiagi
ve ilem dncesing gire anlamb derecede dislk
cimakla beraber iglem sirasindaki deger ile arasinda

istatistiksel olarak fark olmadidr gdrlldl s02
deferlerinde sedasyon sonrasi disme olmakla
barabar anlamh farklibk giriimeadi. M Sorrasi

hastalann belidedidi anksivete skoru ise gavet digik
olarak  (1.97+2.29) bulundu lgember  sirasinda
sadece bir hasiada saturasyonda digme tespit
edilmesi Gzenne islem sonras) hastaya flumazeni va
nazal cksijen verildi. Al ylz hastadan 562°si tibbi
garekllik almas halinde tekrar 051 gastreantestinal
sistern endoskopisi vaptracakiann bevan effiler,

SONUG:Ost  gastrointestinal  sistern  endosko-
pisindsa midarolam  kullamimasinin, gerek  iskmin
endoskopist farafindan rahaiga gergeklestidimesi,
gereksa hastamn konforunun saflanmas: ve daha
sonraki  endoskopik  islemler  dnoesi  gelisecek

anksiyetanin dnlne gegmesi igin garskli ve givanl
bir yarvtern ohdugu gériidd,
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MADIR GORULEM BiR AKUT KARIN NEDENI:
TRIANGULAR LIGAMENTTEKI ABERAN
SAFRA KANALI PERFORASYONLU

M. KAPLAN®, 5. GUNASTI*

" Medical
Cerrahi

** Medical Park Gaziantep Hastanesi Anestezioloji
ve Reanimasyon

Park Gaziantep Hastanesi Genel

Safra kanallanmin spontan  perforasyonuna  Bbadgh
safra peritoniti okdukga nadir gbelilen bir durumdur,
Genellikle safra taglanna  sekonder geligie ve
perforasyon yeri neredeyse her zaman ekstrahepatik
ana safra yollande. Tranguler igamandaki aberan
gafra yolunun spontan perforasyonu gimdive dek
literatirde  hig  lanf  edimemigtr. Bu wvideo
sunumunda; literatiirde ilk kez, safra kesesi tas veya
safra yolu tikankligl oimayan bir hasiada tranguler
ligamandaki bir aberan safra wyolunun sponfan

perforasyonuna  badl  olarak  gelismig  salta
peronitne bafh bir akut kann  olgusunun,
laparoskopik  cerrahinin tarbigimaz  avantajlan

kullanilarak basanyla tedavi edilmesi anlatimakiadir,
Spontan safra peritonitinde tedavinin en Gnemli
kesrmi, safra kacafjmin  oldudu bokgans  lesped
edimesi ve uygun tedavinin yapimasina dayanir,
Vakamizda da videoskopik aksplorasyonda girilen
yvaygin =afrall igendin kaynady olarak ik beklent
akalki¥iz kolesistite sekonder gelismis bir safra
kesesi perforasyonu veya  posipilonk  (lser
perforasyonuna bagh  bilier peritonitti. &ncak b
clasiiklarin ekarle edimesi  ve  sistematik
eksplorasyona devam aedilmesivie katagin triangubes
Bgamentten kaynaklanan bir safra s@intis) oldudu
anlagilarak uygun laparoskopik tedavi sonrasi hasta
sorunsuz glarak taburcy edilmigtic.

Anahtar Kellmeler: spontan  safra yolo
perforasyonu  spontan biker peritonil  laparoskopi
ab=ran safra yolu

P123
KOLONOSKOPIK ISARETLEME SONRASI
LAPAROSKOPIK PARSIYEL KOLEKTOMI

UYGULANAN INSITU KANSERLI BIR KOLON
POLIPI OLGUSWL
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* Ataidrk Egilim ve Arastirma Hastanasi, 3. Geangl
Carahd Klinigi

**  Atallrk  EgGitim
Gasiroenteralaji Khinigi

ve  Araghrma Hastanesi,

AMAG: Kolon polipler gofu kez Kolonoskopik
olarak - gikanlabdmektedir. Polibin genig labanli
olmag gibl durumilarda kolonoskoplk polipaktomi
yapillamade]inda ledyonun carrahi alarak
cikanimasi  gerekebiimektedir,. Bu  galigmada
kolonoskopik olarak isarellams yanieml Sonras
laparoskopik parsivel koleklomi uygulanan insity
kansarli bir kolon polibi  olgusunwe  sunmay)
amacladik,

YONTEM: Tarama kolonoskopisinde mullipl kolon
poliplerl saptanan 56 yaginda erkek hasiaya
polipektomier uyguland:. Transvers kolonda
gaptenan 3 cm gaph sesid polipten ise biyopsi
alindi. Biyopsi sonucunda malignite bildinimesi
Ozenng polipin gikanimas) Kin cermahi  gingim
ptaniandi. Hastamin kolon hazirhi@e  yapibdiktan
sonra amelival glnd, ameliyattan hemen dnce
takrar kolonoskopl yapidi ve polipin Bulundudu
yer metal kliplerle igaretlendl. Aynca mukoza
allina motten mavist vornldl

BULGULAR: Laparcskopik gingim sirasmda
transvers kolon serozasinda melilen mavisi ile
boyal bbige belifendi. Aynica radyoskopik olarak
matal kiipler gorintblenarek lezyonun yeri tam
olarak saptandi, Polipin bulundugu kolon sagmeanti
rezeke edidi. Carrahl simrlann donuk kesitlere
kontroliindan somra eksirakorporeal olarak holo-
kalik anastomoz yapildi. Postoperatil histopatolojik
mceleme sonucu Hiblkwilldz adenom wve insitu
karsinom clarak rapor edild|.

SONUG: Kolonoskopik polipektomi yapilamayan
durumlarda polipin bulundugu kolon segmentinin
wolonoskopd srrasmda saretlenmesindan sodra
laparoskopik parsivel kolektomi uygun bir tedavi
sacenedidir. lsaretleme yoSmemi olarak  boyar
maddeler ve radyoopak maleryal esdeder yarar
saglamaktadir. Digu vidopostar olarak
sunulacaktr

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi Kolon polibi

Kolonaoskopi
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ATESLI SiLAH  YARALANMASI SONRASI
OLUSAN SAFRA FISTULONUN ERCP ILE
TEDAVISINDE OLUSAN NADIR BiR

KOMPLIKASYON: TANSIYON PNOMOTORAKS

1 nibsbagail Laprarsiskipdk & %0 mmnal limvarin @ crradsl [demgesl SHBE D T

M. AKAYDIN, F. EROZGEMN, F. GELEBI, A,
CELIK, R KAPLAN, ¥ E ERSOY, N. MEMMI

Yakil Gureba Egitim Haslanesi 2, Cerrahi

ERCP baren ckidi moralile ve morbiditeyve yol
agabilecek  bir comahi  andoskopik  girgmmdic
Tansivon pnaémoloraks ERCP nedeniyle olugan gok
gayrek aiir kamplikasyondur. Genalhkhs
rafroduodonal  perforasyon  sonucu  olugan  gaz
kacaxtannin  relmducdenal  mesaleden  (oraks
boshiguna  semasiyia mewlana  gelir.  Ancak
harsakla toraks boslugu arasinda vol olusmas) da
baska bir pndmotoraks nedeni clabilmekiedi. 18
vasmdaki erkek hasta saf hemitorakstan ategl silah
yaralanmas: nedeniyle kinigimzde ledavi altina
alindi. Hasta toraks tipinden 1500 co hemorajik
drenaj, azalmeg kalp seslen, hipotansson ve batin
hassasiyel nedeaniie operasyona  alind,
Laparatomide karacijer 7. segmentte Sxd cm ik
[aserayonwe dafragmada Z om Ik defekt tespi
acdiierak tamir yapidi. Postoperatil 6. gin. toraks
tipinden safra kacad olugiu Drenapn ganilk 500 oo
ye ulggmasi (zenne ERCF yamldi. Bu slemde sag
ve ofa hepatix kanallanin periferdnden safra kagad
gozlendi, Sfinkterstomi sonrasi stent yerlegtinid,
lslem sonrasi 24 soal sonra gekien  akcider
grafisinde prnomotoraks  gelighii  gbzendi. Bu
kempikasyonun ERCP esnasinda werlen havanin
sa3f hemioraksa gegigng bajland Hastanin klink
durumu  akcijenn  veniden havalanmaswlia hizla
diizeddi. Safra kagad) bir hafta iginde azatarak durdu
v  dmn andi.  ERCP  potansivel  baz
kompikasyonlan olsa da atesli sdah yaralanmasi
olugan safra yolu komplikasyonlannin fedavisnde
kullanidanilen bir tadavi yvintamadir.
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Tek Kullanimlik Laparoskopik Aletlerin Tekrar
Kullaniminin Ameliyat Sonrasi Infeksiyon Uzerine Etkisi

Erdal KARAGULLE, Emin TURK, Gékhan MORAY
Bagkant (niversitesl Tap Fakihesi, Genel Cerahi Anabilim Dal, Arkaca

Ozet
Amag: Bu caliymada laparoskopik kolesistekiesni ameliyatinda kullamalsn, ek kullunsmisk malzenselerin,
slenlize edilerck pekrar kullammeanin anseliyal sonrasi mickeayon eenne sthis arsginkdi,
Gereg ve Yénabems Calogina, gubal 2007 dhe gubal 2008 tanhlen emands, semplomatik bolelitivazis nede=
syl elelonl Bparekopk boleiateloons smelivats plankanan, akut kolesistit alnayan 200 hastada vapal=
di. Hastalar asselivatin plaslandigi gine bagl olarak, rasgele 1 (grap L), X (gnap 2] veya B (grup 1) ==
pada ameliyata alssdi, Goap 1'de kullswilsn bparoskopik malrenseler etilen oksil, grap 2 ve Vdeli lapa=
wonkonpil e lpemeler ise %6 glneraldahin solisyonn ile stenilioe edilerek ameliyatlar perceklestinldi. Has=
taliia demagrafik deelleblen, smelival balgulan, bomplilacyon ve takip sonuglan deferendinbdi
Bulgular: 1. grupea 139 haste, 2. grupia 49 hasta ve 3. grupea 13 hesta vands. Hastalanm yag, cnsiyel, vi-
cun-hoinle indelsi, diabetes mellitus vadigy, gegirilmis kann amelivab, goginkmis atak, amcliyatta safa ke
seai perforasyonu olmass, emici dren kullanumi ve hastancde vaing siiresi amsanda istatikscd fark bulesmna-
di. Grup 1'deks ameliym sieesi diger iki gruptan belisgim kisa bulundu. Grup 'de 2} hastanin, grup 2de 6
hestamin ve grup Yde | hastaron safra kliiolrinde Greme saptandh, fakat fark istabiksc] odarsk anlamla di-
gildi, Girap 1 ve Xde birer hastada ameliyat sonras infeksiyon ghelendi vo gruplar arasinda smeliyal sone
rasi infeksiyon aqismdan da ismtiksed fark balunmada. Tim hastalar gée Snime almdsmda ameliyal sone
ras1 infeksiyom omm %6l {27201 ) olarsk bulusdu.

Sonwg: Laparoskopik cermahi agik comahiye oranla pabalsdic. Ulkemizde ve Bimok @lkeds sk inullanimdik
aletler sterilize edilerck kullamlmaktader. Laparoikopik kolesisekiomide ameliva sonres indeksiyon om-
nn %4 ile %2l | arasmda bildirilmekbedir, Bu cahymanm sonussuna goiee sterilize edilerek tekrar kullan-
lan baparcskopik maloemelerin amelivat sonras nficksivon ceaninda ansa saden cimadifiy shylenebilin,

Anshiar Sdeclikler: Laparoskopik kobesisicktomi, ek bullammbk abether, steribizsvon, ameliyal porsas
wleksivom
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Summary

Effect of Reusing Sterilized Disposable Laparoscopic Devices on Pos-
toperative Infection

Aim: In thi=z soudy, our aim was 80 evaluade effoct of reusimg sterilined disposable liparoscopic devices,
on postoperative infection after pansoopic choleoystecinmy opemtion,

Materiah amd Methods: 200 patients wore ine luded. These were patient: wilh symptomatse cholo: ysti-
s, who underaent clestive laparmscopic cholecysteciomy Botweon years of J00T amd 208, Cases of acu-
te ehwrlosy il kol bogm excluded. Patients were randomly chosen in e 3 separate gromps, There were 139
patmnls in-grosp |, 4% paticets i grosp 2oand 13 patsents” in-gregp 3 Group | pationts were opeeaied by
wiang lapaseagopic devices, which werg sten e by ethyvlene cnade. 1% ghiterakichyds solulion was used
for group 2 and group ¥, Those proups were conpared aceondang te the paticnts’ denssgraphg properics,
epsrational fimbngs, compliatsms amnd pestoperanve Tollow up,

Hesulis: There was no smiistical difference of mpe, sex, bodyv-muass index, presence of duberes melltus,
hasinry of intra-abdominal eperation, kasiory of previous acule cholecysiits, mmrg-operanonal galihisdder
perfomiion, usage of secison dminage and hospiinlization peninds between these theee groups. Group |
was Tourd 10 have signiflcamly lower intm=operatve tinse pericd than the other groups. Bile culhures of
23 patients froem group: |, & patients from group 2 and | paciest from group 3 were positive, Hot differen-
oe hetween grougs was nod sintistically sigmificant. Postopermtive infection was scen in one patient of gro=
up 1 and another singhe patsend of groep 2. This result aleo was sot stabstically significant. Croersldl e of
postoperative infection was foend 1o ke 1% (27201, when &1l three groups were included.

Condusion: Laparoscopic surgery is more expensive than opes surgery. [n many couniries, including
omrs, disposable operatson devices have been reased afier sienlization. Worldwide postoperative imfection
rates Following laparvscopic cholecysteciomy are reported o ewist between 4% and 1. 1% Acconding 1o
omr resulss im this shudy, reuse of sterilized desposable laparescopic devices can be considered to have no
additional risk for postoperative infection

Koy Words: Laparosoopic cholecysteciomy, disposable devices, sterilwalion, possopentive infectson

Tuskeh Joimel of Endoscope-lapasoscope® Minmmnally lnvasive Surpesy M09 1636

Girig

Laparoskopik cerrahi tim dinyada gelismekte ve
kullamm alam anmaktadir. Semptomatik kolelitivazis
tedavisinde 152 alun standan olarak kabul edilmekiedir.
Fakat laparoskopik cerrahi agik cerrahive oranla paha-
In bar véniemdir. Pahali olmasinin en dnemli nedeni
kullanilan laparoskopik aletlerden kaynaklanmaktadar.
Bu yiizden ilkemizde ve ¢ofu dlkede tek kullammhk
aletler sterilize edilerek tekrar kullamimakiadir'”. Bu
uygulama izerndeki tartismalar siirmektedir. Gegerli
kilavuzlara gire tek kullammbk laparoskopik aletlerin
sterilizasvonu genellikle énenlmemekiedir. Buna karsi
olanlar 1se hem fiyat artist hem de daha fazla gevre kir-

liligane yol agilmas: Gzerinde durmaktadirdar. Bu ¢ahg-
mada laparoskopik kolesistektomi amelivatinda kulla-
mian, tek kullammbk malzemelerin, sterilize edilerck
tekrar kullammunmin amelivat sonrast infeksiyvon lizen-
ne ¢tkisi aragtirldi,

Materval ve Metot

Subat 2007 ile subat 2008 tarihleri arasinda Bas-
kent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Has-
tanesi'nde semplomatik kolelitivazis nedenivle elekul
laparoskopik kolesistektomi amelivat planlanan, akut
kolesistit olmayan 206 hasta ¢ahismaya alinds. Hasta-
lardan 2 tanesi laparoskopik kolesistektomiden aqia
diniildiigti, 3 taneside ameliyat sonrasi takibe gelme-

w2 Endoskopd: Laparoskopik & Mininal lnvaziv Cerrahi Dergisi 2009; 16(3)



Tek Kullarimik Laparoskopik Aletlenn Tekear Kullarmimin Ameliyat Soncas Infeksivon Ozerne Etkisi

Tablo 1
Hastalarin demografik dzellikleri, amelivat bulgulan, komplikasyon ve takip sonuglar

Grup 1 [n= 139) Grup 2 (n=43) Grup ¥ (n=13) P

Cinsiyat {erkekkadin) 33106 13738 419 0817
Yas (yil)* 50.4£13.3 £29+131 S56x11.3 0.217
Diabates mellitus 21 8 1 0.738
\ibout kitle indeksilkg/ma2)* 20.1£5.2 20444 6 32,961 0.78

Gegirilmis kann ameliyat 28 & 5 0,087
Gexirilmis atak 35 1 5 0.501
Amaliyat slresi (dk)* 7132241 TO.6425.7 012277 0.006
Safra kesasi apimas: 22 14 3 0,145
Emici diren kullanimi 51 14 4 0.BGE
Haslanade yabma siresi (gin) *  1.500.6 1.5x0.6 1.6+0.8 0713
Kidlrde drema 23 ] 1 0.581
Ameliyal sonras infeksion 1 1 L] 0880

digi igin ¢alymadan ¢ikanldi. Hastalar amelivatin Sonuglar

planlandif giine bagh olarak, rasgele 1. (grup 1), 2.
(grup 23 veya 3. (grup 3) srada amelivata alind. Grup
I'de kullanilan laparoskopik malzemeler etilen oksi,
grup 2 ve Ydeki laparoskopik malzemeler ise %62 glu-
teraldehit soliisyvonu ile en az 20 dakika sterilize edile-
rek ameliyatlar gergeklestinldi. Tiim hastalara aneste-
Zi indiiksiyonu sirasinda 1 gr. sefazolin intraveniz yol=
dan vapildi. Safra kesesi karin digina alindiktan sonra
safradan dmek alnarak kiiltire vollanch. Hastalann
yag, cinsiyet, viicut-kiitle indeksi, diabetes mellitus
varligy, geginilmis kann amelivati, gegirilmis atak (en
az 6-8 hafta dnee akut kolesistit tedavisi gdrmiis ol-
mak veiveya perkiitan kolesistostorm uveulanmis ol=
mak veya daha dnce kolanjit veya biliyer pankreatit
gegirmis olmak ve'veya ameliyat Gncesi ERCP vapl-
miz olmasi), amelival siiresi, amelivatla safra kesesi
perforasvonu olmasi, emici dren kullanimu, hastaneds
vang suresi, safra koliam ve amelivat sonras infeksi-
vonlan kavdedildi.
Fstatiksel Amaliz

Ug grubun kargilagtrmas: Omeway ANOVA testi
tle vapildi, Burada anlamls ¢ikan sonuglarda gruplarin
hirbiriyle karsilastimimas: Independent samples T 1es-
i ile yapldi. P<0.05 degeri anlamh kabul edildi.

I. grupta 13% hasta, 2. grupta 49 hasta ve 3. grupia
13 hasta vardi, Hastalarin vas, cinsiyel, vilgui-kitle in-
deksi, diabetes mellius varhig, gecinlmis karn ame=
livats, gecirilmis atak, amelivatta safira kesesi perforas-
wonu olmasi, emici dren kullamm ve hastanede yang
siiresi arasinda istatiksel fark bulunmadi (Tablo 1)

Amelivat siircleri arasinda gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark bulundu. 1. grupta amelivat
siresi diger iki grupian anlamb kisa bulundu. Sévie ki;
1. grup ile 2. grup arasinda (p=0.05) ve 1. grup ile 3.
grup arasinda (p=0.03) anlamh fark mevcuttu. Grup
I'de 23 hastanen, grup 2'de 6 hastamin ve grup 3'de |
hastanin safra kiltirinde areme saptand: fakat istatis-
tiksel olarak fark anlambi degildi. Grup 1 ve 2'de birer
hastada amelivat sonras: infeksiyon gozlendi ve grup-
lar arasinda ameliyat sonrasi infeksiyon agisindan da
istatistiksel fark bulunmads, Bizim calismanuzda grup
I"de bir hastada amelival sonras: 7. gande ates, karin
agrisn ve pobek insizvonundan akmn sikayveti oldu. Bu
hasta 34 vasinda bavandi ve diabetes mellitusu yvoktu.
Bu hastada ameliyat sirasinda safira kesesi perforasyo-
nu meveitin, Bu hastanin safra tazi ve mukoza kiilii-
rimde Staphyleoccus aureus dredi. Kann ultrasonogra=
fisinde subhepatik alanda kolleksiyon saptandi. Sub-
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hepatik alandaki sivinn aspirasyon kililrinds ve po-
bekteki akint killtirinde yine Staphylcocecus aurcus
iiredi. Hastaya subbepatik drenaj sonras: antibiyogra-
ma uygun olarak dnce yararak daha ayakian tedavi ve-
rildi ve pansuman yapldi. 2. grupta ise subksifoid in-
strvondan amelivat sonrasi 5. ginde plrilan akinhs:
olan bir hastanm insszyvon akntis kiltiiminde koagt-
luz {-) staphyleoccus saptands. Bu hastamn safra kese-
41 tagt ve mukozas kiltOrinde Greme yoktu, 50 yasin-
da erkek olan hastanin, diabetes mellituse yoktu ve
amelivatia safra kesesi perfore olmamigt, Tim hasta-
lar gz dniine alindifinda ameliyat sonras: infeksiyon
aram %l (2/201) olarak bulundu.

Tarhisma

Tek kullummbik aletler tip alamnda vaygm olurak
kullamimaktadir, ldeal olarak bunlann resterilizasyo-
nu onerilmez, Fakat bu malzemelerin pahali olmasi
nedenivle ilkemizde ve birgok Glkede resterilize edi-
lerek yeniden kullamm da yaygindir, Tek kullammbik
aletlerin kullammdan sonra atilmas: bu aletlerin steni-
lzasyonu ibe tekrar kullammindan 6 kot pahah olnaks
tadi’, Ulkemizde ve birgok Olkede tek kullunimbik
aletler sterilize edilerek tekrar kullamilmaktadir, Bir
calismada Kanada'da birgok biviik hasmnede tek kul-
lanimhik aletlerin tekrar kullanildify suptanmugtir’, Bu-
nunla birlikte Kanado'da, efer kullemcilar ve hastane-
ler bu aletleni resteril edip tekrar kullanmak niyetinde
ize aletlerin veterli ve tam olarak temizlenip resterili-
re edilmesinden ve bu aletlerin iziksel drelliklen ve
kalitesinin resterilizasyon sirnsinda bozulmayip guo-
venli ve efekif cahsmasindan soramlu utulmuslardir,
Henzer sekilde Amerika besin ve ilag idaresi (FDA)
resterilize edilen malzemelerin etkinlifii ve ghvenligi-
nin tim sorumluluguny bunlan kullanan hastane ve
kullamclara yiiklemigtie®,

Ra calismalar tek kallanimlik aletlerin resterilise
edilemeyecefini ve bu islemler sirasinda aletlenn ka-
[ivesinin azalacagun bildirmektedir’. Buna kargihk bi-
71 calismalar ise bunun tam lersini sovlemektedir'. Tek
kullanimlik aletler genellikle plastik materyalde iger-
difinden ve bunlar sidan zarar gorebileceginden bu-
har sterilizasyonu bu aletlere Gnerilmez. Etilen oksit
ile sterilizasyon plastik kismlan olan tek kullammhbk

gletlere zornr vermemekle birlikie stenlzsyon sirese
nin uzun olmas: kullanifabilirligin azaltmaktadie, Ste-
nlizasyon igin kullanilan gesith solisyonlar bu aletle-
rin sterilizasyonu igin daha pratik gozikmektedir. Ay-
rica bu suliisyonlarm laparoskopik aletler Gzerne olan
olumsuz ethkisi yokwur. Bunlarla disinfeksiyvon stires:
10-20 dak amsmdadir’. Birgok merkezde laparaskopik
aletlerin stenilizasyonu igin standart uygulama haline
gelmistir. Alkalenize % 2 glutaraldehit soliisyonu ¢n
sik kullamlamdir®, Yapilan ¢aligmalarda alkalenize %2
glutaraldehit soliisyonu ile yapilan sterlizasyon sonm-
st infeksivon orani %l -2 arasinda bildinbmigtir™"'. Bu
aletlerin yeterli temizlenememesi ve sterilize edileme-
mesi hastane enfeksiyonlaring yol agabilir”. Roth ve
arkadaslan Pseudomonis aeruginosa veys Staphylo-
coceus aurcus ile infekie edilmis aletlerin etkin olurak
sterilize edilebildifiing gostermiglerdir’. Bu galigmada
grup 1'de amelivat stresinin grup 2'ten ve daha belir-
gin olarak grup 3 'ten kisa olmasi amelivat ckibinin
vorgunluguna bafl olabilece dibstiniild.

Kullantlan laparoskopik malzemelerden temizlen-
mesi ve sterilizasyonu en zor olanlar trokarlar olarak
givrikmekiedir, Bunlann resterilize edilerek kullaml-
difn ¢aligmalarda da gok diytk infeksiyon oranlari bil=
dirilmistir™", Mikrobiyolojik olarak yapilan galigma-
larda du resterilize edilerck yapilan laparoskopik ame-
livatlarda belirgin bakterivolojik tiremeye rastlaniima-
mstir’. % 2 glotaraldehit solisyonunun; vejetatif bak-
terileri, bakterivel sporlary, mikobakterileri, mantarls-
n ve viriisleri igeren genis bir antimikrobiyal aktivite-
si meveuttur. Bu sollisvon ile stenlize edilmig aletler-
l¢ vapilan gahismalarda ok az sayuda bildinlmes virus
ve hakteri gegist vitkasi meveuttur'’. Bu galismada biz
wiriis ve mantar infeksivonu ve gegigi hukkinda incele-
mie yapmadik. Fakan yapilan ¢aliymalarda bunlann ge-
cisi hakkmda degisik sonuglar hildinimistir

Bu galismada da ek kullanimbk aletlerle yamlan
laparoskopik kolesistektomi amelivatindan sonra in-
feksivon oram %l olarak bulundu, Laparoskopik ke-
lesistektomide amelivat xonras: infeksiyvon orum %604
ile %11 amasmda bildiriimektedir'* ™. Bu galismanin
sonucuna gore sterilize edilerek tekrar kullamlan laps-
roskopik malzemelerin amelival sonrmsi mfeksivon
oraminda artisa neden olmadifh sbvlencbilir.
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Yazarlara Bilgi
Mart 2004 iibarnde yeniden dusenlenmigtiv,

Erciorskopik Laparatkopik we Minimal inazn Cerrani Dergis,
Ulusal Erdoskopit-Lapasnaskopik Cerabi Demmegi (ELTDMA yagnn
argarn ohup, 1Bparskop, torakeskopi, encdolemingl encoskops, ar-
roskopi ve girrimesl radyakoji gibi minimal invazy gisimiede gl
deninsel we kinik arastrralan, olgu suaumlanni, EERoolik geli-
miclier, derdomeden, oouywou meichuplann, _-r.l.-nrllt-n wit b beisrlee e
ren hakem denetimli bilimsel bir dengidic, UG dpda bir yinarlane w
et sayeda b ot tamamlarer, Derginen yao dili Takegedir, ancak ya-
bano dikdeki oriiral vanlar gesiris ile bilikte yapemlarer

Yazdann dergicke yer alabimes kin, daha ance badgka bir dengi-
e veya kongre kitaplannda tam mefin olarak yaymlanmamig elma-
% (yazarlardan, bongre we benzerl bilmsel toplarhiardy sunulan bil-
driberin kgl toplant kiabanda yaanbnmak (ere verilmediyne ili-
ki yeurs alinir) ve yamn burulu @eabndan uygun girdimesl gereklidi,
Bu jekilde upgun gonilen yazdas klasic (en a2 &) hakem derstimi
srecine girerler. Kabul edilen yazdann dergide yayalanabilinesi ign
vazarlardan yapn hadkein ELODNe divrired alanak vendCek irgal
Ereliger istirir (horrn deregi icin Bkz. wnw sk cog).

Iranlar beerinse yapilan densysel aragiemalaran badinldii yan-
lann yEnbem baliminde, bu sragtrmamn yapldd gsaillh ya da
hastatacs uygulanan glembenin anlatidiktan sonrs bendilerinin onay-
lanrn abrdigprn Ordommed candent) gistenir ber cOmie bulemalsdr.
Waraiar), bu 1l srasunmalarda, ubislararas alanda katil edden ki-
lenaucriaea, (1964 Hekeki Deklarasyon u e bunen dana sonraki di-
renlemelen) ve TC Saghk Bacanldp taralindan getinlen, 29 Ocak
1903 tarih ve 21ABD winh Redrni Gazete'ce yiparlanan "l Arajte-
mialan Hakkmda Yonermedik® we daha sonra yaypnnlanan dider ynet-
bl haeche Balirtiben Rk imbene ipukdugunu Bebrtred v kerumdan
akfiklar Etk Komite Onay'rn bir kogeeasins glndenmedidir.

Dergide yaprmlanacak yanlar Kin batks masrah ahinemar, ancak
aymy btk talepheri v renkh redim barkolan Gone kargldp piding geti-
rilir.

Yarilarin hazirlanmas

Yazdann hazrlanmadenda, agaddaki genel kuralar gegedidie
Bunlarn degnda, Ulethararas Tibbi Dergi Editaderi Komates nin
Gkl omak kurallars wndmalihe [Bkz, ICMIE. Unilaem reguine-
merts ior manuscripes submited 1o biomedical umals, Ann Int
e 1597 106 36-17, Glnoellenmid, g wasw mje ang adne
sirsfen ulsdablr, )

vazilar 11 purite Gd) boyutlarndali beya: kagein bir yazine
cift aralich alarak kalives bir bilgeayar yazcs il yazdmalidie, Batin-
lein aynca slekironik ortambara kaydeddmis kopyalannin gnienl-
i il apsmalanm horbndicacakctir (hlez, eleictronik dakiman-
tayon), Sadalanm st all ve her iki benannda 2.5 om'lie bosiuk -
mt::lmh we haglic sandas dgndaki sayfalar sirasrda numaralanchnl-
mialdir,

Haprianacak metnker (baghle saplas hareg) 15 saylay gegmeme-
Ii v i yazarianm oy mzalanren Bulunsitu ber belpe slienssk,
3 kopya halinde gbndendmeldir.

Tazdarda bulunmas gereken bokmber siras e unlardr

1, Basli sayfam, 2. Tanuten yazmi, 3. Torkge Bret, 4. nglizce
bahk ve Gret.5.Girg. 6. Gers ve yonem, 7. Bulguis, 8. Tartema
(gerektiprde Sonu velfveya Tejekkls bSlimin, 9. Kaynaklar, 10,
Tabdn, Fesim ve Sekiller ion altyamlar

Baghk sayfas: Bitin yarlards Birinei dyfipa panmnn baghd,
bunun alina da pazanlarm a5k sd we sopadlarh, urreanilarh ile birs
licte yanlmaldsr. Bir atr sea, Calsgmanm yapdde ya da yazar(larjn
b b udundudu kunamun sdive jehic bulunmaldir, Burun da afine
s, wrun Baghkh yanlann dergide yapnlanmas halinde, desam SaY-

£ Endmsknpik
Laparos opik
& Minima Irwwcarrahl Dergisi

falanrun st arafimca goninmes army ecilen ve B0 karakten gogme-
yin kisalvbneg yaz baghdi belirtilmelidic, Baghk sayfanda ayrea ya-
zemialann yaplableced yagann adn ik birikte ibetrim sdresi v bele-
fon, varsa faks nemas ile e-posta adresi balitilmaelidic. Bu saylsun
en atna varsa cakymay destekieyen fon ya da buruhagen adi yanl-
mali, calsma daha Gnce bir kongee ya da benzen bir bilimael toplan-
teks suradmigs e kgl toplant kitabinda ymonlsnmameg ya da ya-
yinlanmak dzere venlmemis olmak kapuly ileh bu dunam aym bokim-
e aym bir satr olarak befirtiimelidin, lsim e kuren kimlig gibi bilgi-
ler baghk sayTam dgnda heghie sayfada belirtilmes.

Tanmtim yazm: Ooura ne giki mesa) wenlmek siendeding belie-
e we i O cumibey gegmeyen Tlkege ve Ingilece Eanitim yald. Ya-
zimin b kisa tanitm bilgisi, derginin sgmndek ber Bl nde baghk v
yazar isimbningden sonra yer alacakbr.

Oizet sayfasr Tirkce v Inglizes Geetler bashd takiben 100-
750 sarchkben olupscat sekikle yammaly Geetlerde, caligmanin
amagi, yontemi, vie sormcy kiaca bebrbimelidie, Ingilizoe
Gret, ana dili Ingilece olanlars yadrganmayacak selbice kumllara
wuygunt bir dile yandmal, Ingizoe baghk unsukmamalidr, Oret, a-
Iepmarin SFnacire, pOnlen v gened, anaiz metodlann v vankan so-
nucu kea we agik olarak behiteoek sekide yaplandindmal, Tirkoe
apene Arnag, Gereg ve Yontermn, Bulgular, Sonug ve Ingpce tzeite
Cpecive, Matenals and Methods, Results, Conchusian bobimben yor
aimahde Cpetler] takiben en az 3 anahtar sircik eldenmelidir,
Arahtar kelirmadenn seqiminds Index medicus' un ibbi konu baghkla-
1 {hieiH) Estesinge yer alan termier tercih edilmelidic

Metin bilmlert Goskerre v dereyesd aragtema lprdeki yan-
ar Girs, Genec v Yontem, Bukqular we Tamrma; olgu bikdinimber ise -
gu v Clguiarm Surumu v Tanrmes bdimierinden olugturslmaln.
Deremeler, hagyamtar ve gvirikende e gerekticdigi G bullael-
rralecde.

Bulgular: Calgmanen bukgulan metn, taklolar we resimberdek
marksal ara e belirpdmeldie

Tartigmac Cakgmamin yeni v Snemb pdniern il buniacdan Qikan
wonuchy tafrplmal, ging ve orug bélumicrindeki tam ven ve bilgi-
ler tekraf@nmamalidir.

Kaynaklar; Kaynak numaralan, metin gindek gegis wrasna gi-
re paranter minde werlmeldi, Yazar sayis 3l veya daha a2 ne tom
yazarksr, altdan farla e yalreda ilk de paear, en sona “el al” gkhe-
nerak surmlmalidie. Yazarlardan gemkiginde kaymnak gbsterlen ma-
katenin ik sayfauren fotokopis Laken edbebilr Dengi adlan indes. me-
dicusta kullanidiy sekdde brallmasdie. Sgauis temel kaynsk
surma Saneklen venlmigtr:

Makale Sonedgiz vou TH, Lee KY, Chey BY, Mengury . Elce-
rogastrographic shudy of patents with nexplaired nawsea, Ho-
ating and vomiting, Gantroenterology 1980 79: 3114

Kitap bakimil Gmeqi Wisinstein L Swarts MM, Pathaloge pro-
peries of Evading micoorgansms. i Sademan WA I, Sademan
W, editors, Pathologic physology: mechansms of dosase, Phila-
delphia Saunders, 1974; 45972

Lekil, tabdo ve resimier; bietin iginde aym kategonierde niama-
ralandmimal, numaralandirmada Romen saplan kullanilmamalider,
Al yazilan yannm sonunag ayn bir sayfa olaad eklermeide. Resim-
ler parlak kadpda bauh cémal, mhrnﬁmmml kag-
lara yapeghrimamabde, Askca wizine yapgtmlan bir etiket dzenne
metindeii rumaras v yazar adh yamlmal ve Ust tarah o ke belirtd-
irrslicin. Fedim boyutiannan 1015 cm've orand poyutiarda olmasina
deen glatesilmelidir. gokil ve tablolar ayn kagpda, baghkian Oste ge-
ok yekikde, lazer yag ile basilmrg cimaledr, gl selol, fabls va da
resimierde gerelctiginds standart dep krsaltmalar kullnilabilic Bu dy-

L]
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Yazarlara Bilgi / Instructions to the Authors

rumidd kullamilan kealtma dgik bashkta agiklanmahcer. Daha once
yarpndanmig peil, tablo ya da resamler, yalmz kedin gerektige dusum-
larda karplastena amacela, yazar ya da yaynemindan (telil hakks
iF.!hiJiru:lcnfl izin alnarak, kaynak ghsterimek kojuheyls kullandabi-
ir.

Elaktronik dokimantasyon

Dergi itin hasilaran pazienn badsh kopyalan e birikle skktio-
nik crtamdarda (3.5 inglik disket, ZIF dket, CO-ROM) gbnderilre-
5 baskrya haorkk agamalann Felandiraakte, Bu amadls agadids
sunulan kurallara uymaya Seen ghsteriimelidi,

Dékdmanlarn gBnderilmesi iin kullarulan diske ya da CO-
ROM un etiketheninin yazar ady baghk, detisim adrisi gibi Bilgileri
enmes gerekmektedir, Ayrca igenditi dosyalarn adlan we uzante
lan agikca helimiimeidin,

Netin dosalan yaygin kullandan yao programlammn gincel
wersiyonlarila hazelanmalde, ME-Word yazdimdr. Dider
PC yan programian ve ASCH foemat da kabul edibebilie. Matintash
farmath cosyalar Kin dsket ya da COROM'a ayrca skran ve yaz
fonlan da yiklenmeligir. Mizanpa) wgulamalanndan kagnibmal-
dir, Kahn, inakk ya da althist karakter uygulamalan yapdakibr. Mok-
talama maretierinden sona mutlska bir bogluk brakilmah, kesme ()
mametinden sonra bojluk bulupmarnabcr, Tablolar metn dosyas
iinde, en son srada yer almahde. Tablo, gekil ve resim alt yazlas
da aymu dogyanin sonun ek kenrmelidar,

Sekiller gy dosyalar halinde sumudlimal, metin Kine yerdestind
memelidi. Cizim we grafikler TH, EPS ya da WWF formabnda kay-
dedilebile. Renkli jekiller RGE (8 bit) olarak TIF formatmda kayde
cilmaeliclir. Resdmiler, taranmeg dokdman ya da kapt edibmeg, goeinbi

olarak gondendecek e hem onijinad taranmug hali hém de rewm g
leme progeaminda elenmig hali ayn ayn hanrlanmalidie. Taramalar,
renkli dokiiman e RGE (24 bits), syahfbeyaz dikdiman ise Granys-
cabe (B bots) olarak, 300 dpi géeinodikee, TF formatnda, shahibs-
iz cimmler de Lime modunda, 300 dp ¢omandriikie, BF% formatin.
da kapdedilmss oimalicer,
Kantrel listesi

= ‘Yannm wounhedu (e fazla 15 smdal onpraline ek olarak & kEogya

= htin Sorman Gk arabkh saie v 11 puniol

= Baghk safas fyagar we kourum adlang kisa baghk, iketisim adnes)

= Tasubrn yaery (Tirkoe ve knglizoe: iki-Og clmie)

= Dipether (baghklamyla birlficie Torkge v inglizoe; 100- 350 séecik)

s Anghtar strcider (en az 3 adet)

= Eayraklar rdesx medicus’ a wygunbuk)

= %ekd, tablo ve ressmier inumaralandema; alt yanlar

s Imzal beige {bim yazarkar)

Yazdann génderime adresl
Dr. Levvent AVTAN

kstanbul Tip Fasdltesi, Genel Cerahl Anakbilen Dali
Capa 34390 istanbul

Instructions to the authors

Riesed hiarch 3004

Turkish Jownal of Endescopic-lapemscopi & Minimally
Invasiee Surgery, the afficial journal of the Turkih Aseciation for
Enchpsoopec-Lagaroscoghc Sugery is a peer reviewed scentific pour-
MTMWMNMNMMEWHI
and Chrscal researchees, on minimal invasiee procedures uch as
laparceonny, thoracosonny, endolumenal endofcopy, Artroanogy and
infenventional radiology, tave reports, fechnological imgeowements,
reviosws, betiers to the Editor, trarclastiond sl latedt s The affi-
ol langusge of the joumal is Turkish, bowever articled in other lan-
s will be availabile in both largusge ransiation e Tutkish
wiill b heamnadled bry o sidie).

Fer a manuscrpt to be published in the journal, it should not be
okl } in ancther jpumal of a5 ful B n congress
brooks and should be found relesant by the editonal boand Fshioyansg
MmarLsEnipty undiergs cofventinal pees fesiew procedure {at least
ey revieweers). For the publcation of aocepted manuscrgrs,
suthens) showed transer the copytioht to the Turkish Association
for Endascopic-Lopanoscops Surgery (for the Copyrgnt Transfer

i thee raTerials section of the manusonps whene expesimental
srudies on higmans. ane presened, a statement that informed con-
L] weire Taken fnom the wilunoeers of patients af ter the eplana
tion of 1he procedunes shoukd be incheded This section abio should
coMain a staterrent that the investigation conforms with the pein

ciples, guthreed i the appropnate sersion of 1964 Decaration of
Helsinki, & copy of approwal from appeopriste elhicn Commities
sk e s,

o pubkcation oot i changed for the manisonpts but reping
and color printings are at authors’ cost.

Freparation of manuscripis

Durirg the prepacation of the manuscrpts, uniform mguine
ments of the intemational Commattes of Mesdical loumal Editors, &
part af whech o stabed below, are vabd (see KOMIE, Unifonm mguirg:
mants for manusoiphy submittisd 1o biomedical pommals. Ann 6t
Med 1997 126: 36-47 Updated content is available at
WAL ICMmje. ong )

The manuscript should be typed with type size 11, double
spaced on one side of a 21a 297 om (Ad) blank sheet of paper with
hard copies wall accelerate the preparation of the manuscrpts for
publication fsee electronic manuseripts). A the 1op, battam and
fight and left sdes of the pages a space of 2.5 cm should be left
and all the pages should be numbensd except for the tithe page.

Manuscripts shou'd mot cuceed 15 poges fexcept for the title

pace) and must be acoompanied by a coveting letier sigred by all
authers They shoukd b went in 3 hard copies,.
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Instructions to the Authors

The conbents of the manuscript shoukd nolude: 1 Titke page, 3,
Bried sumimarny, 3. Turksh abstract {see below), £, English abstract,
5, Introaduction, B, Matevials and methods, 7. Results, 8 Decusson
Conchmion andior Acknowdedgement if necessary), 9 References,
10 Legends of tables, pictures and figures.

Tithe page: In all manuscnpts the tithe of the manuscrpt shoukd
Bar waritten af the 100 and the full namsss arsd surnarmes and ik of
the suthoirs beneath These shoulkd be followed with the atflston
af the suthor, Manuwicripts with kong tithes are bether soamganmesd
undemeath by a shoet version (madmum B0 chasacter] to be pube-
Isbad 2% runining Fusadengs, In the tithe paipe the comsnondence
addeess and tebephone, fan and e-mail should be wtten. At the
bottom of this page the name of he supportes, f any, dhould be
noted. it abo should be mdicated in o weparate line i the edy had
Been prissented in & congied o bkewete scientic meeting. Othes
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yillara dayanan;
yenilikci CALISMALARIMIZ, akademik ARASTIRMALARIMIZ ve paylasimci UYGULAMALARIMIZ

Video Cerrahi - Videoskopik Cerrahi — Tele Cerrahi
Gérsel Egitim — Uzaktan Egitim — intaraktif Tele Egitim
ufjragianmizdan kazandi§imiz denayim ve binkimler sonucunda,
simdi de,

GELECEGIN CAGDAS EGITIM, OGRENIM VE PAYLASIM MODELI

Wegb Cerrahi,

ULKEMIZ TIBBINIM IHTIYAGLARI DOGRULTUSUNDA BASLATTIK ve
TUM MESLEKTASLARIMIZIN HIZMETINE SUNUYORUZ...

Onde geden Tip Kurumlarnna, basta Tork Carrahi almak (zere 1Om iigill Demeaklers ve
istekli Wm Meslektaglarnimiza
KATK] ve KATILIM

yoninden devamh agik olup, slrekli hizmet sunacak olan

Sirekli Tip Efitim - -::lgremm - Faylagsim

PLATFORMU

OMLINE INTERAKTIF CANLI YAYINLI

Wegb Cerrahli

Sarekli Tip E§itim-08renim-Paylasim
FLATFOMRMRU

(webceaemahi.com)



Glcli Tasarim,
Glivenli Cerrahi
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